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FURDAGAD D ASOH LaLSRFANT ANTONITT MIIALS

ANEXO |

PREbTA(;AO b CONTAS
DADOS GERA!S

ENTIDADE CONTRATADA: FUCAM

TIPO OE PRESTAGAD DE CONTAS: PARCIAL { X))

FINAL { )

ASSUNTOS
1. N°.DO PROCESSO:

2. N° DO CONTRATO.

3. FINALIDADE
4, OBJETO:!

5. DATA DA ASSINATURA:

6. DATA DA PUBLICAGAD MO DOU:

7. PERIODC DE VIGENCIA

8. VIGENCIA ORIGINAL:

8.1) 1° TERMO ADITIVO:

8.2) 2° TERWO ADITIVO:

£.3) 3° TERMO ADITIVO;

9 PERIODO DE PRESTACAQ DE CGNTAS:

10. DATA PARA APRESENTACAO DA PRESTACAO DEC
11. DATA LIMITE PARA RECOLHIMENTO DO SALDO:
12. DATA DC RECOLHIENTO DO SALDO:

13, VALOR DU CORNTRATO:

4. CUSTO OPERACIONAL COBRADO PELA FUCAM
15, DESCRICAQ DO PROJETO:

16. PERIQDO DE EXECUGAO

ONTAS:

N 23068.020746/2016-26

B 28/12/2016 & 28/06/2017

]

DADOS EXTRAIDOS DO CONTRATO

L 5472016

Garantir acompanhamento sistematico aos individuos com doenca
talciforme e outras enfermidades que impactam na morbimoriatidade
da populacio.

Preslagdo de apolo por pare da Contratada ao Projete de Extensio
denominado "Formagdo do Nucleo Estadual de Educagio Pesmanente
em Deenca Falciforme”.

[ 28 de dezembro de 2016

| 29 de dezembro de 2016

( 281212018 & 311212019

{ 2810612017

[ .. 1171212017

C 10/08/2018

| 28/12/2016 & 07/03/2019

I 31/03/2020

[ 31/01/2020

| RS 350.000,00

— RS 35.000,00

Garantir acompanhamente sistemalico aos individuos com doenga
falciforme e cUlras enfermidades que impactam na morbimonalidade
da populagdo, :

i 28/12/2016 & 07/03/2015

Vitoria-ES, 08 de margo de 2019 '

Cesar‘/fnto))io 0. de Moura

lgor de Aratjo Schwartz

Respensavel pela Pr&a ??ﬂ nﬁasdpmﬂﬂﬁo de quio
_ Pres Gontas FUCAM
nome/matriculafAssi 3 683/0-0)

Dmgeme ou Repres. Legal da Fiundag.ao de Apoio

Igor AF§ujo Schwu.,
nomefAssinatura; - Geremy€ Geral  FUCAN

Luciana de C‘Lssia Nunes Nascimento

LRAJES N Z4UTF

Coordgnacer do Projeto UFES)

nome/matricula/Assinatura:




ANEXO 1l

PRESTAGAO DE CONTAS
RELAGAO DOS RESPONSAVE!S

ENTIDADE CONTRATADA: FUCAM
N® CONTRATO: 54/2016 DESCRIGAO.: Formaqad do Nicleo Estadual de Educagfio Permanente em Doenga Falciforme

TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL { X}  FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAQ: 28/12/2016 & 07/03/2019
VIGENCIA CONTRATUAL: 28/12/2018 & 31/12/2019

FUNGAO NO PROJETO DATA DA
{FISCAL, COORDENADOR NOME COMPLETO CPF DENOMINAGAOD PERIDO DE VIGENCIA
OU GESTOR}
COORDENADOR CECILIA MARIA GUIMARAES FIGUEIRA 034,902.667-06 28/12/2016|28/12/2016 A 11/12/2017
ORDENADOR GLAUCIA RODRIGUES DE ABREU : 776.847.457-00 28/12/2016/28112/2016 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 CASSIA NUNES NASCIMENTO | 870.703.819-00- 1111212017 [11/12/2017 A 28/12/2019
Vildria-ES, 08 de margo de 2019
CESAR ANTdNI\Q OLIVEIRA DE MOURA . IGOR DE ARAUIQ SCHWARTZ

Responsavel pela Prestagdo de CoMas/Fundagao de Apoio Dirigente ou Repres. Legal da Fundacgdo de Apoio .

'jgo"/h‘aﬁjo Schwar,.
nome/Assinatura: Gerente Geral - FUCAM

CRATES W°24U53

nomelmalricuia!As‘s‘tﬁétura:
Vi ;
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FUI’IDACM DF APOID CASSIAND ANTONIO MORAES

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS REALIZADAS E DESPESAS EXECUTADAS

Anexo IV
ENTIDADE CONTRATADA: FUCAM
DESCRICAO: Formag¢io do Nucteo Estadual de Educagiic Permanente
de Doenga Falciforme N2 CONTRATO: 54/2016
TIPO DE PRESTACAO DE CONTAS: PARCIAL {x})  FINAL[}
PERIODO DE EXECUGAO: 28/12/2016 3 07/03/2019
VIGENCIA CONTRATUAL: 28/12/2018 a 31/12/2019
PLANILHA DE RECEITAS E DESPESAS EM R$ EM R$ EM R$
REALIZADO até
RECEITAS PREVISTO REQORGCAMENTADO 26/02/2019
1 - RECEITA PRINCIPAL DO PROJETO (Ministério da Satide) 350.000,00 350.000,00 350.000,00
2 — QUTRAS RECEITAS DO PROJETO (Aplicagéo Financeira) 0,00 0,00 16.939,81
TOTAL DA RECEITA R$ 350.000,00 R$ 350.000,00 R% 366.939,81
REALIZADO até
p
DESPESAS . PREVISTO REORGAMENTADO 2810212018
3 - PESSOA FIiSICA (SEM VINCULO)
3.1 - SERVICOS ADMINISTRATIVOS E AUXILIARES

3.1.1 - Coordenagdo Geral (23 meses x 1.800,00) 0,00 0,00 0,00

3.1.2 — Assistentes Adminisirativos (23 meses x 500,00) 0.00 10.000,00 0,00

3.1.3 - Estagiarios

3.1.4 - Diarias

3.1.5 - Quiros Servigos 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$ -| RS 12.000,00] RS -

3.2 - ATIVIDADES FIM DO PROJETO

3.2.1 — Atividades Didaticas (396 h x 225,00 hora/aula) 0.00 15.000,00 0,00

3.2.2 — Estagiérios

3.2.3 — Didrias 0,00 8.000,00 0,00

3.2.4 — Qutros Servigos de Terceiros

3.2.5 = Outros Servigos de Terceiros

3.2.6 — INSS (20% sobre 3.2, eXceto 3.2.2'e 3.2.3) 0.00 3.000,00 0.00
SUBTOTAL R% -| R® 26.000,00] RS -

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 Extens&o (X meses x VALOR bolsa) 0,00 4.800,00 0.00
SUBTOTAL R$ -| RS 19.200,00] R$ 8.400,00

4 - PESSOA FISICA (COM VINCULO COM A FUNDAGAO)

4.1 - SERVIGOS5 ADMINISTRATIVOS E AUXILIARES

4.1.1 — Pessoal Celetista (X meses x valor mensal)

4.1.2 = Encargos Sociais

4.1.3 - Fundo de Rescisdo

4.1.4 - Vale Transporte

4.1,5 - Vale Alimentagao

SUBTOTAL
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Ento
| UFES

4.2 - ATIVIDADES FIM DO PROJETO

4.2.1 - Pessoal Celetista (X meses x valor mensal)

4.2.2 — Encargos Scciais

4.2.3 - Fundo de Rescis&o

4.2.4 — Vale Transporte

4.2.5 — Vale Alimentacéo
SUBTOTAL

5 - PESSOA JURIDICA
5.1 — Material de Consumo C,00 5.000C,00 0,00
5.2 - Aquisigao de Equipamentos e Mat. Permanenite nacional 0,00 10.000,00 7.63C.00
5.3 ~ Aquisicéo de Equipamentos e Mat. Permanente importado 0,00 6,00 0.00
5.4 — Despesas acessorias de importacac 0,00 0,00 0.00
5.5 — Despesas com transporte (combustive!, pedagio,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 — Alimentagdo 0,00 66.000,00 0,00
5.9 — Divulgagdo-e Publicidade 0.00 3.000,00 0,00
5.10 — Servigos Técnicos e de Consultoria 0,6op 10.000,00 0.00
5.11 — Custo Operacional da Fundagio " 35.000,00¢ 35.000,00 35.000,00
5.12 — Adequagtes de instalag2o ou obras 0,00l 0.00 0,00
513 — Qutros Servigcos de Terceiros (Pessoa Jurld:ca) 252.000,00 0.C0 0,00
5.14 — Despesas Bancarias ) 0,00 0.00 0,00
SUBTOTAL R$ 287.000,00] RS 229.800,00] R$ 42.630,00
6 -~ OUTRAS DESPESAS
6.1 — Desenvolvimento do Ensine, da Pesquisa e da Extensao (10%) 35.000.00 35.000,00 35.000,00
8.2 — Ressarcimento & UFES (3%) 10.500,00 10.500,00 10.500,00
6.3 — Reserva Técnica de Contingéncia (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 FISICA (COM VINCULO) 0.00 0,00 0,00
7.3 ~BOLSAS / 0,00 19.200,00 8.400.00
7.4 —PESSOA IURIDICA 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$ 350.000,00f R$ 350.000,00] R% 96.530,00
RESUMC
Total Receitas 366.93%,81
Total Despesas’ 96,530,00
Saldo do Projeto em 07/03/2019 270.409,81
_ Vitéria-ES, 08 de margo de 2019
CESAR ANTON!O{OLIV?.'RA DE MOURA RTZ
Responsavel pela Pregacd ﬂﬁ gdide Apoic Dirigente ou Repres chagdl 4§ @g?gio_dﬂj@m
nome/matncuIa/asmnﬁtg;&cso U % 1S ngme/assinatura C?%ES N°24953
ﬁ B8

Depae™ sf\rnﬁbaaﬂb

Coordenader do Projeto UFES N

nome/matmula/assmatura e\ sy
,— DTﬂ uuﬂﬂﬂ
7 -'5‘7 L ot n‘.ﬂf’“ab"
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ANEXO V

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS

DESCRIGAOQ.: Formagio do Nucleo Estadual de
Falciforme

PERIODO DE EXECUGAQ.: 281212016 & 0710312

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

Educagio Permanente em Doenga CONTRATO N°. 072017

TIPO DE PRESTAGAOQ DE CONTAS: PARCIAL [x) FINAL{}

019

VIGENCIA CONTRATUAL 1 28/12/2016 & 3114212019

L

DATA RECEITA RECEBIDA |Documento fiscallOB)

CONTA RECEBIDA {bancol

agénclalconta) RUBRICA

VALOR (RS}

14/05/2018). Rec.OO?!ZD‘n7-Emper\ho:2017NE802760 2310/013/00015395-0 1 R$

350.000.00

Total ] RS

3560.000,00

Vitoria-ES, 08 de marco de 2019

CESAR ANTONI@VEIRA DE MOURA

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ

R Cesar AntdniolO,
esponsév%mﬁ 83

nomefAssinQBglES h\

e Mou; ik -
y <fFundaglo de Apoio Dirigente ou Repres. Legal dg Fundagio de Apoio
10-8 or Araiijo Schwa,
erente Gera) - ri.

nomefAssinalura:

COAI-- FUCAM

—

CRA/ES
CIANA DE CASSIA NUNES NASCIENTO Ne4393

Coordenador do Projeto UFES

fomels

. Y jana G eeS
nomelmatricula/Assinatura: j@" ' o ) FQSPDTQL“U; eafer wE® uf
- .éﬂ&n‘o Y

218

P

ey ST':“'C e



Flmﬂﬁ(‘-ﬂﬂ BE ﬁPﬂ!O CASSIAND Ao NORAES
v ANEXO VI

*  PRESTAGAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS RENDIMENTOS

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AD HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANG ANTONIO DE MORAES
N°, CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/12016 & 31/12/2019

TIPO DE PRESTAGAQ DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL{)
PERIODO DE EXECUGAOQ.: 28/12/2016 4 07/03/2019

DESCRIGAQ DO CONTRATO.: “Formagéo do Nicleo Estadual de Educagdo Permanente em Doenga Falciforme”.

DATA RENDIMENTOS CONTA APLICAGAO {banco! agéncialconta) VALOR (RS$)
11/11/2017 |. Més 11/2017 104/2310/013/00015395-0 1.263,58
11/12/2017 |. Més 12/2017 104/2310/013/00015395-0 1.156,62
11/01/2018 |[. Més 01/2018 104/2310/013/00015395-0 1.085,72
11/02/2018 |. Més 02/2018 104/2310/013/00015395-0 1.090,06
11/03/2018 [. Més 03/2018 104/2310/013/00015395-0 1.056,33
11/04/2018 |. Més 04/2018 104/2310/013/00015395-0 1.060,40
11/05/2018 |. Més 05/2018 104/2310/013/00015395-0 1.025,83
11/06/2018 |. Més 06/2018 104/2310/013/00015395-0 1.029,64
11/07/2018 |. Més 07/2018 B 104/2310/013/00015395-0 1.033,46
11/08/2018 |. Més 08/2018 104/2310/013/00015395-0 1.037,30
11/09/2018 |. Més 09/2018 104/2310/013/00015395-0 1.041,16
11/10/2018 |. Més 10/2018 104/2310/013/00015395-0 1.036,04
11/11/2018 |. Més 11/2018 104/2310/013/00015395-0 . ' 1.007,05
11/11/2018 |. Més 12/2018 104/2310/013/00015385-0 1.006,30
11/01/2019 |. Més 0172019 104/2310/013/00015395-0 ! 1.005,54
11/02/2019 |. M&s 02/2019 104/2310/013/00015395-0 1.004,78

TOLAL .. iiisti vt b eseseeeeesn e e e e e e n St st e e eee R$ 16.939,81

Vitdria-ES. 08 de margo de 2019

CESAR ANTON)S OLIVEIRA DE MOURA __IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ
Responsavel o e Contas/Fundagao de  |Dirigente ou Reptes. Legal da Fundagdo de Apoio
Apoio & An . d¢ Moura 7 &or Araiijo Schwar:;

Prasgachqd

L FUCAM Gere ral - FUCAM
683/0.8 CRAJES N°24953
nome/Assinalura; nome/Assinatura:

I LUCIANA DE CASSIA NUNES NASCIMENTO A iy

Coordenador do Projeto UFES Pm{u (LR, A3
. . W‘Z’w sire e [

nome/matricula/Assinatura:

Nota Explicativa: anexar o ex ro da conta de aplicagéo de toda a wgéncwa do contrato, sem interrupgdo.



FUCAM

FUNDAGAD OF APDIQ CASSIANO ANYONIO MORAES

ANEXO VII
PRESTACAQ DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE RETENGOES
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APOIO A_O HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTC)N!Q DE MORAES
N°, CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 4 311 2/2019
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL {x) FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAD.: 28/12/2016 a 07/03/2019
DESCRIGAO DO CONTRATO.: "Formagéo do Nicleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falciforme®.
OFICIO DE AUTORIZAGAD DO TIPO DE RETENGAQ ex: DEPE o DOCUMENTO
COORDENADOR ou 3% ressarcimento e ou outros CONTABIL (NL} DATA VALOR (RS)
. Ressarcimento UFES 3% GRU ‘09/11/2017 10.500,00
. DEPE/UFES 10% GRU 09/11/2017 35.000,00
Total RS 45.500.00

Viloria-ES, 08 de margo de 2019

CESAR ANTpNIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ
Responsavel pela ] n acdo de Apoio Dirigente oy Repres, Legal da Fundagao de Apoio
géﬁ‘} B OB . ygor Araijo Schwari:
f Conjas.» FUCAM Gerente Ggfal - FUCAM
nome/Assinatura: CR 683/0-8 nometAssinatBA/ESN°24953
LUCIANA DE CASSIA NUNES NASClMEpAfFTo .
Coordenador do Projeto UFES meuma LUC':HTW C.N. wﬁ“ég
Depariamento de Enfermage
LA 2 SIAPE 2662278

nome/matricula/Assinatura;

Nota explicativa: -
Anexar os oficios da autorizagso do coordenador para que 8 UFES efetue as retengdes

Anexar as notas de liquidagao referente s retengbes realizadas



FUCAM

FUNDACAD BE APDID CASSIARD ANTOMID ORAES

ANEXO VIl

PRESTAGAO DE CONTAS

RELAGAQ DAS CONTAS BANCARIAS ABERTAS PARA O PROJETO

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE;APOIO AOQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES
N°. CONTRATO.: 54120186 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 a 31/12/2019

TIPO DE PRESTAGAQ DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL{)

PERIODO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 a 07/03/2019

DESCRICAQ DO CONTRATQ.: "Formagio do Nicleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falclforme”.

DATA DA
DATA DA ABERTURA TIPO DE CONTA BANCO AGENCIA CONTA BANCARIA ENCERRAMENTO
Corrente 104 2310]003.00000808-2 30/05/2018
10/09/2018|Corrente 104 2310(013.00000844-9
04/10/2017|Poupanga 104 2340(013.00015395-0

Vitdria-ES, 08 de margo de 2019

CESAR ANTO@ OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARALJO SCHWARTZ

Responsavel pela Prwﬁa & de Apoio Dirigente ou Repres. Legal da Fundagao de Apoio

C Igor Arfgfﬁ.?c}zwan.
nomelAssin@GEENte Gefal - FUCAM

0p1683/0-8A

nome/matricutatAssifaR

. WRA/ES N¥24953
LUCIANA DE £ASSIA NUNES NASCIMENTO /]

Coordenador do Projeto UFES , 0}
, ' prf e Dr® Luciona N.Nﬂiﬂés
. . e - /¢ =7 Dedanomentd e Enieiﬂ'ag '
nomefmairicula/Assinatura; quE_'zBB'ZZ?

Nota:
Anexar exiratos bancarios correspondente & vigéncia contratual das contas informadas



FUCAM

FUNDAGAD DE APOIO CASSIANO ANTONIO MORAES

ANEXO IX
PRESTAGCAO DE CONTAS
CONCILIAGAO BANCARIA
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITAR!O CASSIANO ANTONIO DE MORAES
N°. CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA DO CONTRATQ.: 28/12/2016 & 31/12/2019
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x) FINAL{()
PERIODO DE EXECUGAD.: 28/12/2016 4 07/03/2019
DESCRIGAO DO CONTRATO.: "Formagio do Nitcleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falciforme”.
Itens Valor parcial {R$} Valor total (R$)

A - Saldoem _07_s_03_ /2019__ :

Saldo conta corrente R$ - RS -

Saldo aplicagdo financeira RS 270.409,81 | RS 270.409.81
B - Mais

i
H
Total R$ 270.409.81 [ RS 270.409,81
C - Menos
Discriminar

Total RS - RS -
Saldo disponivel RS 270.409,81 | RS 270.409,81

Vitdria-ES. 08 de margo de 2019

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ

Dirigente ou Repres. Legal da Eyndacdo de Apoio
7gor /'Jr% : ?rw%a: P
_ : Gerente al - FUCAR
nome/mairiculalAssith nomelAssinaturaCRA/ N°24953
LUCIANA Dé CASSIA NUNES NASEIMENTO o ‘{0503“
Coordenador do Projeto UFES 0 V‘M"\‘ uN\ o maﬂ
Ae N 18 i
?1 r\.,t\w“‘ e B B
nomefl nculaiAssmalura

o




RUBRICA 3.1.1

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

N° CONTRATO.: 54/2016
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS:
PERIODO DE EXECUGAO.: 28/12/2016 4 (7/03/2019

PARCIAL (x )

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APGIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANG ANTONIO DE MORAES

VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 4 31/12/2019

FINAL ()

DESCRIGAD DO CONTRATO.: "Formaglo do Nicleo Estadual de Educagso Permanente em Doenga Falciforme”.

CESAR ANTONIG‘B{.IVEIRA DE MOURA

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ

.{Responsavel pela Presidcad de Contas/Fundagao de  |Dirigente ou Repres/ Gaghl £
Apaio Cesar Antdhig/O, de Moura Gerente Geral - FUCAM
Pregta ContW’ CREFES N°24953
nomelmalri&ﬁ%/ss > h -8 nome/Assinatura:
\ .
LUCIANA DE CASSIA NUNES NASCIWENTO -ch.NﬂSﬂmmg
Coordenador do Prajeto UFES N ade exfermagem UF
Y
Do s 26821

nomefMatricula/Assinatlira: ] s

DOCUMENTO FISCAL
— " N° DO DOCUMENTO | DATA 0O DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAD
Irem FORNECEDOR RAZAO SOCIAL CPFICNP c";:'r':::::‘;r‘"' 2;%‘37? RS VALOR vialiolond o
FISCAL FISCAL
Total RS -
Vitbria-E5, 06 de marga de 2018
xplicativ,

Angxar it:] m:
1.) Cépias da C.I do solicifagdo do Cogrdenador do Projeto
2). Cépias dos orcamentos/ levantamento de pregos/ Ala de Dispensa de Licitacso/ Ala de Liciiaga0 & ouiros
3) Copia ou onginal & ou 2a via do Documento Fiscal
4) Cdpia do comprovante de pegamenio ao lomecedor
5} Cada rubrica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, COM 0S FESPECIvOS
comprovantes de pagamenios em anexo.

6} Cada comprovante de pagamentp deverd ser juniade as documentagdes do procedimento icitatbrio realizado conforme Ler
8 666/93.




RUBRICA 3.1.2

. PRESTACAO DE CONTAS .
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

|ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

N°®, CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 3 34/12/2019

TIPQ DE PRESTAGAQO DE CONTAS: PARCIAL {x) FINAL()

PERICDO DE EXECUGAOQ.: 281212016 & 07/03/2019
DESCRIGAO DO CONTRATO.: "Formac&o do Nicleo Estadual de Educagdo Permanente em Doenga Falciforme”.
DOCUMENTO FISCAL
N N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADEILICITAGAD
ITEM FORNECEDOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPY C"ﬁi‘;’f’;'ﬂ‘“:"f‘” T(I;ngb?r%E RS VALOR , A%Q:I\:E%C?I'O
naco FISCAL FISCAL
Total RS -
Vitdria-ES, 08 de marco de 2019
i xplicativas
- Angxar esle ordem;
CESAR ANYONIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Cdpias da C.1 de solhcagho do Coordenador do Projelo
Respo@gmjr féiﬁ:éaedﬁfonzasiFundacao de  |Dirigente ou RESIAS ALHZ RO MG BEZA poio 2). Copias dos orcamentos/ levaniamento de pregos/ Ala de Dispensa de Liciagao/ Ala de Licitagdo e outros
Apoio g o8t * Uum; Gerente Gerg) - FUCAM 3) Copia ou oniginal e ou 2a via 0o Documento Fiscal
o de Cont $ - FU, AM CRA/ N°24953 4) Cépia do comprovante de pagamento ao fomecedor
€ WJGQ‘ 6. /0.3’ 5) Cada rbrica de gasto realizado doverd ser preenchida em omem cronoldgica dos pagamentss. Com Of reSpecives
nomefmatristaMssinatur nome/Assinatura: COMmprovantes de pagamentes em anexo.
L 6) Cada compiuvante de pagamento deverd ser juntado as documentagbes do procedimento iicitatdno realizado conforme Lei
B8 66653,
LUCIANA DE CASSIA NUNES NASCIMEMTO . .
Coordenador dgPTojeto UFES Prof P2 Luciana C. N. Nascimento
7 /{ﬂ : Der. da Enfermagem - UFES
) - il APE 2.52278

nersie/matriculafAssinatura:




RUBRICA 3.1.6

PRESTACAQ DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIAND ANTGNIO OE MORAES
N°, CONTRATO.: 5412016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/201%
TIPO DE PRESTAGAQ DE CONTAS: PARCIAL {x} FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAOD.: 28/12/2016 A 07/03/2019
DESCRIGAQ DO CONTRATOQ.: "Formagio do Nicleo Estadual de Educacdo Permanente em Doenga Falclforme™.
DOCUMENTO FISCAL
: N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADEILICITAGAQ
ITEM FORNECEDOR/ RAZAO SOCIAL CPFICNPJ cl -:;Gol::ltuc:o do T(i;';uEL[;::T%E R$ VALOR P :é:;eliﬁ o
coordenadar FISCAL FISCAL
Total R$ -
Vitdria-ES, 08 de margo de 2019
135 exphcativi
Anexar ngst, m:
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA ' IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.} Cépias da C.1 de solicitagdo do Coordenador do Projele
Responsavel pela Pr o de ContasiFundagliode  |Dirigente ou n‘gmsAma.‘}ta Soviavin e Apoio 2). Chpias dos orcamentos/ jevaniamenta de precos/ Ala de Dispenss de Licitagdo/ At de Liitagdo e outras
Apoio LT 10 Q. de Moura Gerente Gera! -FUCAM 3} Cpia ou eriginal e ov 2a via do Documento Fiscal .
d Con tL FU CRA / ES 4953 4} Copia do comprovanie de pagamento ao lomocodor
1 6 i /0 5) Catla rulirica de gasto realizaco deverd ser preenchida em ondem cronoldgica dos pagamenios, com os respectivos
nome/matricula/A "8 A oome!Assinatura: |comprovantes de pagamenios em anexe
B T AL §) Cada comprovanie de pagamento deverd ser juntade as documentagdes do procedimento ficitatdrio reafizado conforme Lei
C/ P i Enlermagem - -UFES 8 856/93.
LUCIANA DE GASSIA NUNES N&gcwaﬁw", o728
Coordenador do Projeto UFES pAF e e
gy
[ matricula/Assinatura:




RUBRICA 3.2.3

PRESTACAQO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANG ANTONIO DE MORAES
N°, CONTRATQ.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 2812/2016 4 31/42/2019
TIPO DE PRESTAGAQ DE CONTAS: PARCIAL (x) FINAL{)
PERIODO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 A 07/03/2019
DESCRIGAO DO CONTRATO.: “Formagao do Nucleo Estadual de Educagiio Permanente em Doenga Falciforme”.
DOCUMENTQ FISCAL
t o N* DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADEMLICITACAOD
C.| solicitagio do TITULO DE DATA DO
ITEM FORNECEDOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPY coordensdor CREDITO FISCAL FISCAL R$ VALOR PAGAMENTO
Total R$ -
Vitdria-ES, 08 de margo de 2018
Nolgs explicativas:
y Anexar.nesta ordem;
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1) Cdpias da C.1 de solcitagdo do Coordenador do Projelo
|Responséve) pel stagdo d?‘gtﬁtasﬁundacao de |Dirigante ou Repres. Legal da Fundagaa de Apoio . 2). Copias dos grpamentos/ lgvantamenio de preqos/ Afa de Dispensa de Licitagdo/ Ala de Licitago e outros
Apoio # nio oura - . ‘ 3} Cdpia ou onginal & ou 2a via do Documento Fiscal
AM égor Ar Sc” wariz 4) Cépia do comprovante de pagamento ao fomecedor
c 3 /0 B erente ral - FUCAM 5) Cadla rubrica de gasto reatizado deverd ser preenchida em ordem cronoidgica dos pagamenios, com 0S reSpECEvOS
nome/mati AT - nomefAssinaturCRA/ES N°24953 comprovantes de pagamentos em anexo _ _
¢ Dl'u L!‘Cl{lﬂﬂ [, Y. IYuLe e §) Cada comprovante de pagamento deverd ser juntado as documentagdes do procedimenta licaléro realkzado conforme Lei
I Prof. termagem - UFES 8 66683,
LUCIANA'DE CASSIA NUNES NASEMENTY O &0 8
Coordenador do Projeto UFES .Z SWE Qb2
> o la oty
ndmel/matricularAssinatura:




RUBRICA 3.2.6

PRESTACAQ DE CONTAS _
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIAND ANTONIO DE MORAES

N CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/42/2016 a 3111 272019

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

PERIQDO DE EXECUGAO.: 28/12/2016 4 07/03/2019
LDESCRICAO DO CONTRATO.: "Formagdo do Nicleo Estadual de Educacio Permanente em Doenga Falciforme™.

DOCUMENTO FISCAL
. N® DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAO
. C. solicitaglio do TITULO DE DATA RO
ITEM FORNECEDOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPJ R$ VALOR
coordenador CREDITO FISCAL FISCAL PAGAMENTO
Toiat R$ -
Vitora-ES, 08 de margo de 2019
Notas oxplicativag
Fal Angxar nesla Liil
CESAR ANTZNIGQ OLIVEIRA DE MOURA, IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.} Cépias da C.) de solicitagso do Coordenador do Projelo
Responségq;ﬁ.lﬂ Rﬁﬁ daeCﬂuasfFunda;éo de [Dirigente ou Repres. Legal da Fundagao de Apoio 2). Cépias dos orcamentos/ levaniamenta de precos/ Ala da Dispensa de Licitagho/ Ala de Licitagdo e oulros
Apoio P . oura 3) Cépia ou original & ou 2a via do Documento Fiscal
restaggo d ontas - FUCAM, Igor Ar o S chwarlz 4) Copia do camprovante do pagamenio ao lomecedor
E\%{m 3 -8 1 Gerente! i - FUC 3) Cada rubrica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem Cronoldgica dos pagamenios, com os oS
nome/matricul ; a: nomefAssinatura: - T ral - FUCAM comprovanias da pagamentos em anexo
= Rnl ESINZRYDT 6) Cada comprovante de pagamenlo deverd ser juniado as documentaghes do procedimento icitatério realizado conforme Lei
B 666/93.
LUCIANA LE CASSIA NUNES NASCIMENTO, :
d do Pr UFES T
Coor enador—f aeto Depaan.n us Lriemmagem - UFES
== I '
SIAPE 2662278
ndme/matricula/Assinatura:




RUBRICA 3.3.1
PRESTAGAO DE CONTAS .
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AOQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES
N°, CONTRATQ.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/42/2016 & 311272019
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x})  FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 & 07/03/2019
DESCRICAO DO CONTRATO.: "Formag3o do Nacleo Estadual de Educacdo Permanente em Doenga Falciforme™,
DOCUMENTQ FISCAL X
. : N* DO MENTO A UMEN MODALIDADE/LICITAGAD
ITEM FORNECEDOR/ RAZAD SOCIAL CPFICNPY C"czz'r';:s::z:’“ T::TRLQS?T%E POCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO R§ VALOR . A‘?JSE[LOTO ¢
FISCAL FISCAL
1 . Maily Loose Nickel 15413547706 of. s/n-2018 bolsa més 08/2018 24/08/2018 400,00 24/09/2018
- 2 . Carolina Tedeschi Valentim 148964667-13 0f. s/n-2018 bolsa mébs 08/2018 24/08/2018 400,00 24/09/2018
3 . Thais Costa nascimento 12203739746 Of. s/n-2018 bolsa més 08/2018 24/08/2018 400,00 24/09/2018
4 |. Maily Loose Nickel 154135477-056 Of. s/n-2018 bolsa més 09/2018 25/09/2018 400,00 28/09/2018
5 . Carolina Tedeschi Valentim 148964667-13 of. s/n-2018 bolsa més 09/2018 25/09/2018 400,00 28/09/2018
6 . Thais Costa nascimento 122037397-46 0f, s/n-2018 bolsa més 09/2018 25/09/2018 400,00 28/09/2018
7 [ Maily Loose Nickel 15413547706 of. s/n-2018 bolsa més 10/2018 23/10/2018 400,00 30/10/2018
8 . Carolina Tedeschi Valentim 148364667-13 Of. 5/n-2018 bolsa més 10/2018 23/10/2018 400,00 30/10/2018
9 |. Thais Costa nascimento 122037397-46 of. s/n-2018 bolsa més 10/2018 23/10/2018 400,00 30/10/2018
10 |[. Maily Loose Nickel 154135477-06 0f. 5/n-2018 bolsa més 11/2018 20/11/2018 400,00 03/12/2018
11 |. Carolina Tedeschi Valentim 148964667-13 of. s/n-2018 bolsa més 1172018 20/11/2018 400,00 03/12/2018
12 |. Thais Costa nascimento 122037397-46 of. s/n-2018 bolsa més 11/2018 20/11/2018 400,00 03/12/2018
13 |. Maily Loose Nickel 154135477-06 Of. $/n-2018 bolsa més 12/2018 20/12/2018 400,00 20/12/2018
14 |. Carolina Tedeschi Valentim 148964667-13 of, 5/n-2018 bolsa més 12/2018 20/12/2018 400,00 20/12/2018
15 |. Thais Costa nascimento 122037397-46 Of. s/n-2018 bolsa més 12/2018 20122008 400,00 20/12/2018
16 (. Maily Loose Nickel 154135477-06 0f. s/n-2018 bolsa mis 01/2019 22/01/2019 400,00 31/01/2019
17 |. Carolina Tedeschi Valentim 14896466713 Of. s/n-2018 bolsa més 01/2019 22/01/2019 400,00 31/01/2019
18 [. Thais Costa nascimento 122037397-496 Of. s/n-2018 bolsa més 01/2019 22/01/2019 400,00 31/01/2019
19 |, Maily Loose Nickel - 154135477-06 Of. s/n-2018 bolsa més 02/2019 22/02/2019 400,00 27/02/2019
20 |. Carolina Tedeschi Valentim 148964667-13 0f. s/n-2018 bolsa més 02/2019 22/02/2019 400,00 27/02/2019
21 [. Thais Costa nascimento 122037397-46 0f. s/n-2018 bolsa més 02/2019 22/02/2019 400,00 27/02{2019
Tota) R$ 8.400,00
Vitdria-ES, 08 d¢ margo de 2019
Anexar nesk m-
CESAR ANfOlf}lo QLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.} Copias da C.1 de solicitagdo do Coortenatior do Projeto
Dirigente ou Repres, Legal da Fundagdo de Apoio 2). Copias dos omcamentos/ levantamento de pregos/ Ala de Dispensa da Licitaghio/ Ala de Licitagdo e ouiros
3) Cdpia ou onginal e ou 2a via do Documento Fiscal
Ig or & -lfjo Schwariz <) Copia to compravante de pagamento ao fornecedor
Gerenj€ Geral - FUCAM 5) Cada ubrica de gasto reatizado deverd ser preenchida em onderm cronolSgica dos pagamentos, cOm 05 rESPECIVGS
nome/Assinatura’ A/ES N°24953 |compro e pag 10S 8M Anexo
J 6) Cada comprovante de pagamento deverd ser juntato as documentagdes do procedimento licitaléno realzado conforme Lei
8 666m3.
LUCIANA OE CASSIA NUNES NASCIME L) .
Coordenador do Pri fii UFES ~ 2 " Luamm CNNﬂSﬂ]TIEHfO
. % Depangments de Enlermagem - UFES
&z SIAPE 2682278
nomgkfiatricula/Assinatura; .




RUBRICA 3.3.2
PRESTACAQO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIC CASSIANDC ANTONIO DE MORAES
N°. CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2019
TIPO DE PRESTAGAOQ DE CONTAS: PARCIAL (x) FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 & 07/03/2019
DESCRICAD DO CONTRATO.: “Formaglio do Nicleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falciforme”,
DOCUMENTO FISCAL
N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAC
ITEM FORNECEDOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPY C'LZZ'::’“":;" do Tg‘&?,r%'i R§ VALOR . A‘:‘;:h‘:gﬁo
onagor FISCAL FISCAL
Taotal R$ -
Vitaria-ES, 08 de marco de 2019
Anexar nesta ordem;
CESAR ANTONIO QLIVEIRA DE MOURA . IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.} Copias da C.1 de solicitaglo do Coordenadyr do Projeto
Moaéaﬁfdw&acéo de lDirigente ou Repres. Legal da Fundaglo de Apoio 2). Copias dos orgamentos/ levantamenlo te pregos/ Ata de Dispensa de Licitagso/ Ata de Licitag8o e outros
de Co at 3) Cépia ov onginal e o 2a via do Documento Fiscal
o 25 - FUCAM iio Sch 4 4) Cépia do comprovante de pagamento ao fomecedor
N -8 ], gor ujo oc wa.'r z 5) Cada rutrica de gasto reafizado devers ser preenchida em ordem cronolbgica dos pagamentos, cOM OS rESPECIvDS
nomelAssinawfaererfte Geral - FUCAM comprovantes de pagamentios em anexo,
L CRA/ES NVZ49573 6) Cada comprovante de pagamente davers ser juntado as documentagdes do procedimento lichatdnia realizada conforme Lei
8 666/93,
LUCIANA DEICASSIA NUNES NASCIMENTO
Coordenador do ProjeioIFES
- . me ® Drt Luciana C N, Nascimento
%—f O w0 e Enlermags - . yrTS
nome/masiclia/Assinatura: SiPE 2682278




PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES
N°. CONTRATO.: 5412016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 2B112/2016 4 31/1212019
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x}  FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAQ.: 28112/2016 A 07/03/2019
DESCRICAOQ DO CONTRATO.: “Formagio do Niicleo Estadual de Educagiio Permanente em Doenga Falciforme",
DOCUMENTO FISCAL
. N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAQ
ITEM FORNECEDOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPY C'L"“”r':““::‘o’r"" 222%31%5 R$ VALOR P ADc:\J;EDﬁ'o
aorden FISCAL FISCAL
Total RS -
Vitdria-ES, 08 de margo de 2019
o~ Angxar nesta .
CESAR ANTOMO QLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAVJO SCHWARTZ 1.) Cépias da C.I de solicitagds do Coordenador ¢o Projeto
Responsave| pela Pregtacao de Contas/Fundago de  [Dirigente ou Repres, Legal da Fundagao de Apoio 2}, Cdpias dos orpamentos/ levanlamento de pregas/ Ala de Dispensa de Licilagio/ Ata de Licitac8o e oulros
ApOIO CSAr A oni 0, de M ourg gor A raujo Schwan 3} Copia ou original e ou 2a via da Documenio Fiscal
Gerente al - FUCAN. ¢) Cépia do compravants de pagamento ao fornecedor
. -~ CRA / - N°249 53 3} Cada rubrica de gasto realizado davers ser preenchida em ordem cranalogicd dos pagamentos. Com 05 MSpectvos
nome/matri 5:91:{ nome/Assinatura: comprovanies de pagamentos 6m anexo
6) Cada compmyvante de pagamenio deverd ser juniado as documentagbes do procedimento icifaldeo realizads conforme Lei
i 8 666/93.
LUCIANA D CASSIA NUNES NASCIMZ@O [ e T Mo
Coordenador do Projeto UFES Dmf Dra Luciana C.X. Nosemento
= - Jeparamenia de Enfermagem - UFES
- ' SIAPE 2662278
nomey riculalAssinatura:




RUBRICA 5.2

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVC DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

N®. CONTRATO.: 5412016
TIPO DE PRESTAGAQ DE CONTAS:
PERIGDO DE EXECUGAO.: 28/1212018 a 0710312019

PARCIAL {x }

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APCIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

VIGENCIA CONTRATUAL..: 28/1 2/2016 A 31/12/2019

FINAL {}

DESCRIGAOQ DO CONTRATO.: "Formagaio do Nicleo Estadual de Educagio Permanente em Doenca Falciforme".

CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ

Responsavel peldf Predtacio de ComasIFundagéc%de

Dirigente ou Repres. Legal da Fundagao de Apoio

DOCUMENTO FISCAL
— - N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDAGEILICITACAD
ITEM FORNECEDOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPS ¢ z:'r';'e‘:::" do T{';L%'EJ?T%E RS VALOR , A”é’mgf;o
c o FISCAL FISCAL
1 | DWA Tecnologia ARP Eirel 06288350/0001-81 SP-s/n-2018 Nfo 13512 21/09/2018 7.630,00 | 19/10/2018
Total RS  7.630,00
Vitoria-ES, 08 de margo de 2019
Notag exphcativas:
Anexar nestp ordem;

1.} Cépias da C.} de sokicitago do Coordenador do Projeto

2}. Cdpias dos oncamentos/ levantamento de precos/ Ala de Dispensa de Licitagdo/ Ala de Licifagso e outros

3) Cépia ou onging! & ou 2a via do Documento Fiscal

4} Cépia do comprovante de pagamento ao formecedor

5} Cada rubiica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem Cronologica dos pagamentos, com os respectivos

me/matricula/Assinatura;

Apoia ’
Cesat Aptnio 0. de Moyra Igor dfdijo Schwarw:
bq de Cagt] - ELICAM Gerentd Geral - FUCAN
nome/mair 21683/0-8 nomefAssinaturag S N2AQEY
LUCIANA/DE CASSIA NUNES NASQﬂEN{Om . S
Coordenadogdo Projelo UFES vy Orf Luciana €. N. Nascimento
Departamynic de Enfermagem - UFES
e SIAPE 2682278

comprovames de pagamentos em anexo.
6) Cada comprovante de pagamentio deverd ser Juntado as documentagdes do procedimento ticitatdrio realizado conforme Lei
5.666/93




RUBRICA §.5
PRESTAGCAO DE CONTAS
REMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANQ ANTONIO DE MORAES

N°. CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2019

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

PERIODO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 & 07/03/2019

DESCRIGAQ DO CONTRATO.: “Formagio do Nacleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falciforme™,

DOCUMENTO FISCAL
: N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADEILICITAGAD
{TEM FORNECEOOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPY c"czz'r';““:“rd° T":L”E-L;:T%E R$ VALOR , A‘g‘:&ﬁ o
cnado FISCAL FISCAL
Total RS -
Vitdria-ES, 0B de margo de 2019
X pRCat,
Angxar i 1LIN
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Copias da C.I de sohcitagho do Coordenador do Projeto
Responsé@bgg de Contas/Fundagio de WDirigeme ou Reptes. Lepgal “S?Sﬁ%ﬂ@m 2). Copias dos orcamenios/ levantamenio de preqos/ Ala de Dispensa de Licitaco/ Ata de Licilag30 e oulros
Apoio PAD ?&ﬁ%aa' ae B/?oura Fg or ‘? raﬁj 5 FUCAM 3) Cdpia ou onginal e ou 2a via dp Documeanio Fiscal
Ge te Geral - ¥ <) Cépia do comprovanie de pagamento ao fomecedor
A/JES N°24953 5) Cada rubrica de gasto reaiizado deverd ser preenchida em ardem cronoidgica dos pagamentos, com s respecivos
nomefmatricula L : nome/Assinatura; comprovanies de pagamenios em anexo.
&) Cada comprovanie de pagamento deverd ser juntato as documenlagpdes do procedimento licitatdno realizado conforme Lei
b 866693
LUCIANA, DL CASSIA NUNES NAS 1 uC.N.N&Sﬂmmg
Ceordenadog do Projeto UFES fealermagem- FE
L= T ginpf 260228 N
Arbme/matriculalAssinatura:




RUBRICA 5.6

L PRESTAGCAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAC DE APOIO AD HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES
N CONTRATO.: 5472016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/412/2016 & 31112/2018
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL {)
PERIODO DE EXECUGAOQ.: 28/12/2016 4 07/03/2019
DESCRIGAQ DO CONTRATO.: "Formacg#o do Nicleo Estadual de Educagio Permanente em Doenca Falciforme”,
DOCUMENTO FISCAL
N* DO DOCUMENTO | OATA DO DOCUMENTC MODALIDADE/LICITACAD
ITEM FORNECEDOR! RAZAO SOCIAL CPFICNPJ ¢l 5"'::"“‘:“ do TEZLUEL[::T%E RS VALOR o :c?m;?m
coomicnadaer FISCAL FISCAL
Total RE -
Viténa-ES, 08 de margo de 2019
Notas expiicativas:
Angxarnesta orgdem,
CESAR ANTQ’NIQ QLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Cdpias da C I de solcitagdo do Coordenador do Projeto
Res Dirigente ou Repres. Legal da Fundagho de Apoio 2). Cépias dos ompamenio$/ levantamento de pregos/ Ata da D¥spensa de Licitacdo/ Ata de Licitatlio @ outros
Apoio , ) . _ 3) Cépia ou original e ou 2a via do Documenta Fiscal
‘8ot A uj oS Chwaﬂ" 4) Cdpia do comprovante de pagamenio ao fornecedor
: Serentg Geral - FUCAM 5) Cada rubrica de gasto realizado deverd er preenchida em ordem cronoidgica dos pagamenios, COM OS MESPECHivas
nome/matriculdt : nome/Assinaturd: ES N®24953 comprovantas de pagamenios eny 8nexo.
6) Cada comprovante de pagamenta deverd ser juntato 85 documentagdes do procedimento licitaléro reakizado conforrme Lof
) mento 866693,
LUCIANA DE CASSIA NUNES NASCIMENTO _ . ';muC.N-N“Sm UFES
Coordenador do Projeio UFES TP TAY gn\emgew
: ] ¥ 2218
P2 AT L~ P o T
nomeg/matricula/Assinatura: [




e

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADQS POR RUBRICA DE GASTO

|ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APOIO AD HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

N°. CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2018
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL {(x) FINAL{)

PERIODO DE EXECUGAO.: 28M12/2016 & 07/03/2019

DESCRIGAO DO CONTRATO.: "Formago do Niicleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falciforme™,

DOCUMENTOQ FISCAL X
N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAD
TEM FORNECEDORS RAZAO SOCIAL CPFICNPI ¢ solicitagéo do T(i:Ll:éLo?r%E RS VALOR valaadi
enado FISCAL FISCAL
Tota) RS .
Vitoria-ES, 08 de marco de 2019
Notas gxphicativas:
Angxar it m
CESAR ANFONID OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Copias da C.I de soficitaglo do Coomenador do Projeio
restacio de Contas/Fundacéio de  |Dirigente ou Repres Legal da Fundagao de Apoio 2). Copias dos ergamentos/ levaniamento de pregos/ Ata de Dispensa de Licilagio/ Ala de Licrac8o e outros
gor A raujo Schwariz 3) Cdpia ou ongina! & ou 2a via do Documento Fiscal
Gerente al - FUCAM 4) Copia do comprovanie de pagamenlo ao formecedor
CRA / N°249 53 5) Cada rubrica de gasto realizado devers ser preenchida em osdem cronolSgica dos pagamentos, CoMm 05 fESPecivos
nomefAssinatura; comprovantes de pagamenios em anexg.
6) Cadla comprovanie de pagamento deverd ser juntado as documentagdes do procedimenta iicitaidrio realizado conforme Lei
+ £ 666593,
LUCIANA|DE CASSIA NUNES i Noscimento

Coordenador db Projeto UFES [iV). V¥
epaﬂamc

Wr. >y

e/matricula/Assinatura:

afermag] m - UFE
It




RUBRICA 5.8

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AC HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES
N°. CONTRATOQ.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2019
TIPO DE PRESTAGCAO DE CONTAS: PARCIAL {x) FINAL{}
PERIODO DE EXECUGAO.: 28/12/2016 4 07/03/2019
DESCRIGAQ DO CONTRATO.: "Formagao do Nicleo Estadual de Educagio Permanente em Doencga Falciforma®.
DOCUMENTO FISCAL
: N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITACADQ
ITEM FORNECEDORI RAZAO SOCIAL CPFICNPY ¢ s°’::":§:: da Pl RS VALOR . g::gﬁ o
coordenador FISCAL FISCAL
*
Total R$ -
Vitdria-ES, 08 de margo de 2019
Noi X, 16
XS It M
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA . IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Copias da C.1 de solicitacap do Coordenador do Projelo
Responsgvel pe Fgesta [} &eﬁomale undagdo de  |Dirigente ou Repres. Legal da Fundagéo de Apoio 2). Cdpias dos orcamenios/ levaniamenio de pregos/ Ala de Dispensa de Liciag8e! Atx de Licitacdo & outros
Apoio ar nie O, oura igor Araij Schwartz 3) Cdpia ou onginal & ou 2a via do Documenio Fiscal
Ao de Contas ;: FUCAM é i | - FUCAM 4) Copia do comprovanta de pagamento ao fomecedor
[ orl 3/ 8 erente rao - 5) Cada rubrica de gasto realizado deverd ser preenchida em ardem cronpldgica dos pagamenios, cOM 0S reSPectivos
nomelmgri shatlra; /o nome/assinatfeRASES N°24953 comprovantes de pagamentos em anexo.
6) Cada comprovanta de pagamento deverd ser junlado as documentagies do procedimento licitaténio realizado conforme Lei
. 8.666/93.
LUCIlAA DE CASSIA NUNES NASEMENTDNgscimento
Coordenador dg Projeto UFBSY[. b1 == £ilermagem UFES
o P LppE 682218
nomeimatricula’Assinatura:




RUBRICA 5.9
PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIAND ANTONIO DE MORAES

N°, CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 34/12/2019

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

PERIODO DE EXECUGAO.: 28/12/2016 3 07i03/2019

DESCRICAQ DO CONTRATO.: "Formagio do Nicleo Estadual de Educacgio Permanente em Doenga Falciforme”.

DOCUMENTO FISCAL
. N® BO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADEILICITAGAC
ITEM FORNECEDOR/ RAZAO SOCIAL CPFICNP. C solleltagao do ZLUELI;?T?)E RS VALOR o AD;JS;:)T o
° FISCAL FISCAL
Total RS
Vitoria-ES, 08 de marga de 2019
a5 exphcaliv
. Anexar nost; ity
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.} Cdpias da C.1 de soliciiagso do Coordenador do Frojelo
Responsdvel 'ﬁsﬁ &Ca@t?&fFundaq"m de Dirigente cu Rep)?o}egal da,Fundasdo de Apoio 2). Cépias dos orcamentos/ levaniamento de pregos/ Ata de Dispensa de Licitaglo/ Ata de Licitagdo e outros
Apoio u 0 C’?Wan 3) Cépia ou onginat e ou 2a via do Documenlo Fiscal
‘ “8930 de Contas - FUEAN Gerent ral - FUCAM 4) Cépia do comprovanie de pagamento ao fomegcedor
Eg( 2108%/0:- g CRA N°24953 5) Cada rubnica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentas, Com 0§ respectivos
nomeimatic na:ura : nome/Assinatura; comprovantes de pagamentos em anexo
6) Cada comprovanie de pagamento deverd ser juntado as documentagbes do procedimento ficitatdnio realizado conforme Lei
o 8 656793,
@ e J
LUCIANA DE cAssnﬁ\ NYNES NASCME %Nusﬂlﬁﬁg

Coordenaddr do Projeto UFEEe éaﬂameﬂ'@d
= T
[fiome/matricula/Assinatura:




RUBRICA 5.10

PRESTACAQ DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAD DE APOIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIQ CASSIAND ANTONIO DE MORAES

N° CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2019
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x) FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 4 07/03/2019
DESCRIGAO DO CONTRATO.: "Formacgho do Nucleo Estadual de Educacio Penmanente em Doenca Falciforme”,
DOCUMENTQ FISCAL
. N® DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITACAD
ITEM FORNECEDORY RAZAO SOCIAL CPFICNPY G solieltagho do TéLUEL(S%E RS VALOR . A‘g‘:;;ﬁ o
FISCAL FISCAL
Total RS -
Vitoria-ES, 08 de margo de 2019
r Nolas explicativas:
Angxar nesla griom:
CESAR ANTQNIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.} Cdpias da C.1 de solicitago do Coordenader do Projety
Respongavel pefa Prestacao de ContasiFundacdo de  [Dirigente ou Repres, Legal da Egndacéﬁ de Apoio 2). Copias dps orpamentos/ fevantamento de preqos/ Ata de Dispensa de Licitacio/ Ata de Liciacao 8 ouiros
Apoio A ESAr Antono Mqﬁra Igar Araujo Schwart: 3) Cépia ou origingl e ou 2a via do Documentp Fiscal
~ e a8 « FUGAM Gere eral - FUCAM 4) Cépia do comprovante de pagamenio 8¢ fomecedor
R 3 /Q'ﬂ c ES N°24953 5) Cada rubrica de gasto realizadp teverd ser preenchida em ordem cronoligica dos pagamentos, com os respectivos
nome/matricijalAssinatura: ) nomefAssinatura; comprovanies de pagamentos em anexo
5) Cada comprovanie de pagamento deverd ser juniado as documentagdes do procedimento licitatdria reafizado conforme Lei
866693
LUCt WA DE CASSIA NUNES NASCIMENT
Coordenador do Projeto UFES
efmatricularAssinatura;




RUBRICA 5.11

. PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDABE CONTRATADA: FUNDAGAOQ DE APQIO AC HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANG ANTONIO DE MORAES
N". CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2019
TIPQ DE PRESTAGAQ DE CONTAS: PARCIAL (x) FINAL{)
PERIODO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 & 07/03/2019
DESCRIGAQ DO CONTRATO.: "Formagéio do Nicleo Estadual de Educagio Permanente em Doenca Falciforme”,
DOCUMENTO FISCAL
i sol Ti N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTQ DATA DO MODALIDADEILICITAGAD
A solicitagdo do TULO DE
ITEM FORNECEDOR/ RAZAQ SOCIAL CPFICNPY coordenador CREDITO RS VALOR PAGAMENTO
FISCAL FISCAL
1 . Custo Operacional parcelas 01,02,03 c 04/06 03.323.503/0001-96 NFSe 242 30/10/2017 23.333,33 24/10/2017
2 . Custo Operacional parcelas 05 ¢ 06/06 03.323.503/0001-96 NFSe 251 30/10/2017 11.666,67 01/11/2017
Total R$  35.000.00
Vitdria-ES, 08 de margo de 2019
N 1 OICE (V]
Anexar nesta m
CESARJANTONIO QOLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Copias da C.1 de solcitagdo do Coordenador 0o Frojeto
Dirigente ou Repre Ey&ds%ﬂ a?cﬁp{o 2). Cdpias dos oamenios/ levanlamen!o da precos/ Ala de Dispensa de Licilagio/ Ala de Liciiag8o e outros
Responsaveaa AGtANIO ﬁh derdd @¥lhda¢do de Apoio " 3) Cépia ou onginal e ou 2a via d4o Documento Fiscal
: Cﬂnt s - FUCAM Gere” Heral - FUCAM 4) Cdpia do comprovanie de pagamento ao lomecedor
10-R R S N°24953 5) Cada rubrica de gasta realizado deverd ser preenchida em ordem cronolbgica dos pagamentos, oom OS reSpecives
nome/matricH nomelAssinatura; comprovantes de pagamentos em snexo
6) Cada comprovanie de pagamento deverd ser juntado as documentaghes do procediments Ieitalbnog roalizads conforme Lei
866653
Lué,|/NA DE CASSIA NUNES NA
Coordenador dg Projeto UFES  Jear ¥ [ HIATT L UFES
% SoERggene g En‘ef‘“ag"‘m
z APE 2682270
no, matricula/Assinatura: I




RUBRICA 5.14

.~ PRESTAGCAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDADE CONTRATADA; FUNDAGAO DE APOIO AD HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANG ANTONIO DE MORAES
N° CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28M2/2016 & Itzrzms
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL{)
PERIODO DE EXECUGAQ.: 2611212016 4 07/03/2019
DESCRICAO DO CONTRATO.: "Formagio do Nucleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falciforme”.
DOCUMENTO FISCAL
. " N* DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAC
ITEM _ FORNECEDOR! RAZAQ SOCIAL CPFICNPJ C'LZ‘;’:::::‘O’:” T(':LUE';J?T%E ooe R$ VALOR o A[:\.m;?ro ¢
) FISCAL FISCAL

1 . Despesas bancdrias TAR CADASTRO 00.360.305/0001-04 extrato 000054 09/11/2017 36,50 09/11/2017

2 |. Despesas bancdrias MANUT CTA 00.360.305/0001-04 extrato 000000 09/11/2017 42,00 09/11/2017

3 - Despesas bancarias TRANSF.RECURSO(E/N) 00.360.305/0001-04 extrato 171109/171110 13/11/2017 1,80 13/11/2017

4 . Despesas bancirias MANUT CTA 00.360.305/0001-04 extrato 000000 11/12/2017 1,00 151272017

5 |. Despesas bancdrias DOC/TED INTERNET 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 bancdrias 0OC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 186871 30/10/2018 3,50 30/10/2018

8 . Despesas bancedrias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 150473 03/12/2018 9,50 03/12/2018

2 |, Despesas bancarias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 cxtrato 149947 20/12/2018 9,50 20/12/2018

10 |, Despesas bancérias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 135609 31/01/2019 9,50 31/01/2019

11 1. Despesa bancdrias TAR DOC IN 00.360.305/0001-04 | extrato 070757 27/02/2019 9,50 27/02/2019

12 |. Crédito ref. Devolugdo desp. Bancarias 03.323.503/0001-96 TEV222187 01.256/2019-FIN 07/03/2019 -{147,80)} 07/03/2019

Total R$
. ~ Vilria-ES, 08 de margo de 2018
as @x v,
Anexar nesta m;
CESAR ANTDNIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR ARAUJO SCHWARTZ 1) Copias da C | de sofichacdo do Coordenador da Projato
. - Dirigente ou Repres. Legal da Fundacéo de Apoio 2). Copias dos orvamentos/ levantamenta de pregos/ Ata de Dispensa de Licitacao/ Ata de Licitagdo a outros
Responséue?ﬂ! < Qe @ﬁmﬁgndaq:ao de Apoio - - 3) Cépia ou onginal e ou 2a via do Documen!o Fiscal
2ea *cdod ntas « ’c AM ' %’l W 4) Copia do comorovante de pagamento 8o fomecador
) el _Mo. & ) " ] 5) Cada ru:fu'ca e gasio realizado doverd ser preenchida em ordam cronolégica dos £AGaMentos, com as re3speclivos
nome/matricu ura, - Inome/Assinatura; . COmMprovanies C0 pAgAMENIOS @M anexo,
. 6) Cada comprovanie d2 pagamento daverd ser juntads as docurmenlagbes to procedimenta icitatdrio realizado confarme Led
. ‘ 8 656/93.
LUCIAI\J DE CASSIA NUNES 0! Nesamento ,I.ga" Araijo Schwarsz
Coordenador dp Projeto UFES  1jvi- & JFES .:Gréﬁ_{ﬁ Goral - FUCAM
A’&D_aimnun = CRA,ES ~°24953

nomg/thatriculalAssinatura;




RUBRICA 6.1

PRESTACAQ DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

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

N®, CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28M12/2016 2 31/12/2019
TIPO DE PRESTAGAD DE CONTAS: PARCIAL (x )
PERICDO DE EXECUGAQ.: 28/12/2016 4 07/03/2019
DESCRIGAO DO CONTRATO.: "Formacgao do Nicleo Estadual de Educacio Permanente em Doenga Falciforme™.

FINAL ()

8666/93,

LUCIANA|DE CASSIA NUNES NASGIMENTOinng . N, Noscmentd

Coordenador go Projeto UFES 13

22

e/matricula/Assinaiura;

armenio de Enfsmagem- UFES
SIAPE 2612270

DOCUMENTO FISCAL
. N* DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADEMLICITAGAD
ITEM FORNECEDOR/ RAZAO SOGIAL CPFICNPY C 1 solieasto do 111%'6%%5 RS VALOR . :;:3;3 o ¢
FISCAL FISCAL
1 |. DEPE/UFES 10% 03.323.503/0001-96 GRU 28832-2 35.000,00 10/11/2017
Tolal R% 35.000,00
vitbria-ES, 08 de marco de 2019
xplicativ,
: Angxar o m:
CESAR AHTONIO OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Cépias da C.J de solicitacdo do Coordenador do Projeto
Responsavel pel# Prestacao de Contas/Fundagho de  [Dirigente ou Repjes. Leﬁai da,Fun éﬁo da A ‘oio 2). Copias dos orgamentos/ fevantamento de pregos/ Ata de Dispensa de Liciagao/ Ala de Licitagao @ oulros
ANCiO de Mouth gor Araufo warls 3) Cdpea ou original e ou 2a via do Documents Fiscal
< FUCAM Gere eral - FUCAM 4) Cdpia do comprovante de pagamento ao formecedor

A 683 /Q:ﬁ C / ES N°24953 5) Cada rubrica de gasio realizado deverd ser preenchida e ordem cronoidgica dos pagamentos. Com os respectvos

nome/matrif}| a,o nome/Assinatura: comprovantes de pagamentos em anexg.

6} Cada comprovanie de pagamento deverd ser juniado as documenlagles do procedimento licitaldno realizado conforme Lei




! u G ‘A M _ RUBRICA 6.2
PRESTACAO DE CONTAS . 3

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTC

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APQIO AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANG ANTONIO DE MORAES
N°. CONTRATO.: 54/2016 VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2019

TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x}  FINAL{)
PERIQDO DE EXECUGAO.: 28/12/2016 4 07/03/2019

DESCRICAO DO CONTRATO.: "Formago do Nicleo Estadual de Educaglo Permanente em Doenga Falciformea",
DOCUMENTQO FISCAL
. N® DO DOCUMENTO | DATA 80 DOCUMENTO MODALIDADELICITAGAO
ITEM FORNECEDORY RAZAO SOCIAL CPFICNPY ¢ 5"';:""‘:::“’ T&"E‘D?T%E R$ VALOR p:c?:;;ﬂ-o
coordena FISCAL FISCAL
1 |.Ressarcimento UFES - 3% 03.323.503/0001-96 GRU 28830-6 10.500,00 10/11/2017
Total R$  10.500,00
Vitbria-ES, 08 de margo de 2019
N X GV
Angxar nest m
CESAR ANFONID OLIVEIRA DE MOURA * IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 1.) Cépias da C.1 de soficitagso do Coordenador do Projeto
Responsével pela P restacdo de ContasiFundagdo de  |Dirigente ou Repqégdpgqmlﬂjgdgg? de Apoio 2} Copias dos orpamentos/ fevanlamento de pregos/ Ala de Dispensa de Licitagdo/ Ata de Licitacdo e oulrs
Apoio 4 . G Wariz 3} Copia ou originat e ou 22 via do Documento Fiscat
‘&%ﬂ- erente I - FUCAM 4) Cépia do comprovante de pagamento 8o famecedor
8 ont FU@AM c RA/ E °24g 53 5} Cada rubnca de gasto reahizado deverd ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, com oS respectivos
ARA f6:8 nomefAssinalura: comprovanies de pagamentas em anaxo
6) Cada comprovanie de pagamenlo deverd ser juntado as doc. lagdes do procedimaenio iicitaldnio realizado conlorme Les
8.666/93
e/matricula/Assinatura;




O

RUBRICA 6.3

¢ FUGCAM

PRESTAGCAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

N°. CONTRATO.: 54{2016

PERIODO DE EXECUGAQ.: 281122016 & 07/03/2018

TIPO DE PRESTAGAOQ DE CONTAS: PARCIAL {x) FINAL ()

ENTIDAGE CONTRATADA: FUNDAGAQ DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

VIGENCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 & 31/12/2019

{DESCRIGAQ DO CONTRATO.: "Formagao do Nucleo Estadual de Educagio Permanente em Doenga Falciforme™.

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ

CESAR ANTONI} OLIVEIRA DE MOURA

Dirigente cu Repres. Legal da Funda de Apoio
? Sehwatl

nome/Assinatura:

Igor Arglijo
Ggefe Geral - FUCAM

CRA/ES N°24953

Coordenador do Projeto UFES

=t
nome/prdiriculalAssinatura;

a f " . r L]
Luciand/oe cassia nunes nasomeno,  F70-2 I Liciana C. N, Noscimenty
1parafento de Enfermagem - UFES
SIAPE 2682278

&

DOCUMENTO FISCAL
— N° DO DGCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAG
ITEM FORNECEDOR! RAZAD SOCIAL CPFICNPY c"c“":"a“; do T‘I:LLEIE;?T%E R$ VALOR JQ:QEDNC’TO
oordenacar FISCAL FISCAL
Total. R$ -
Vitoria-ES, 08 de margo de 2019
M x plicaliv,

Anexgr nasla JLIN
1.) Cdpias da C.i de solxitagdo do Coordenador do Projelo
2). Cdpias dos ergcamenlos/ levantamenio de pregos/ Ata de Dispensa de Liciagdo/ Ala de Licitagso e outros
3) Cdpia ou onigina! e ov 2a via do Documento Fiscal
4) Copia do comprovanie de pagarnento ao fomecedor
5) Cada rubrica de gasto realizadp deverd ser preenchida em erdem Cronoidgica dos pagamentos, Com o8 respectivos
comprovanies de pagamenios em anexo

&) Cada comprovante de pagamento deverd ser junladd as documentagdes do procedimento Iicitatdno realizade conforme Lei
8 566/93.




