N
7

HOSPITAL pe CANCER
ot CAMPO GRANDE - MS
ALFREDO ABRAO

Oficio Circular ECPMS/CONVENIOS/SE, N.2106/2021.
Campo Grande/MS,16 de julho de 2021

Ao Senhor

JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO
Secretario Municipal de Saude - SESAU
Municipio de Campo Grande/MS

Prezado Secretario,

De acordo com a legislagao vigente, referente aos recursos do FIS, vimos por meio do
presente instrumento encaminhar a Prestagao de Contas referente a0 Convénio n.? 185/20
celebrado em 25/11/2020, com as pegas relacionadas abaixo:

1. Relatério de Cumprimento de Objeto;

2. Relagao de despesas realizadas;

3. Relatorio de Execucio Fisico-Financeira,

4. Documentos Comprobatorios das despesas realizadas;
5. Extrato Bancarios;

6. Relatorio Fotografico;

7. Relatorio conclusivo.

Atenciosamente,

R Mal. Rondon, 1053 | Centro | 79002-205 | Campo Grande | MS
(67) 3041-6000 | www hcaa.orgbr
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13/04/2021

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 13/04/2021 HORA: 09:19:50
TERMINAL:5202 NSU:000388

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 1568
TED - PAGO108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 1568-7 OP: 013 CONTA-DV DEBITOQ: 00059213-0

NOME: FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS
CPF ou CNPJ: 03.221.702/0001-93

DESTINATARIO:

INSTITUICAQ FINANCEIRA:

BANCO DO BRASIL

AG: 2936 CONTA-DV: 00000112724-1

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

__~NOME: ALMEIDA E DIAS MAT ORTOPEDICOS LTDA ME
2PF ou CNPJ: 11.376.478/0001-37

FINALIDADE:
00010 - Credito em Conta

Cod. Identificador:

VALOR DA TED : 2.139,00
TARIFA SERVICO : 10,45
TOTAL : 2.149,45

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMCRA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
—DE INFORMACOES INCORRETAS.

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
Wwww.calixa.gov.br
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DANFE [y
A DOCUMENTO AUXILIAR DA

Avenida Dom Antdnio Barbosa, 4199 - Conjunto José Abrio . 1
CAMPO GRANDE - MS s Q, anlba CHAVE DE ACESSO
CEP: 79.114-000 - Tel.: (67) 33654477 SERTE': ’13393 5021 0502 9434 0000 0166 5500 1000 0083 9817 6422 9582
J FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
e RACHD da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
VENDA MERC INDUSTR. D/UF ] ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAO ESTADUAL INSCR__ESTADUAL DO SUBST. ., .. [GNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
283079924 1.1102.943.400/0001-66 J 150210015188015 12/05/2021 10:41:57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO CARMEM PRUDENTE ]03.221 .702/0001-93 J 12/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA MARECHAL RONDON, 1053 CENTRO 79.002-205 ’ r
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE MS 1 J J
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[0,00 0,00 0,00 10,00 12.360,00 l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,00 1 0,00 @) 12.360,00 J
TRANSPORTADOR '
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF
9-Sem frete } ]
ﬁwrcw ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADU
3 [ISENTO Aj
1ES TRANSPORTADOS
| QUANTIDADE _| ESPECIE [ MARCA [ NUMERACAQ | PESOBRUTO | PESOLIQUIDO | B
il [ [ | 0,000] 0,000] ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO NCM . 50 [CFOP|UNID.| QUANT, | VALOR | VALOR | BC | VALOR [ALIQ.
PROD SN UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS
& COIFA EM ACO INOX MED. 210X200X50 C/ DUTO 2. 5MX0.60CM, FILTRO, ILUMINACAO. E 34146000. 0400 | 5101 |UN 1,0000| 12.360,00| 12.360,00 0,00 0,00 ﬂ
INSTALACAQ

ATESTO QUE:

Recebials) mercadaria/sefvigols)
[.Lf / i‘-wg LW

Paulo \Almeidd

_ fas
Hogspital-de Cancer Atfredo Abrao

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES ADICIONAIS

Trib. aprox. RS: 1.081,50 Federal e 2.101,20 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br SDCOAE Documento emitido por me ou epp
optante pelo simples nacional ndo gera direito a credito fiscal de ipi. Permite o aproveitamento de credito de ICMS no valor 479.57
correspondente a aliquota de 3.88% nos termos do art. 23 lc 123/2006

ITENSVAD_Q%IRIDOS ATRAVES DE CONVENIO N. 185/2020

{CO DO BRASIL
AG4211-0
CC.36794 - X

RESERVADO AO FISCO




14/05/2021

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 14/05/2021 HORA: 14:12:35
TERMINAL:8312 NSU:001524

RECIBCO DE ENVIQ DE TED - AGENCIA 1568
TED - PAG0108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 1568-7 OP: 013 CONTA-DV DEBITO: 00059213-0

NOME: FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS
CPF ou CNPJ: 03.221.702/0001-93

DESTINATARIO:
INSTITUICAO FINANCEIRA:

BANCO DO BRASIL
AG: 4211 CONTA-DV: 00000036794-X

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessca: Juridica

“IOME: DELEI INES PERUZZO ME
_PF ou CNPJ: 02.943.400/0001-66

FINALIDADE:
00003 - Pgto Dividendos

Cod. Identificador:

HISTORICO:CONFORME OFICIO 049/21

VALOR DA TED : 12.360,00 <

10,45 il

TOTAL : 12.370,45

TARIFA SERVICO :

A CAIXA NAQ SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
~CMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
E INFORMACOES INCORRETAS.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogiocs
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
wWWw.calxa.gov.br
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HOSPITAL pe CANCER
pe CAMPO GRANDE - MS
ALFREDO ABRAO

JUSTIFICATIVA

Considerando a notificacao do processo n.? 59287/2020-92 do convénio
n.2185/2020, no qual esta Secretaria de Satde, solicita esclarecimentos, sobre
o comprovante de pagamento da NF 8398 Delci Inés, estar em nome de Delei
Inés Petuzzo, a Fundacio Carmem Prudente de MS - Hospital de Cancer,
vem esclarecer o que segue abaixo:

1. Em atencio a referida solicitacio, informamos que o banco realizou o
pagamento devido que por problemas técnicos ndo conseguimos
realizar o0s pagamentos por aqui. Diante desta situacao,
encaminhamos para o banco uma carta solicitando o pagamento e de
acordo com as informacoes, o banco realiza a transagio, conforme
copia anexa. Assim, acreditamos que o cadastro do Banco deve estar
digitado errado, ou seja, trocou o “C” pelo “E”, visto que o CNPJ e a
NF estdo iguais.

Atendida a solicitacao, estamos a disposicio para esclarecimentos se
assim necessario.

Atenciosamente,
,’W‘u
5 Ana Cristina R. Rosa de Souza
d { Gestara dé Convén'os da FCPMS
HOSPITAL ot CANCER (67) 3041-6000 ou ramal 6065
ns CAMPO GRANDE - M5 \ (67) 99208-4749
ALIREDO ABRAO
wwwihcaa.org.br

R Mal. Rondon, 1053 | Centro | 79002-205 | Campo Grande | M5
(67) 304/-6000 | www hcaa.org.br
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HOSPITALoeCANCER
% L T E D

R O A B R A O

PRESTACAO
DE
CONTAS

CONVENIO N2 185/2020,
DE 25 DE NOVEMBRO DE 2020



PRESTAGAO DE CONTAS: RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, 2 - N° do Processo 3 - Exercicio
conforme contido no Cartédo do CNPJ]

FUNDAGCAO CARMEM PRUDENTE DE MS 59287/2020-92 2021
4 - Nimero de inscrigdo do orgdo/entidade no 5 - Termo N°© 6 - UF
CNPJ
03.221.702/0001-93 n.° 185/20 MS

7 - Tipo da Prestagdo de Contas

7.1 - Parcial — Periodo de Execugao
Parcela N©

7.2 - Final - Periodo Execugdo da 21/12/2020 07/05/2020
Parceria: Convénio 185/20

8 - Relatorio Consubstanciado

8.1 - Acdes Programadas

Liberagdo de recursos financeiros, visando a aquisicdo de material permanente e equipamentos
hospitalares para o Hospitalde Cancer de Campo Grande/MS Alfredo Abrdo

8.2 - Acdes Executadas (Implantacdo do Projeto):

Adquirir em 100% os materiais permanentes e equipamentos hospitalares constantes no Plano de
trabalho aprovado (Coifa de Parede , Suporte de saco Hamper com Tampa e Suporte de saco Hamper
sem tampa), para o Hospital de Cancer Alfredo Abréo.

8.3 - Alcance dos Objetivos:

A aquisicdo de material permanente e equipamentos hospitalares proporcionara a reestruturagao
e implementagdo dos procedimentos, visando uma melhoria nos atendimentos dos pacientes que nos
procuram usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS

8.4 - As metas previstas foram executadas, conforme Cronograma de Execucdo e Plano de Aplicacdo, tendo sido
fielmente cumpridos os objetivos deste Termo.

As metas foram cumpridas em 100%
9 - Autenticagdo

Data Carimbo e assinatura do Dirigente ou do Representante
Legal
16/07/2021

Suell elles
Vice Presidente

gundacao Carmem Pruderite M8




PRESTACAO DE CONTAS: RELAGAO DAS DESPESAS REALIZADAS

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, 2 - N© do Processo 3 - Exercicio
conforme contido no Cartdo do CNPJ
Fundagdo Carmem Prudente de MS 59287/2020-92 2021
4 - Numero de inscricdo do drgdo/entidade no |5 - Termo N° 6 - UF
CNP]
03.221.702/0001-93 n.° 185/20 MS
Comprovante Nome do Fornecedor Valor
Tipo Numero Data (Razdo Social) (R%$)
DANFE 157.632 26/03/2021|Almeida & Dias Mat. Ortopédicos Ltda 2.139,00
TARIFA 210413 21/04/2021|Caixa econémica Federal 10,45
DANFE 8398 12/05/2021|Delci Inés Peruzzo - ME 12.360,00
TARIFA 210514 21/05/2021|Caixa econdémica Federal 10,45
TARIFA 210.916 21/09/2021|Caixa econdmica Federal 10,45
TOTAL 14.530,35
Autenticacdo
Data Carimbo e assinatura do Dirigente ou do Representante Legal
//‘
16/07/2021
/
Sm,;i
ree Dmmdame

rundacao Carmem Prudente MS
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RELATORIO CONCLUSIVO

1- IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome: FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS CNPJ: 03.221.702/0001-93

Técnico Responsavel: Ana Cristina Rodrigues Rosa de Souza

Funcao: Gestora de Convénios DDD/ Tel.: (67) 99208-4749

Enderego: Rua Marechal Rondon, n.” 1053, Centro Campo Grande/MS, CEP 79002-205

Termo: C] Fomento C} Colaboragao N°: 185/2020 Valor: R$ 20.000,00

2- IDENTIFICAGAO DO OBJETO: “AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO”

2.1- DESCRIGAO DO OBJETO:

Aquisi¢ao de material permanente e equipamentos hospitalares para o HCAA, visando a melhoria
na qualidade dos atendimentos realizados aos usuarios do Sistema Unico de Saade — SUS.

2.2- NUMERO DE SERIE OU PATRIMONIO / LOCAL DA INSTALAGAO:
1. Hamper com tampa - 02 unidades/ ainda nao esta em uso;
2. Hamper sem saco - 01 unidade/ ainda nao esta em uso;

3. Coifa em aco [nox - 01 unidade/ patriménio n.” 4520 agnardando reforma para instalacao.

3- DESCRICAO DA ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS

3.1- DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES E METAS FISICAS ESTABELECIDAS
CONFORME PLANO DE TRABALHO APROVADO:

Adquirimos 100% dos materiais permanentes ¢ equipamentos hospitalares constantes no Plano de
Trabalho Aprovado - visando proporcionar a melhoria na qualidade de nossos atendimentos, em sua
maioria em pacientes oriundos do SUS. (\

3.2- EFEITOS DA PARCERIA COM O PUBLICO ALVO NA REALIDADE LOCAL:

Aquisicdo de material de permanente ¢ equipamentos hospitalares, proporcionando melhoria na qualidade
dos procedimentos realizados em pacientes em sua maioria oriundos do SUS, cumprindo 100% do Plano de

F—
—




Trabalho aprovado.

3.3- PERIODICIDADE DAS ATIVIDADES:
(] Diaria
C] Semanal

3.4- METODOLOGIA EXECUTADA PARA ALCANCE DAS METAS:
[___] Atendimento Domiciliar
(] Atendimento Virtual

(] Atendimento presencial na Instituigao

(] Outros

4- CONCLUSAO DO RELATORIO E ATESTA DA EFICIENCIA NA EXECUGAO DA
PARCERIA

Os recursos disponibilizados para a aquisi¢io de material permanente ¢ equipamentos de ultima geragao
permitirdo a realizagio de um (rabalho de tratamento cirirgico ¢ clinico proporcionando uma mclhoria
significante em nossa incansavel luta contra o cancer, minimizara o tempo de espera para a realizacio de
tratamento, proporcionando um progndstico melhor ao paciente. A reestruturacao do Parque Tecenologico
do Hospital atendera a demanda do Estado de Mato Grosso do Sul, auxiliando na prestacio de servigos de
satide com maior qualidade, buscando atender a crescente demanda dos usuarios do SUS, nesta Unidade de

Saude que ¢ referéncia em Oncologia.

5- DATA E ASSINATURA COM CARIMBO DE IDENTIFICACAO:

Campo Grande/MS, 16/09/2021.
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RELATORIO FOTOGRAFICO DO CONVENIO N.° 185/2020

1. Hamper com Tampa - 02 unidades

2. Hamper sem tampa - 01 unidade




3. Coifa de parede — 01 unidade — Patriménio n.” 4520




HOSPITALoeCANCER
A L F E D

O A B R A O
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CONVENIO N.°185/2020
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04/10/2021 16:33

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS

Conta: 1568 | 013 | 00059213-0

Data: 04/10/2021 - 17:34
Més: Setembro/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

15/09/2021
16/09/2021
21/09/2021
21/09/2021
21/09/2021

21/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

151724

136306

000000

000000

211659

210916

Histérico

SALDO ANTERIOR
TEV MESM T
ENVIO TED

REM BASICA
CRED JUROS
TEVMESM T

DOC/TED PESSOAL

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2021&hdnDataFinal=30/09/2021

Internet, Banking CAlXa

Valor

0,00

10,45 D
5.646,88 D
0,00C
0,03C
0,03D

10,45 D

Saldo
5.667,78 C
5.657,33C

10,45 C
10,45 C
10,48 C
10,45 C

0,00C

17



14/09/2021 08:26 Int.ern et—---Ban_king___C_AIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS

Conta: 1568 | 013 | 00059213-0
Data: 14/09/2021 - 09:25
Més: Setembro/2021

Periodo: 1- 14

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:llinternetbanking.caixa.gov.brlSIIBCIimprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=

Valor

0,00

01/09/2021&hdnDataFinal=14/09/2021

Saldo

5.667,78 C

1M



01/09/2021 Int_ernet::::Bank:ing CA IXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS

Conta: 1568 | 013 | 00059213-0
Data: 01/09/2021 - 17:40
Més: Agosto/2021

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

21/08/2021 000000 REM BASICA 0,00C

21/08/2021 000000 CRED JUROS 13,83 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hanataInicio=01l08/2021&hanataFinaI=31lOBlZ{)21

Saldo
5.653,95C
5.653,95C

5.667,78 C

n



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 4314 / 003 / 00900857-0

Conta destino: 1568 / 013 / 00059213-0

Nome destinatario: FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 31,35
Data de débito: 21/07/2021
Data/hora da operacgdo: 21/07/2021 17:01:24

Cédigo da operagdo: 211701
Chave de seguranca: KUHV5WV14CZF1314

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



02/08/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente; FUNDACAO CARMEM P MS
Conta: 1568 | 013 | 00059213-0
Data: 02/08/2021 - 19:43

Més: Julho/2021

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
21/07/2021 000000 REM BASICA
21/07/2021 000000 CRED JUROS
21/07/2021 211701 CRED TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2021&hdnDataFinal=31/07/2021

IntE:rnet:::;:Ban-king CAIXA

Valor
0,00
0,00 C
13;72°¢c

3i15851E

Saldo
5.608,88 C
5.608,88 C
5.622,60 C

5.653,95C

Al



01/07/2021 Int:eRnet....Ban:ki:ng---CAI-XA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS

Conta: 1568 | 013 | 00059213-0
Data: 01/07/2021 - 12:08

Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

21/06/2021 000000 REM BASICA 0,00 C

21/06/2021 000000 CRED JUROS 11,30 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2021&hdnDataFinal=30/06/2021

Saldo
5.597,58 C
5.597,58 C

5.608,88 C

17



01/06/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS

Conta: 1568 | 013 | 00059213-0

Data: 01/06/2021 - 19:05

Més: Maio/2021

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

03/05/2021
14/05/2021
21/05/2021
21/05/2021

21/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

031311

117140

000000

000000

210514

Historico

SALDO ANTERIOR
CRED TEV

ENVIO TED

REM BASICA
CRED JUROS

DOC/TED PESSOAL

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Moo it v e OB manrima avt narindn nararacea?hdnNatalnicin=01/05/2021&hdnDataFinal=31/05/2021

In-t:.eRnet....Banking....CAIXA

Valor
0,00
10,45 C

12.360,00 D

0,00 C
8,80 C

10,45 D

Saldo
17.948,68 C
17.959,13 C

5.599,13 C
5.599,13 C
5.608,03 C

5.597,58 C

1M



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS
Conta: 1568 | 013 | 00059213-0

Data: 03/05/2021 - 13:06

Més: Abril/2021
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
13/04/2021 103962 ENVIO TED
21/04/2021 000000 REM BASICA
21/04/2021 000000 CRED JUROS
22/04/2021 210413 DOC/TED PESSOAL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

2.139,00 D /

0,00 C
28,51 C

10,45 D

y

Saldo
20.069,62 C
17.930,62 C
17.930,62 C
17.959,13 C

17.948,68 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS
Conta: 1568 | 013 | 00059213-0
Data: 01/04/2021 - 16:10

Més: Margo/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
21/03/2021 000000 REM BASICA
21/03/2021 000000 CRED JUROS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
0,00 C

2B23"G

Saldo
20.046,39 C
20.046,39 C

20.069,62 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS
Conta: 1568/ 013/ 00059213-0
Data: 02/03/2021 - 19:08

Més: Fevereiro/2021

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
21/02/2021 000000 REM BASICA
21/02/2021 000000 CRED JURQCS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
0,00 C

2372156

Saldo
20.023,18 C
20.023,18 C

20.046,39 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAQ CARMEM P MS

Conta: 1568 / 013 / 00059213-0
Data: 01/02/2021 - 14:46
Més: Janeiro/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
21/01/2021 000000 REM BASICA
) 21/01/2021 000000 CRED JUROS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

0,00C

EEisic

Saldo
20.000,00 C
20.000,00 C

20.023,18 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAO CARMEM P MS

Conta: 1568 /013 /00059213-0
Data: 29/12/2020 - 17:46
Més: Dezembro/2020

Periodo: 1-29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
21/12/2020 000001 CRED TED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00

20.000,00 C

Saldo
0,00

20.000,00 C



