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HOSPITAL ot CANCER
pe CAMPO GRANDE - MS
ALFREDO ABRAO

Oficio Circular FCPMS/CONVENIOS/SF, n.2 106/21.
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 legislacdo vigente, referente aos recursos FIS, vimos por meio do presente
instrumento encaminhar a Prestacio de Contas referente ao Termo de Colaboracdo de n.? 184/20,
celebrado em 25/11/2020, com as pegas relacionadas abaixo:

Relatério de Cumprimento de Objeto;

Relagao das despesas realizadas;

Relatério de Execucdo Fisico-Financeira;
Documentos Comprobatorios das despesas realizadas;
Extratos Bancarios;

Relatorio Forografico;

Relatorio Conclusivo.

SOY U o )

Atenciosamente

s A% \
'% ! Ana Cristina R. Rosa de Souza
e Gestora de Convénios da FCPMY
e,
HOSPITAL or CANCER  §  (67) 3041-6000 ou ramal 5065
n: CAMPO GRANDE - MS § (67) 99208-4749

ALFRECO ABRAO
www.hcaa.org.br

R. Mal. Rondon, 1053 | Centro | 79002-205 | Campo Grande | MS
(67) 3041-6000 | www.hcaa.org.br
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PRESTAGAO DE CONTAS: RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

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

FUNDAGAO CARMEM PRUDENTE DE MS 62786/2020-21 2021
4 - Nimero de inscrigdo do drgdo/entidade no 5 - Termo N© 6 - UF

CNPJ

03.221.702/0001-93 184/2020 MS

7 - Tipo da Prestagao de Contas

7.1 - Parcial - Periodo de Execugdo
Parcela N©

7.2 - Final - Periodo Execugdo da 21/12/2020 15/09/2021
Parceria: Convénio 184/20

8 - Relatorio Consubstanciado

8.1 - Agdes Programadas

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

8.2 - Acdes Executadas (Implantagd@o do Projeto):

Adquirir em 100% os materiais permanentes e equipamentos hospitalares constantes no Plano de

trabalho aprovado: (Pistola de Biépsia mamaria, Balcdo Self, Cadeira de Banho Obeso Inox
e Cadeira de rodas adulto) para o Hospital de Cancer Alfredo Abréo.

8.3 - Alcance dos Objetivos:

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

8.4 — As metas previstas foram executadas, conforme Cronograma de Execugdo e Plano de Aplicagdo, 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
AL
16/07/2021 ;
Sueli Copes\Telles
Vice Presidente
Fuu\ia\sag-eermem-w hiS
Wnstma Rodrigies RnsudeS&ui

oord, de Convénios e Pro



PRESTAGCAO DE CONTAS: RELAGAO DAS DESPESAS REALIZADAS

1 - Nome do Orgédo ou Entidade Proponente, 2 - N© do Processo 3 - Exercicio
conforme contido no Cartdo do CNPJ
Fundagdo Carmem Prudente de MS 62786/2020-21 2021
4 - NUmero de inscricdo do 6rgao/entidade no |5 - Termo N© 6 - UF
CNPJ
03.221.702/0001-93 n.° 184/20 MS
Comprovante 0 Valor
Tipo Numero Data (Razdo Social) (R$)
DANFE 157.808 04/05/2021)AImeida & Dias Mat. Ortopédicos Ltda 2000,00
DANFE 31.884 25/05/2021|Metallrgica Rodriaco 7.500,00
DANFE 176.472 27/05/2021|ECOMED Comercio de Produtos Médicos Ltda 21.060,00
TARIFA 210.609 21/06/2021|Caixa Econbmica Federal 10,45
TARIFA 210.915 21/09/2021|Caixa Econémica Federal 10,45
TOTAL 30.580,90
Autenticacdo
Data Carimbo e assinatura do Dirigente ou do Representante Legal
16/07/2021 %é}@ VLN)
Sueli Lopes elles
Vice Presidente

Fundagao Carmem Frutente ¥is
U.Rod W ojetos | Du_b\l(‘.(.‘»'i

Coord. Gec,gmemos
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RELATORIO CONCLUSIVO

1- IDENTIFICACAO 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

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

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

Termo: D Fomento [2 Colaboragao N°.  184/2020 R$ 32.000,00

2- IDENTIFICAGAO DO OBJETO: “AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE”

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 usudrios do Sistema Unico de Satide - SUS.

2.2- NUMERO DE SERIE OU PATRIMONIO / LOCAL DA INSTALAGAO:

1. Cadeira de banho obeso — 02 unidades - sem patriménio ainda pois nao estd em uso ainda;
2. Cadeira de rodas adulto - 01 unidade - Pronto atendimentos médico - PAM - n.” 290

3. Balcao Self - 01 unidade — patriménio n.” 728

4, Pistola de biopsia de Mama - 01 unidade - servi¢o de imagem - patrimdnio n.” 725 e n.” 727;

5. Pistola de biopsia de Prostata — 01 unidade - centro cirdrgico - patrimonio n.” 729

3- DESCRIGAO DA ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS

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

Adquirimos 1009% dos materiais permanentes e 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. &

Vi




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

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

3.3- PERIODICIDADE DAS ATIVIDADES:
(] Diaria

(] Semanal

() Mensal

[:] Outros: 24 HORAS

3.4- METODOLOGIA EXECUTADA PARA ALCANCE DAS METAS:
Atendimento Domiciliar
Atendimento Virtual

Atendimento presencial na Instituicao

JUuU

Outros: Atendimentos a pacientes com cancer, oriundos do Sistema Unico da
Saude - SUS, regulados pelo SISREG.

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

Os recursos disponibilizados para a aquisi¢gio de material permanente ¢ equipamentos de uluma geragio
permitirio a realizacio de um trabalho de tratamento cirirgico e clinico proporcionando uma melhoria
significante em nossa incansavel luta contra o cancer, minimizard o tempo de espera para a realizacao de
tratamento, proporcionando um prognostico melhor ao paciente. A reestruturagio do Parque T'eenologico
do Hospital atendera a demanda do Estado de Mato Grosso do Sul, auxiliando na prestagao de servicos 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
i
\_/

Anios @ Pml'i’ms Piiliens
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RECEBEMOS DE ECOMED
GROSS0 DO SUL MATO GROSSO ™D SUL

COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
- (R$ 21.060,00) (vinte e um mil e sessenta reais)

FISCAL INDICADA AO LADO 141 - FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MATO

[U’\TI\ DE RECEBIMENTO

IIUEN'E'JI‘[CACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 176.472
SERIE 55

~
[
!
J

€

ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA

-

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

AR

Fiscal Eletrbénica

LA

CHAVE DE ACESSO

ecomed

AV. AUGUSTO SEVERO N.156 - LJ A,B

3321 0529 9926 8200 0148 5505 5000 1764 7214 6276 3336

]
|
J

Bairro GLORIA,Rio c!e Janeiro - RJ 0 - ENTRADA
Fone: (21) 3592-1960, CEP:20021040 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
N. 176.472 |
SERIE 55 |
FOLHA 1/1 |
[urrwmz:_}\ DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333210084045952 27/05/2021 14:08:32
NSCRICAOD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
81618119 I 29.992.682/0001-48 J
DESTINATARIO/REMETENTE
F«oua/mzm SOCIAL CHPJ/CEF YoaTA DA EMISSAO
FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MATO GROSSO DO SUL 141 1 03.221.702/0001-93 27-05-2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R CANDIDO MARIANO RONDON N. 1053 CENTRO 79.002-205 27-05-2021 }
MUNICIPIO FONE/ FA% Ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
[Campo Grande (67) 3041-6013 Iﬁs I |14:08:30 }
FATURA/DUPLICATA
15 dias - DEPOSITO BANCARIO ouT=001 Venc=11/06/2021 Valor=21.060,00 }
CALCULO DE IMPOSTO
CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DG ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
21.060,00 842,40 7 I 0,00 19.500, OD]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 o,od 0,00 o,ool 1.560,00 21.060,0_]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
J Yeneascer

RAZAO SOCIAL
FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA RJ

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ (3
O - Emltente

1

10.970.887/0008-70

IP‘UN'CIE]O

INSCRIGAO ESTADUAL

J

ENDEREGO
[R CEL PHID. TAV. BL2ARMO1Al4 N. 360 R. H. Rio de Janeiro RJ 81921490
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
1,00 1,8360 Kgj
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CoD. PROD DESCHICiO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NCM/SH CST| CFOP U’HI QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS i V. ICM8
7675 Instrumento Biopsia Promag Ultra | Lote: 35762 D.Fab: I'50189099 | . - |
-E?’{ ____________ 18/06/20 D.Val; _3_'5.'_1_2i9_ 1| 10337850083 i 100| 6108] UN | ! 6500,00 EOO‘OD ’EU_'EO___ 280,80 520,00 3 8
7675 Instrumeniio Biopsia Promaa Ullra | Lole: 26071 D.Fab. | 50186099 S = - =
VS?E ;3!11',20 D.Val 31/12/99 | 10337850083 100 6108 | UN f 1 8500,00 6.500.00 7.020,00 280,80 520,00, 4 ‘ 8
675 Instrumento Biopsia Promag Ultra | Lote: 36082 D.Fab: | 90189099 - [
L T | 13/11/20.0.Vat 330121991 10337850083 ______________|l______ roo[erosun] o 650000 850000 7.02000) 20080 52000 4| ®

ATESTO
ES D couvémo N.°

0S RECURSOS FORA

ASS. / /]/

//1(/ Pa ulo Alllal-e(:(fl e G0 p{‘as \s
prudente -
Funda(}ao Ca em

CALCULO DO ISSQN

ATESTO QUE:

sa?qr(s)

[IMSCRiCAU MUNICIPAL IyALQR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
ENTREGANO ENDERECO: Rua Jordao, 1433,
Itens adquiridos atraves do convenio de n..

Jardim Noroeste,

totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$2737,80 +
Origem R$0,00. | Venda gerada a partir do Pedido n.: 155333 -
Total aproximado de tributos da nota: R$1755.00 (9.00% Imp)

Endereco de entrega:

CEP 79045261,
184/2020 DADOS BANCARIOS: Bradesco AG 3019
CC 0032685-2 CNPJ 29.992.682/0001-48 ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS | Valores

Fonte tributaria:

YRESERVADO AO FISCO

Campo Grande, MS.

FCP R$0,00; DIFAL da UF
Vendedor: FELIPE CAJUCA
IBPT




09/06/2021

CATXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 09/06/2021 HORA: 10:22:22
TERMINAL:8312 NSU:000634

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 1568
TED - PAG0108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 1568-7 OP: 013 CONTA-DV DEBITO: 00059218-1

NOME: FUNDACAO CARME
CPF ou CNPJ: 03.221.702/0001-93

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:

BRADESCO

AG: 3019 CONTA-DV: 00000032685-2

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

—NOME: ECOMED COM PRODUTOS MED LTDA
-PF ou CNPJ: 29.992.682/0001-48

FINALIDADE:
00003 - Pgto Dividendos

Cod. Identificador:

VALOR DA TED : 21.060,00
TARIFA SERVICO : 10,45
TOTAL : 21.070,45

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
“RE INFORMACOES INCORRETAS.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINC E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Quvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WwWw.caixa.gov.br



Ploa 1\'11:41‘2'&1_.U1((:'1LA KUDKIALU EIRELIL DANFKFE ;
|Pi2DADR & e DOCUMENTO AUXILIAR|
! i DA NOTA FISCAL
I ﬂ, -w * [:__. o RUA EMANOEL VOLUZ, 630 ELETRONICA
! ; CHAVE DE ACESSO
{ Eﬂaﬂlncn T ?:E&g:dalz 4121 0502 1246 0400 0175 5500 1000 0318 8410 0049 7787
|-_' : ; - TEL"FAX:“'NHN:;]; N° 000'031'884 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
]\ ""P I CEP: 81870320 SERIE : 1 uww.nzg,!B:Engaéqnpvi‘bilpart:l . 7
s FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
iy \!FN'D'A"DE*ISRQD‘:DQ:ESTAB DESTINADA A NAO CONTRIB . 141210111781087 - 25/05/2021 15:16:45

| INSCRICAQ ESTADUAL

| 90114298719 e § T

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

02.124.604/0001-75

.n_[)'t} IN, LIO/RE’ME’TENTE , ,f],‘,,:_
NOMUJI?.&ED@CFIE_LE LR RASTRENEIE O S ‘[ CNPICPF . DATA DAEMlssAo
FUNDACAO ARMEM PRUDENTE DE MS 03 221 702/000] 93 25/05/2021
[ENDERECO 3.i: T b BAIRRO/DISTRITO CEP ) DATA DE SA[DAIE]NTRAIM
i RUA MZARECH.AL RONDON 1053 DE 1001 A 1995 - LADO IMCENTRO 79002-205 [25/05/2021
MUNICIPIQ &~ R FONE/FAX UF *+ | INSCRIGAO ESTADUAL . |HORA:DE SAIDA -
'CAMPO: GRANDE (67) 3041-6000 MS 15:15:27
IFATURA
Numcru i pata

0,00

CREGULO DO IMPESTO -« - L
"BASE DE, GALCULODE ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
G0 E2 500,00 525,00 0,00 0,00 7.500,00
ORDO FRETE . |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

(i s 0014 4¢ 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
d‘RANSﬁH GRI ADOR/V{)LUMES TRANSPORTADOS
[RAZAQ BOBIALA () ( - -4 FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNRJ/CPF ;
JGL«%PRESSO TRANSPORTES EIRELU - 0 - Rem. : 37.717.801/0001-82
INDEREGO‘ RECHA B0 MUNICIPIO " | UF | INSCRICAO ESTADUAL
({U?\*G.IOCONDO DALL STELLA, 56 - QUISSISANA. SAO JOSE DOS PINH/{PR | 9085361691
OIJANJMDAIDEL T\ 40 | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i = el uspes e ’ 160,000 150,000
PADGS DO PRODUTOSERVICO

'ﬁmr‘s'éulcﬁbi)o PRODUTO/SERVICO Ns(i{M csT | crop | UNID. | QUANT. U‘I;‘?;f:m "T'g'_}i't B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P1 ICZ';'QUOT:: \[';’;];OT';:;U?;:

féﬂt?_b;iékmcoz PLANOS 84186100/ 0 00 | 6107] UN 1,0000 | 7.500,000000 |  7.500,00 7.500,00 525,00 000 | 700 | 000 | 000
[| GIRISTAS 01 CORRE BANDJ ARMARIO) ‘
.| PORTA PANELAS -
A TAT S vIY Ea—
e
b 'GUE 05 RECURSOS FY%]YI{A IRICOS - : w&g&u’!ﬁ
| ATRAVES DO CONVENIO N %\?m s P I
phis Jochi4ls) m 5
e i) g s g
7 intos =]
------------------- S .
prudente - MS Paulc Al

DADOS ADICIONAIS:

Fu

agao Carmem Prudente — MS

! INFORMACOES COMPLEMENTARES
PHGAMENTO CONTRA ENTREGA CONFORME EDITAL/CONVENIO n.° 184/2020.
VENDEDOR ': DANIEL, '

Total do, ICMS"interestadual para a UF do destinatario: 750,00

RESERVADO AO FISCO




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

i ] i | ou alta. Nao use modo
1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou

as ¢ da e a direita do
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) cu Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda

z - .
é a o codigo de barras
4 Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regiao onde se encontra g

——

00190.00009 01729.566008 00004.111175 4 86330000750000

Nosso Numero

Espécie | Quantidade

bty RS 17285660000004111-7
METALURGICA RODRIACO LTDA
FAI:ZFM—&U NHO CURITIBA PR - 81870010
ADQ CORACAQ 823 PINHEIRI o 7
EDA N?SSA = {:“Hn?EfA — (BPF:C,NPJ Beneficanc Vencimento valor Documenrtc i

0 ducumen Sontrato S . ;
?;;EHB-: o 18198797 | 02.124.604/0001-75 ‘31I051?052-1 = e
( -y Qutras Nedugoes (-1 Mora/Multa (-} Oulros Acrasc ——
iy 1.702/0001-93 i
FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS - 03.221. Autenticacio mecarca
Instrugoes

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APQS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
111l ATENCAO /lil/ --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

rm limimm mantilhana

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1568 - BARAD DO RIO BRANCO, MS
DATA: 82/06/2021 HORA: 13:@0:12
TERMINAL: 1101 NSU: @@i215 AUT.: oB47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGD DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
00190.00009 01729, 566006
00004. 111175 4 86330000750000

INSTITUICAD EMISSORA:@@1-BANCO DO BRASIL S/A

BENEFICIARIO

NOME FANTASIA: METALURGICA RODRIACO LTDA
NOME/RAZAD SOCIAL: METALURGICA RODRIACO LTDA
CPF/CNPJ: @2.124.604/0001-75

PAGADOR
NOME : FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS
CPF/CNPJ: @3.221.702/0001-93

PORTADOR
NOME : FUNDACAD CARME
CPF/CNPJ: @3.221.7082/0001-93

DATA DE VENCIMENTO: 31/085/2021
VALOR NOMINAL : 7.500,00
VALOR TOTAL: 7.500,00
VALOR PAGO: 7.500,00

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 8800 726 @101
Ouvidoria da CAIXA: @8@@ 725 7474
WWW.calixa.gov.br

3a Via - Via Cliente



Recebemos de ALMEIDA & DIAS MAT ORTOPEDICOS LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica mdicada ao lado
Emissdo: 04/05/2021 Dest/Reme: FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS Valor Total: 2.000,00

NF-¢

Flﬂﬂiﬂﬂmnﬁugdmlmidaxm:enes | % oSS

D ATA DO RECEBIMENT®, | ,.)

IDENT,IFICKCAO E ASSH\HURA DO/?E
{ 14 / I |

L‘l[.) (U A /,IN AL

CEBEDOR‘ ,‘ |

A

{ /

Y/ / 4

e 5 s
P Fundaco Carmem Prudente de MS ‘ Série 001

A

ALMEIDA & DIAS MAT. ORTOPEDICOS
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INSCRICAO ESTADUAL
283567325

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

11.376.478/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL

FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MS

(I\l‘f CPF

| 03.221.702/0001-93

DATA DA FANSSAG
04/03 7” |

ENDERECO

| MARECHAL CANDIDO MARIANO RONDON, 1053

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

rl'\\ \l)\\'\\ll\

04/05/2021

crp
79022-250

[MuNicipio

CAMPO GRANDE

UF TELEFONE / FAX

MS

|
f
INSCRICAQ ESTADUAL |HORA D4 SAlDA
|

09:44.57

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBST [VALOR TOTAL Dris PRODE 10

B#<=DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST
0.00 0,00 0.00 0.00 | 20000
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL : A, .».‘.H A\
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.000.(
I'R: \\HI’ORI \I)OR / VOLUMES TRANSPORTADOS N -
[NOME Az A0 SOCTAL [FRETE POR cONTA [copiGo anm PLACA DO VEICULO | UF [exer or
O MESMO | 1 - DESTINATARIO | 1
ENDERECO MUNICIPIO LF INSC HIT, AD ESTADL Al
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO — T SE i"c . - ! VALOR VALOR VALOR | BASEDE | NalOR | S alon
| PRODUTO DESCRICAQ,DO RRODUTO# SERVICO NEM/SH  [CSOSN | -CROR: |UNIDL)  QTDE UNITARIO | DESCONTO I‘ LIQUIDO L‘-\:_t ons | oeas |
! 13 CADEIRY DL EANIO POPULAR INOXIDAVEL (/RODAS sls7130000 1 o102 [ s T un 200 750.00 0.00] 130000 ool v
‘ C/2 FREIOS - FORTIMEDIC A
‘ 187 CADEIRA DE RODAS CDS 101 RAIADA PNEU MACICO[8713i000] 0102 | 5102 | UN 1.00 500,00 0.00 300,00 0.00] non|
PRETA
| ! |
|
| |
| |
| |
| v
| ATESTO QUE 0S 0s FOFAgMLF Drlg& s Gy
| | 0 " fray |
| ATRAVES N: o R o | |
‘ ASS Ae— con et AresTo GuE:
; e R s) fiaf )
| ASS. i tos UARDD
| as 7 ‘
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Fundat}_ Ca m . /
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! | ‘ TFS |
‘ ‘ | | de Cancer Alfredo Abkéo \
|
! | . ’ !

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Pyt TRANSFERENCIA BANCARIA Vr Pgo RS 0,00

Vend SANDRA Ped 32405

| CONFORME CONVENIO N 184/2020- DADOS BANCARIOS P/ PAGTO
BANCO DO BRASIL AGENCIA 2936-X CONTA FORRENTE 112724-1
Tributos Aprox. RS 157.00 (7,85 %)(1BPT)

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 04/05/2021 094517

Solugio Sistemas - www consultonasolucae com (o7 pi0se0



05/05/2021

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 05/05/2021 HORA: 15:14:23
TERMINAL:5202 NSU:001686

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 1568
TED - PAGO0108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 1568-7 OP: 013 CONTA-DV DEBITO: 00059219-0

NOME: FUNDACAO C
CPF ou CNPJ; 03,221,702/0001-23

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:

BANCO DO BRASIL

AG: 2936 CONTA-DV: 00000112724-1

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoca: Juridica

- NOME: ALMEIDA E DIAS ORTOPEDICOS LTDA
CPF ou CNPJ: 11.376.478/0001-37

FINALIDADE:
00010 - Credito em Conta

Cod. Identificador:

VALOR DA TED : 2.000,00
TARIFA SERVICO : 10, 45
TOTAL : 2.010,45

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

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINC E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
OQuvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WWW.Calxa.gov.br



HOSPITAL pe CANCER
oe CAMPO GRANDE - MS
ALFREDO ABRAO

RELATORIO FOTOGRAFICO
CONVENIO 184/2020

R Mal Rondon, 1053 | Centro | 79002-205 | Campo Grande | MS
(67) 3041-6000 | www hcaaorg br
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RELATORIO FOTOGRAFICO CONVENIO N° 354 /20
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EXTRATOS BANCARIOS

CONVENIO N.°184/2020
CONTA 59218-1



15/09/2021 16:24 inter_net----Banking Ca-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MATO
Conta origem: 4314 | 003 | 00900857-0

Conta destino: 1568 | 013 | 00059218-1

Nome destinatario: FUNDACAO CARME

Valor: R$ 10,45

Idantificache da ENTRE CANTAS HCAA

operagao:
Data de débito: 15/09/2021
Data/hora da operagao: 15/09/2021 17:24:01

Codigo da operacdao: 20650979
Chave de seguranga: AS59LQMITPKWZT3MA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

h!tps:i.'gerenciador.caixa.gov.briSIlE!C!imprime_transferencia.processa



04/10/2021 16:35

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 04/10/2021 - 17:36

Més: Setembro/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
15/09/2021 151724 CRED TEV
15/09/2021 011376 DOC ELET E
21/09/2021 000000 REM BASICA
21/09/2021 000000 CRED JUROS
21/09/2021 211648 TEV MESM T
21/09/2021 210915 TARIFA DOC

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?hdnDatalnicio=01/09/2021&hdnDataFinal=30/08/2021

| N.ternet Ba.nk_ing....CAIXA

Valor

0,00

10,45 C
1.661,81 D
0,00 C
0,03C
0,03D

10,45 D

Saldo
1.661,81 C
1.672,26 C

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

0,00 C

17



14/09/2021 08:25 Inter_net...B anking::::CAI XA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 14/09/2021 - 09:24

Més: Setembro/2021

Periodo: 1 - 14

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 1.661,81 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDataInicio=0110912021&hanataFina|=14IOQI2021



01/09/2021 In_ter-net::::Ba_nking----CA-IXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 01/09/2021 - 17:49

Més: Agosto/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato

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

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

21/08/2021 000000 CRED JUROS 4,05C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:llgerenciador.caixa.gov.brISI|BC!irnprime_ext_periodo.processa?hanatalnici 0=01/08/2021&hdnDataFinal=31/08/2021

Saldo
1.657,76 C
1.657,76 C

1.661,81 C

17



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 4314 / 003 / 00900857-0

Conta destino: 1568 / 013 / 00059218-1

Nome destinatario: FUNDACAO CARME

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 10,45
Data de débito: 21/07/2021
Data/hora da operacgao: 21/07/2021 17:04:00

Cédigo da operagdo: 211704
Chave de seguranca: 479XX1GAL5RE8BRF8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



02/08/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAO CARME

Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 02/08/2021 - 19:45
Més: Julho/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
21/07/2021 000000 REM BASICA
21/07/2021 000000 CRED JURQOS
21/07/2021 211704 CRED TEV

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?hanataInicio=0110712021&hanataFinaI=31lO712021

int e_rnet banking CALLXA

Valor
0,00
0,00 C
4,02 C

10,45 C

Saldo
1.643,29 C
1.643,29 C
1.647,31C

1.657,76 C

m



01/07/2021

CAILXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 01/07/2021 - 12:13

Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
02/06/2021 000000 DEB.AUTOR.
09/06/2021 107677 ENVIO TED
21/06/2021 000000 REM BASICA
21/06/2021 000000 CRED JUROS
21/06/2021 210609 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

I_nternet....Ban king—CAI: XA

Valor

0,00
7.500,00 D
21.060,00 D
0,00 C

3,33 C

10,45 D

https:ﬂinternetbanking.caixa.gov.brlSIIBC.fimprime_ext _periodo.processa?hanatalniclo=01106.’2021&hanataFinaI=30/06!2021

Saldo
30.210,41 C
22.710,41 C

1.650,41 C
1.650,41 C
1.653,74 C

1.643,29 C

7



01/06/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 01/06/2021 - 19:08

Més: Maio/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
13/05/2021 001568 DEB.AUTOR.
21/05/2021 000000 REM BASICA
21/05/2021 000000 CRED JURQS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hbbn- finbarmathankina raiva anu hr/QUHRClimnrima evt nerindn nrocessa?hdnDatalnicio=01/05/2021&hdnDataFinal=31/05/2021

InternEt-—-Bank:ing....C-AIXA

Valor

0,00
2.000,00 D
0,00C

47,96 C

Saldo
32.162,45 C
30.162,45C
30.162,45C

30.210,41 C

7



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 03/05/2021 - 13:16
Més: Abril/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
21/04/2021 000000 REM BASICA
21/04/2021 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

51,06 C

Saldo
32.111,39C
cPhalalalsieie

32.162,45C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 | 013 | 00059218-1
Data: 01/04/2021 - 16:11

Més: Margo/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

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

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
0,00C

37,17°C

Saldo
32.074,22 C
32.074,22 C

32181,;39/C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAO CARME

Conta: 1568 / 013 / 00059218-1
Data: 02/03/2021 - 19:12
Més: Fevereiro/2021

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

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

37,13 C

Saldo
32.037,09 C
32.037,09 C

32.074,22 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO CARME
Conta: 1568 / 013/ 00059218-1
Data: 01/02/2021 - 14:51

Més: Janeiro/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
0,00 C

37,09 C

Saldo
32.000,00 C
32.000,00 C

32.037,09 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: FUNDACAO CARME ,: ", O T
Conta: 1568 /013 /00059218-1
Data: 29/12/2020 - 17:48
Més: Dezembro/2020

Periodo: 1-29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

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

32.000,00 C

Saldo
0,00

32.000,00 C



