ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE
Hospital Santa Casa

PRESTAGCAO DE CONTAS: RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, conforme 2 - NO© do Processo 3 - Exercicio
contido no Cartdo do CNPJ

ASSOCIACZ\O BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE 71185/2017-86 2017
4 - Numero de inscrigdo do 6rgdo/entidade no CNPJ 5 - Termo N© 6 - UF
03.276.524/0001-06 261/2017 MS

7 - Tipo da Prestacdo de Contas
PRESTACZ\O DE CONTAS FINAL

7.1 - Parcial - Periodo de Execugdo
Parcela N©

7.2 - Final - Periodo Execugdo da Parceria: Marco 2017 a
Agosto 2018

8 - Relatdrio Consubstanciado

8.1 - Agles Programadas

Avaliagd@o do pacientes de pré e pds - operatério de transplante de cérnea.
Avaliagdo dos pacientes de pré e pds - operatério de retinopexia.

8.2 - Agdes Executadas (Implantagdo do Projeto):
Alocagdo da Lampada de Fenda no centro cirirgico para avaliagdo dos pacientes no pré e pés - operatorio imediato.

8.3 - Alcance dos Objetivos:

Com a aquisigdo da Lampada de Fenda alcangamos maior agilidade na avaliacdo dos pacientes para o pré e pos — operatorio,
principalmente nos casos de transplante endotelial que necessita de avaliagdo imediata.

8.4 - As metas previstas foram executadas, conforme Cronograma de Execugdo e Plano de Aplicagao, tendo sido fielmente
cumpridos os objetivos deste Termo. Foi adquirido 01 Ldmpada de Fenda para o Servigo de Assisténcia a pacientes com
deficiéncia ocular da Santa Casa de Campo Grande, conforme definidos no Plano de Trabalho Aprovado.

9 - Autenticagdo

Data Carimbo e assinatura do Dirigente ou do Representante Legal

07/08/2018

Esachen {‘ipriam) Niscimento
Presicente
ABCG - SANTA CASA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE
| b bx - - o
Hospital Santa Casa

PRESTAGAO DE CONTAS: RELACAO DAS DESPESAS REALIZADAS

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, 2 - N° do Processo 3 - Exercicio
conforme contido no Cartdo do CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE 71185/2017-86 2017
4 - Numero de inscrigdo do érgdo/entidade no 5 - Termo N© 6 - UF
CNPJ
03.276.524/0001-06 261/2017 MS
Comprovante Nome do Fornecedor Valor
Tipo NUmero Data (Razao Social) (R$)
TARIDA 20 06/03/2018 MANUT CAD 36,50
DANFE 8943 11/06/2018 HOUSE OF VISION COMERCIO E REPRESENTA(;ﬁES LTDA 40.000,00
TARIFA 182310 04/07/2018 DOC/TED/INTERNET 9,50
TARIFA 125064 12/07/2018 DOC/TED/INTERNET 9,50
TOTAL 40.055,50
Autenticagdo
Data Carimbo e assinatura do Dirigente ou do Representante Legal
07/08/2018

¥ Presidente
ABCG - SANTACASA
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