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ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE
Hospital Santa Casa

PRESTACAO DE CONTAS: RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

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

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE 71158/2017-11 2017
4 - Numero de inscricdo do 6rgao/entidade no CNPJ 5 - Termo N© 6 - UF
03.276.524/0001-06 229/2017 MS

7 - Tipo da Prestagdo de Contas
PRESTAGCAO DE CONTAS FINAL

7.1 - Parcial - Periodo de Execucdo
Parcela N©

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

8 - Relatdrio Consubstanciado

8.1 - Acles Programadas

Ofertar aos usuarios da instituigdo atendimento humanizado. Proporcionar aos usuarios qualidade no servico.
Atender com satisfagdo os pacientes e acompanhantes.

8.2 - Agbes Executadas (Implantagdo do Projeto):

Foi solicitado na data 26/03/2018, para o setor de patrimdnio fazer a instalacdo desses equipamentos, juntamente com as
liderangas dos setores contemplados. (Pronto Socorro e 1° Andar).

8.3 - Alcance dos Objetivos:

Proporcionar um atendimento com qualidade e satisfagdo dos usuarios, com isso, atender na integralidade os acompanhantes
e pacientes da instituicdo, além de oferecer uma prestacgdo de servigos humanizado.

8.4 - As metas previstas foram executadas, conforme Cronograma de Execugdo e Plano de Aplicacdo, tendo sido fielmente
cumpridos os objetivos deste Termo. Foram instalados 4 bebedouros nas unidades de Pronto Socorro e 1° Andar, conforme
definidos no Plano de Trabalho Aprovado.

9 - Autenticagdo

Data Carimbo e assinatura do Dirigente ou do Representante Legal

20/04/2018 \
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE
Hospital Santa Casa

PRESTAGAO DE CONTAS: RECATAD DAS DESPESAS REALIZADAS

1 - Nome do Orgé&o ou Entidade Proponente, conforme 2 - N© do Processo 3 - Exercicio
contido no Cartdo do CNPJ
ASSOCIAgf\O BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE 71158/2017-11 2017
4 - Numero de inscrigdo do érgdo/entidade no CNPJ 5 — Termo N°© 6 - UF
03.276.524/0001-06 229/2017 MS
Comprovante Nome do Fornecedor Valor
Tipo NUmero Data (Razdo Social) (R$)
DANFE 28807 13/03/2018 |Centro-Oeste Refrigeragido Ltdaw 9.040,00
TOTAL 9.040,00
Autenticagdo
Data Carimbo e assinatura do Dirigente ou do Representante Legal
WP
Vo ‘
20/04/2018 e




- Nw

[e697 sjuejussaldey op no sjusblig op BINjeUISSE & oqUILE)

810¢/¥0/0C

eieg

oe5eopuainy

. |eao L - . 12101
/9°T00'T 00 0¥0'6 LL TH¥0O'0T
OPIA|OASD Op|es
/9'T00'T /9'TY 00°0 00'096 00'0+0°6 00'0¥0°'6 LL'TY0°0T  (42'Th 00°000°0T
(4a (4Q) edi@oueuly (4v) ediaoueuly

|e303gqns 4v) op|es J1o3noaxg 9jUdpadU0) |eyoigns esadsegf 403Nd9Xx3g 9]UapPadU0) |e30$3gNnSs ogseaydyf J103ndax3g 9judpadU0)
oples ‘/ esadsaq '9 2311909y °§
($y wa) ediedueUIl4 0RSNDOX]
8T0Z ol /T/1ew Elq| :0lUYAUOD Op 0B5NJ3X3 Sp 0pOLIdd :|euld ‘Z't
Ele| ‘o N B[921ed Bp 0B5Nd8X3 op 0poliad :|eldled T b
TVNI4 SYINOD 3d OYIVv.iS3ud
Sejuo) ap oesdeisald ep odi]

£102/622 TI-L102/8STTL

OUY/oN OWIB] - €

0SS820.d 0P oN -

JANVYD OdWVYD 3d ILNIDI4INIF OVIVIDOSSY

[dND Op 0B1ED O SWIOUOD ‘BIUSUSAUOD 3pepijus ep sWopN — T

VHIIONVYNIZ-02ISI4 OVINIIX 3d OINOLY 1IN :SV.LNOD Id OVAV.LSINd

mgm@mw

JANVEO OdWWD 30 uwzu.u_ INIe Oquﬁuomn@

202152 DVINYIXI A OIdOLV 134 "SV.INOD 30 OVOV.LSIdd
DSDY) DjUD




