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Tentativas de negociagdo de desconto e condi¢do de pagamento as fls.15 a 16.

Fornecedor apresenta atestado de exclusividade as fls.10.

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto |
1 |AIRLIQUIDE RS 7.645,58 | 45/60/90 dias
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Contratacdo de servicos de terceiros e obras da FUABC,
declaro que a despesa pretendida tem adequacao
orgamentaria, ficando, desta forma, autorizado o

prosseguimento do processo de aquisicdo/contratacdo,

bem como a devida reserva financeira.
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1Geréncia de Financas Ordem de Compra: &2/ 472020
SR & \ Autorizagiio - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO NAO AUTORIZO
2 emissao da Ordem de Compra no valor supracitado | Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Sidlespesa pretendid:,: z:::f: o cancelamento do
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COM??AéHOSPI LAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvaréngas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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PROC. N°
FLS.

5 - COMPLEXO HOSP SAQ BERNARDO DO CAMPO Pagina: T
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: | I
Relatério de Ordem de Compra Em: 23/12/2020 17:59

Ord. Compra: 94479

N° Processo:

Fornecedor:

CNPJICPF

Solicitagdo: 58037
Situacao:

25321 AIR LIQUIDE MEDICAL
. 11.657.773/0001-61

Solic:ENGENHARIA CLINICA
ABERTA Dt Ord. Compra: 23/12/2020

- AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM DO BRASIL LTDA
Insc Est.: 147055372112

Enderego: AV MORUMBI, 8234 - TERREO PARTE B Nr.. 343 Compl.:
Bairro: SANTO AMARO Cep: 04703901
Cidade: SAO PAULO UF: 8P Conta: 11832 - 2 Agéncia; 910 - Banco: 341
Contato(s): NADIA

E-Mail : NADIA.

CORREA@AIRLIQUIDE.COM

Telefone Comercial : 11 2915-4803

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco: DOS ALVARENGAS
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO
Bairro: ASSUNCAO
Responsavel: CAIQUE.SILVA

Sr. Fornecedor:

Obs:

N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60

Insc. Est.: ISENTO

Fone/Fax: -
CEP: 09850550 UF: SP

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de

Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente 8 DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagéo Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as

nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagdo exata entre

os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programacao encaminhada pelo PCP. Nao serdo

aceitas entregas via Correios.

Servigos: inicio da execug&o conforme acordado com a area técnica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,

desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente depésito bancario. As NFs deveréo ser emitidas por unidade do CHMSBC,

conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e

sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada meés).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a data de

entrada (02/08/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais

proxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,

lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n®

001.2018 com a PMSBC".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.

Cad. Condigao de Pgto.: 168
Periodo p/ Entrega:

Desc. Condicéo de Pgto.:45/60/90DDL
24/12/2020 a 23/01/2021 Moeda: RS -

Observagao: PC 58037 2020 MEMORANDO EC HC 151 20

ENGCLINICA
ORCAMENTO DE MANUTENGCAO 2149 2020

Servigo Valor Servigo
6436 SERVICO DE MANUTENCAO DE 7.645,58
EQUIPAMENTOS
Especificagdo: MANUTENCAO CORRETIVA DE VENTILADOR DE TRANSPORTE HC
— 7.645,58
Total dos Servigos(+): 7.645,58
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota(+): 0,00
Valor Total do ICMS(+): 0,00
Valor dos Descontos(-): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 7.645,58

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




. = Mumera da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002197

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao

A 30/12/2020 17:06:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RFQY-2SMM

20201 230U 1857773000161

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.857.773/0001-61 Inscrigéo Municipal: 4.026.660-5
MNome/Razéo Social: AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM DO BRASIL LTDA
Enderego. AY Morumbi 8234, TERRED PARTE B - Santo Amaro - CEP: 04703-801
hunicipio; Séo Paulo F: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social. COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO
CPF/CHPJ: 67.671.276/0017-60 Inscrigéo Municipal: ----
Endereco: ES dos Alvarengas - Assungo - CEP: 09850550
hunicipio: S8o Bernardo do Campo UF: 8P E-mail: engclinica.adm.hc@chmsbce.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRF/CHNPI. - Mome/Razéao Social, --—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

OC - 94479 "Despesa realizada com base no C. Gestdo 335 n® 001/2018 com a PMSBC".

SERVICO DE MANUTENGAO EQUIPAMENTO MEDICO - 2149/20

VENCTMENTS - 30DD

VALOR PARA CALCULO DE TRIBUTOS A RETER

Pis e Cofins = CS8LL 4,A5%

gendo : 0,65% para PIS; 3% para COFINS; e. 1% para CSLL.
T35 5%

CASC NAC RECEBA © BCLETO BANCARIC ATE A DATA DE VENCIMENTO, EFETUAR DEPOSITC NA CONTA ABATXC:
BANCO ITAU (0341)

AG:0910
co:lleaz-2
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 631,59
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R4) COFING (R$) PIS/PASER (R$)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragéo, manuteng¢éo e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

walor Total das Deducties (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 155 (R$) Credito (F)
0,00 631,69 5,00% 31,67 0,00
Municipio da Prestagio do Servico Mimera Inscrigao da Obra Yalar Aproximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MNFS-g foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/01/2021,




o Santander

Extrato de Pagamentos

Pagamento 2 Fornecedores

FUNMDACAD DO ABC Agéncia:
Convénio:
Conta de Débito:

Ordem de Apresentacao:

0110 Conta Corrente: 120355088

0033-0110-004501356435
0110-000130356088

Forma de Pagamento

Periodo da Pesquisa: 12/02/2021 - 13022021

Quantidade: i Valor Total: R$ 631,59
TED CIP
CNP1/CPF/ Mo. compromisso MNo. compromisso Data do Tipa de
Favorecido i . i e Valor RS 5 Liberacio Identificacao Autenticacio
Codigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM D) 11.657.773/0001-61  00000000000000341958 500125243 631,59 12/02/2021  TEDCIP MPRUTIND 12/02/2021 BCO: 0341 AG: 0910 CONTA: 0000118322 COD.ISPE: CBDSBFCE44TT5279F1 50970

0 Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

0200 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 7e2 TT77
0800 771 0401 (Passocas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Duvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessocas com deficiéncia auditiva ou de fala)




NF-e
N2 0004256
SERIE 276

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE Air Liquide Medical Systems do Brasil Lt OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

Estab.: 76

£ @ airLiquide DANFE
5 Air Liquide Medical Systems do Brasil Lt ,'38%“;’,%’&?252}'&'@5,22
8 Avenida Morumbi 8234 Terreo Parte B
S Santo Amaro 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
&  sdoPaulo-sp 1- SAIDA 1 35201211 6577 7300 0161 5527 6000 0042 5610 5905 7984
= CEP 04703-901 - 55098300 " .
2 N°. 0004256 — FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_cmnal da NF-e )
SERIE 276 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADO TERCEIROS 135201239774939 30/12/2020 17:00:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
147055372112 11.657.773/0001-61
_ | NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
2 COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 30/12/2020
< E ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
<
23 ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO ) 09850-550
@ & MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[a)
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SP
| BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25 7.013.99 1.262.52 0.00 0.00 6.157.82
§ g/ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
Bl 0.00 0.00 0.00 0.00 856.17 7.013.99
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
['q
gm REMETENTE 9-Outros
'g 2 ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
$0
z >| _ _
g QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[=
X VALOR VALOR ALIQUOTA
COD. PRODUTO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UN QUANT. UNITARIO TOTAL B. CALC ICMS| VALOR ICMS | VALOR IPI M 1Pl
VE090134 ANEL DE VEDACAO DA VALVULA EXPIRATORIA PARA MONNAL X5 40169300 |100 | 5102 | PG 1,00 133,43 133,43 144,10 25,94 10,67 1(% 860
KY696100 FILTRO DE ENTRADA DE AR T60 90330000 (100 | 5102 | PG 1,00 46,00 46,00 52,90 9,52 6,90 1[% 1058
KY691400 FILTRO MONNAL CLEAN®IN T60 90192090 |100 | 5102 | PG 1,00 267,22 267,22 288,60 51,95 21,38 1[% 860
8| YJ017300 O"RIGIN 28X2 90330000 (100 | 5102 | PG 1,00 13,65 13,65 15,70 2,83 2,05 10% 1050'
O
Z|«v196900 VALVULA UNIDIRECIONAL DE ENTRADA DE AR AMBIENTE - MT60 39269090 (100 | 5102 | PG 2,00 52,43 104,86 120,59 21,71 15,73 1[% 1050'
%KYB?GOG FILTRO DE ENTRADA DE AR AMBIENTE 84213990 (100 | 5102 | PG 1,00 263,00 263,00 263,00 47,34 0,00 1[% 00
O
5| YJo11e00 ANEL DE VEDACAO DA VALVULA UNIDIRECIONAL DA TURBINA - MT60 90269090 |100 | 5102 | PG 2,00 48,00 96,00 110,40 19,87 14,40 10%’ 1050'
[a]
€| Yr115100 BATERIA INTERNA - MT60 85076000 [100 | 5102 | PG 1,00 2100,00| 2.100,00| 2.415,00 434,69 315,00 10% 1050'
o
8| k692800 BATERIA AUXILIAR PARA MONNAL T60 85076000 (100 | 5102 | PG 1,00 2085,74| 2.085,74| 2.398,60 431,75 312,86 1[% 1050'
[a]
8| Yro49702 CELULA DE 02 90330000 (100 | 5102 | PG 1,00 445,74 445,74 512,60 92,27 66,86 10% 1050'
[a]
&|yr114100 BOTAO ON / OFF + CABO PARA MT60 90330000 (100 | 5102 | PG 1,00 341,22 341,22 392,40 70,63 51,18 10% 1050'
KY687100 TAMPA DE FI02 PARA MT60 90330000 (100 | 5102 | PG 1,00 260,96 260,96 300,10 54,02 39,14 1[% 1050'

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CODIGO DO CLIENTE: 340251 - FST 2149/20 - OC 94479 - YR115100 - 10403/692800 - 09038 / Z0480568 - 1725343 *****x+***CASO NAO RECEBA O BOLETO BANCARIO ATE A DATA DE
VENCIMENTO, EFETUAR DEPOSITO NA CONTA ABAIXO: BANCO ITAU (0341) AG:0910 CC:11832-2 - "Despesa realizada com base no C. Gestéo SS n° 001/2018 com a PMSBC".

Condicao de Pagamento: 8 - 30 DIAS DA DATA

RESERVADO AO FISCO




o Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento 2 Fornecedores
FUNMDACAD DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 120255088
Convénio: 0033-0110-00450135648%
Conta de Débito: 0110-000130356088
Ordem de Apresentacao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 07/04/2021 - 07/04/2021
Quantidade: i Valor Total: R$ 233799
TED CIP
CNPI/CPF/ MNo. compromisso No. compromisso Data do Tipo de
Favorecido i . i e Valor RS 5 Liberacio Identificacao Autenticacio
Codigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM DO 11.657.773/0002-61  (NIOOO00000DMMIS46227 900128389 233799 07/04/2021 TEDCIP MPRUTINI 07/04/2021 BCO: 0341 AG: 0920 CONTA: 0000118322 CODJISPE:  CBD9E7CI1CMBDAAE4TESTID

0 Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 7e2 TT77

Central de Atendimento Santander Empresarial e B ,
4004-2125 [Regies Metropolitanas) 0800 771 0401 (Passocas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 {Demais Localidades) = S % i :
0200 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) E};ng;;:aDS_f;E i 5= 1Rk de SRt B seal iR, P iE

0800 771 0301 (Pessocas com deficiéncia auditiva ou de fala)




o Santander

Extrato de Pagamentos

Pagamento 2 Fornecedores

FUNDACAD DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130355088

Convénio: 0033-0110-004501356485%
Conta de Débito: 0110-0001302356088
Ordem de Apresentacao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 01/03/2021 - 01/03/2021
Quantidade: i Valor Total: R$ 2.22B,00
TED CIP
CNPI/CPF/ MNo. compromisso No. compromisso Data do Tipo de

Favorecido i . i e Valor RS 5 Liberacio Identificacao Autenticacio

Codigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM DO 11.657.773/0001-61  000000000000846225 200126202 2.336,00 01/03/2021 TED CIP MPPUTINI 01/03/2021 BCO: 0341 AG: 0910 CONTA: 0000118322 COD.ISPE: CBD9E7CDODBGFSC1E192356

0 Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

0200 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 7e2 TT77
0800 771 0401 (Passocas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Duvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessocas com deficiéncia auditiva ou de fala)




o Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento 2 Fornecedores
FUNMDACAD DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 120255088
Convénio: 0033-0110-00450135648%
Conta de Débito: 0110-000130356088
Ordem de Apresentacao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 07/04/2021 - 07/04/2021
Quantidade: i Valor Total: R$ 233799
TED CIP
CNPI/CPF/ MNo. compromisso No. compromisso Data do Tipo de
Favorecido i . i e Valor RS 5 Liberacio Identificacao Autenticacio
Codigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM DO 11.657.773/0002-61  (NIOOO00000DMMIS46227 900128389 233799 07/04/2021 TEDCIP MPRUTINI 07/04/2021 BCO: 0341 AG: 0920 CONTA: 0000118322 CODJISPE:  CBD9E7CI1CMBDAAE4TESTID

0 Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 7e2 TT77

Central de Atendimento Santander Empresarial e B ,
4004-2125 [Regies Metropolitanas) 0800 771 0401 (Passocas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 {Demais Localidades) = S % i :
0200 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) E};ng;;:aDS_f;E i 5= 1Rk de SRt B seal iR, P iE

0800 771 0301 (Pessocas com deficiéncia auditiva ou de fala)




