Processo COVID-19

Em atendimento ao Comunicado SDG n°18/2020, do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, e ao Oficio
Circular CGCSS/CG n°08/2020, da Secretaria de Estado da Satde.

Mantida Processo Data
FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL
ESTADUAL COVID-19 AME SANTO POCESSO N° 0042/21 12/04/2021
ANDRE
Item Roteiro C |NC|[NA
1 | N°®do Processo 0042/21 X
2 | Findanienito Lags] Regullamento Interno de Compras e Contratagbes da FUABC e .
Mantidas X
3 Nome do Contrato ALINE DE HOLANDA DELMONDES X
4 | CNPJ 34.818.582/0001-30 X
5 | Data da Contratagdo 12/04/2021 X
z Contratacdo Emergencial de Empresa Especializada em Prestagiio de
R | Sbletconmdemiharments Servigos de Montagem e Instalagdo de Parede Drywall X
7 | Valor 2.500,00
8 | Prazo Contratual NAO SE APLICA X
9 | Termo de Referéncia ou Edital | NAO SE APLICA X
10 | Instrumento Contratual NAO SE APLICA X
11 |Reserva SIM X
12 | Comprovante de pagamento ANEXO X
psstnagiovosens FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL COVID-19 — AME SANTO
13 | adquiridos ou de prestacdo de T X
. ANDRE
servicos
Anexar extrato em pdf com todas as informagdes no site da FUABC editais COVID-19.
Item Comentarios Responsavel
12 ANEXAR NOTAS FISCAIS
PUBLICAR NO PORTAL DA TRANSPARENCIA

LEGENDA: C- Conforme NC - Ndo Conforme NA - Ndo Aplicavel

1454-6100 FUNDACAO DO ABC ULO

GOVERNO DO ESTADO

AMRBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIOADES

SANTO ANDRE

DESDE 1967




nlii.nba mcaa: lsr:cmu:a ’-\ "\ n I
SANTC ANDRE N
SOLICITACAOQ DE COMPRA E SERVICOS

NECESSIDADE DE ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: AME SANTO ANDRE

DESCRICAD : e CMM | QUANT

T Montagem Estrutura em Drywall Serv. - 1 V}S’F@/

10

11 *

12

13

14

15,

16

17

18

15

20

21

22

23

24

ESTIMATIVA:

JUSTIFICATIVA:

Servico de montagem de estrutura em Drywall necessario para adequacgo das instalagbes na unidade, para implantagdo do
Hospital Estadual De Campanha COVID19 - Santo André.

SETOR SOLICITANTE: Manutengdo /
DATA [31/03/2021 ~ /

SEA 7 \
b Vo o Ll M‘J&Mw

NOME DO SOLICITANTE RESPONSAVEL PELO SETOR

V

ANDRE




Ao PROC: M
FLS.N° ODO 0 4 &

VISTO : ' !

Em atencdo ao solicitado para aprovacao, vistoria e reserva da verba, o

Departamento de Compras

valor efetivo de RS 2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais), do presente processo
informo que foi providenciado nesta data a reserva do recurso necessario para o
cumprimento das despesas/investimentos. Apds encaminhe-se ao Departamento

Juridico.

Santo André, 09 de Abril de 2021.

upervisor Financeiro

Ambulatdrio Médico de Especialidades — AME Santo André

4. B

FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

AMBULATORIO MEDITO GE ESFECIALIDADES

SANTO ANDRE

GOVERNO DO ESTADO
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | Nmero da
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 40
12/04/2021 10:21:04 4/2021 LXGT2MBFL
SAO F'AULO~S‘P

ALINE DE HOLANDA DELMONDES

34.818.582/0001-30 SAO BERNARDO DO CAMPO

g.ferreira.edu@gmail.com

SANTO ANDRE

daniela.guimaraes@amesa.org.br

1.1 Construgao de parede em Drywall. ; 3
1.1 Montagem de Estrutura . g
2.1Montagem de Placas em Dry wall o TS TR
3.1 Emassar e Pintar
1.1 Limpeza final da Obra.

2agamento transferéncia Bancaria; ’ e
Zonta Banco Itau ey S

[ui——

7.02/7.02/103141/1291 - OBRAS DE ALVENARIA

: 1140526

1140526

2.500,00 2.500,00

2 - Tributag&o fora do municipio

275,00 2.500,00
2,00
50,00 (X) Sim () Nao
v 50,00

2.175,00

2 - Nao

Valor Total da Nota: 2.500,00

AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizag&o do Cédigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3341409444946921
14/04/2021 09:48:07

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2021 - AUTQATENDIMENTO - 09.47.55
1211901¢911 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1°911-9 CONTA: 8.989-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDACAC DO ABC

BANCQO: 341 - ITAU UNIBANCO S.RA.

AGENCIA: 1623-3 - S BERN CAMPO V PAULICEIA
CONTA: 52.385-7

FAVORECIDO: ALINE DE HOLANDA DELMONDES 42628557 //
CPF/CNPJ: 34.818.582/0001-30

VALOR: R$ . 2.175,00
DEBITO EM: 13/04/2021

DOCUMENTO: 041301
AUTENTICACAC SISBEB: 55523.044,C85,850.2F7

Transac&o efetuada com sucesso por: J9385537 MANOEL MARCIO MIRANDA.



12/05/2021

/

1"ViadNSES 2'Via CONTRIBUINTE

T*ViaINSS «2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2631
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2021
_ . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREIORNGA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 34,818.582/0001-30
1- NOME OU RAZAQ SQCIAL / FONE/ ENDERECO . :
CNPJ 34,818.582/0001-30 6 - VALOR DO INSS 275,00
ALINE DE HOLANDA DELMONDES 42628557835
R SALIM MAHFQUD 87 .
PARQUE TERRA NOVA II
SAQ BERNARDO DO CAMPO SP
CEP 09820-780 g -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera | HROS !
ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que 0 total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. 11 - TOTAL 275,00

AUTENTICACAO BANCARIA

HOSPITAL ESTADUAL COVID 19 - AME SANTO ANDRE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

4 - COMPETENCIA

04/2021

5 - IDENTIFICADOR

34.818.582/0001-30

1- NOME OU RAZAQ SOCIAL F FONE / ENDERECO

CNPJ 34.818.582/0001-30 6 - VALOR DO INSS 275,00
ALINE DE HOLANDA DELMONDES 42628557835

R SALIM MAHFOUD 87 F 7.

PARQUE TERRA NOVA i

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

CEP 09820-780 g -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:F: vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de recei de valor inferior ao |19 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior devera P ROS !

ser adicionada & contribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 275,00

AUTENTICACAQ BANCARIA

Covin

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasECrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

171



 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/e5/2821 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.38

19119015911 SEGUNDA VIA 0e4s5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.989-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA e4/2021
IDENTIFICADOR 34818582000130
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2021
VALOR DO INSS 275,08
VALOR OUTRAS ENTIDADES e,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00
VALOR TOTAL 275,00

DOCUMENTO: ©51%e3
AUTENTICACAQ SISBB: 8.6@B.D68.670.EEA.94C

3 e ok ok ok ok 3k ok VIA EMPREGADDR % ok k ok ok k ke

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.38
1911901911 SEGUNDA VIA 2845

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 4/2021
IDENTIFICADOR 34818582000130
DATA DO PAGAMENTO 19/@5/20e21
VALOR DO INSS 275,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 275,ee

DOCUMENTO: ©51%e3
AUTENTICACAQ SISBB: 8.6@B.D68.67@.EEA.94C

*kkxxkxx% VIA CONTRIBUINTE ***exxkx



Prefeitura Municipal De Santo Andre

46.522.942/0001-30 N2 DA GUIA: 00002698999

01 - INSCRICAOQ MUNICIPAL

GISS ONLINE - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA 90004082
02 - NOME DO_CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL . 03 - ALiQuOTA
FUNDACAC DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
04 - REFERENCIA 05 - COMPETENCIA
81650000009500058962021052000182190004082005 4/2021
06 - EMITENTE 07 - DATA DE EMISSAQ/CALCULO 08 - VENCIMENTO
Prefeitura Municipal De Santo Andre 12/05/2021 20/05/2021
09 - VALOR FATURADQ 10 - UNIDADE DE VALOR 11 - VALOR DO TRIBUTO
47.500,00 REAL s
12 - OUTRAS INFORMACOES 13 - CORRECAO MONETARIA
6,00
14 - MULTA
0,00
15 - JUROS
0,00
16 - DESCONTO (%)
0,00
SR. CAIXA: NAQ RECEBER 17 - DATA 18 - TOTAL A PAGAR
APOS ESTA DATA i

-

816500000095 500058962027 105200018213 900040820053

19 - AUTENTICACAO MECANICA

— {READAAW RN

iyt TR A

s
o ARETYE
115‘.4’:?%‘.&.

" HOSPITAL ESTADUAL COVID 19 - AME SANTO /

TP ST Y R T T AR AT

Prefeitura Municipal De Santo Andre

46.522.942/0001-30 N2 DA GUIA: 00002698999

01 - INSCRIGAO MUNICIPAL

W s ]

GISS ONLINE - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA 00004082
02 - NOME DO_CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL ; 03 - ALIQUOTA
FUNDACAO DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
04 - REFERENCIA i D5 - COMPETENCIA
816500000025000589620210520001821900040882005 4/2021
06 - EMITENTE 07 - DATA DE EMISSAQ/CALCULOD DB - VENCIMENTO
Prefeitura Municipal De Santo Andre 12/0572021 20/05/2021
08 - VALOR FATURADO 10 - UNIDADE DE VALOR 11 - VALOR DG TRIBUTO
47.500, 00 REAL 850,00
12 - OUTRAS INFORMAGCOES 13 - CORREGCAC MONETARIA
0,00
14 - MULTA
6,00
15 - JUROS
0,00
16 - DESCONTO (%)
0,00
SR. CAIXA: NAQ RECEBER 17 - DATA 18 - TOTAL A PAGAR
APOS ESTA DATA :

NI

e
i
G|

i =
816500000695 500058962027 105208018213 900040820053 ~ ™~

e JAATRRT AR




St

: g , Emissdo de comprovantes - Autorizavel

G3311915123213301
19/05/2021 15:14:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e5/20821 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.38
1911%01911 SEGUNDA VIA ea32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-S CONTA: 8.989-3

Convenio PREF.MUN.S.ANDRE-REC.TRIB
Codigo de Barras 81650000009-5 50005896202-7
16520001821-3 90004082005-3

Data do pagamento 19/05/2821
Valor em Dinheiro 950,00
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 950,00

DOCUMENTO: ©515e1
AUTENTICACAO SISBB: 1.FAD.16A.DF3.212.478

~e



