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Oficio DG n2 076/2020 Sao Bernardo do Campo, 07 de Abril de 2020

Assunto: Solicitacdo de liberacdo de numerério:

Despesas ref. a COVID-19

Senhor Secretério,

A solicitagdo do valor R$ 300.000,00 ( Trezentos mil reais ), refere-se as Despesas do COVID-19
e deverd ser creditado em nossa conta corrente no Banco Santander S/A, Agéncia n2 0110 —
Conta Corrente n? 13035608-8, favorecido FUNDAGCAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N2 57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

\ o "
Dr Jose Ramde Uchoa Jardlr@
Diretor Administrativo Flnancel o

\Y

lImo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Saude
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RECIBO: CHMSBC 024/2020 — RePass@ CG....ccccveerrisrereesreesenrsssenssssasssssnsssns RS 300.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ 300.000,00 ( Trezentos mil reais ), relativo as Despesas do COVID-19 desenvolvidas na
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO,
inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o ne.
57.571.275/0017-60, durante o periodo: 01/04/2020 a 30/04/2020, previstas no Contrato de
Gestdo n2 001/2018, conforme abaixo discriminado:

DESPESA UNIAO
(08/04/2020)
COVID-19 300.000,00
TOTAL 300.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

¥ F
Dr. Jose Ramde Uchoz{rjardim 2
Diretor Administrativo Fi?anceir?
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RECIBO: CHMSBC 026/2020 — RePasS€ CG...oveevereeeereeereereessersssssssssssssesssees RS 3.379.989,38
Recebemos da Prefeitura Municipal de S0 Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ 3.379.989,38 (Trés milhdes, trezentos e setenta e nove mil, novecentos e oitenta e nove
reais, trinta e oito centavos), relativo as Atividades Hospitalares desenvolvidas na FUNDACAO
DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2. 57.571.275/0017-60,
durante o periodo: 01/04/2020 4 30/04/2020, previstas no Contrato de Gestdo n2 001/2018,
conforme abaixo discriminado:

UNIDADES UNIAO
(28/04/2020)
HOSPITAL DE ENSINO 500.000,00
HOSPITAL UNIVERSITARIO 500.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL 500.000,00
HOSPITAL DE CLINICAS 1.879.989,38
TOTAL 3.379.989,38

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.
Sdo Bernardo do Campo — SP, 16 de Abril de 2020.

;,D/Agneswéllo Farias Ferrari

Diretora Geral
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Oficio DG n2 081/2020 S&@o Bernardo do Campo, 16 de Abril de 2020

Assunto: Solicitagdo de liberagdo de numerério para despesas referentes a ABRIL/2020

Senhor Secretério,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsdo de despesas financeiras de
Abril/2020 (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repasse de recursos RS
3.379.989,38 (Trés milhdes, trezentos e setenta e nove mil, novecentos e oitenta e nove reais,
trinta e oito centavos), que deverad ser creditado em nossa conta corrente no Banco Santander
S/A, Agéncia n? 0110 — Conta Corrente n® 13035608-8, favorecido FUNDAGCAO DO ABC -
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N¢
57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

Dl:a/gnesNI/ llo Farias Ferrari

Diretora Geral

llmo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Saude
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RECIBO: CHMSBC 027/2020 — Repasse CG......cceeverrerreereeresesesersurssesessnesnes RS 8.243.644,05

Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ 8.243.644,05 (Oito milhdes, duzentos e quarenta e trés mil, seiscentos e quarenta e quatro
reais e cinco centavos), relativo as Atividades Hospitalares desenvolvidas na FUNDACAO DO
ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o ne. 57.571.275/0017-60,
durante o periodo: 01/04/2020 a 30/04/2020, previstas no Contrato de Gestdo ne 001/2018,
conforme abaixo discriminado:

UNIDADES UNIAO
COVID-19 (28/04/2020)
HOSPITAL DE CLINICAS 8.243.644,05
TOTAL 8.243.644,05

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.
S3o Bernardo do Campo — SP, 16 de Abril de 2020.

Q ) (PR
Dra. Agnes Mello Farias Ferrari

Diretora Geral
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Oficio DG n2 082/2020 S3o Bernardo do Campo, 16 de Abril de 2020

Assunto: Solicitagdo de liberagdo de numerério para despesas referentes a ABRIL/2020

Senhor Secretario,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsdo de despesas financeiras de
Abril/2020 (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repasse de recursos R$
8.243.644,05 (Oito milhdes, duzentos e quarenta e trés mil, seiscentos e quarenta e quatro
reais e cinco centavos), que devera ser creditado em nossa conta corrente no Banco Santander
S/A, Agéncia n? 0110 — Conta Corrente n? 13035608-8, favorecido FUNDACAO DO ABC -
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N@
57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

Drg/Aﬁes ello Farias Ferrari

Diretora Geral

IImo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Saude
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 06696/2020 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | Nimero | Exercicio | A/P | Contrato H Aditamento

PC ‘ ‘ 2.833 ‘ 2018 ‘ ‘ 00001/2018-SS H 00010/2019

I nter essado CNPJ Cadigo

FUNDACAO DO ABC - FUABC 57.571.275/0001-00 00114

Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO ’ NORMAL 05933/2020 DISPENSA CO 10014/2018

Cronograma de Desembolso
ABR 300.000,00

Histérico
DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS OS OBJETIVOS COMUNSNO DESENVOLVIMENTO DE
ACOES DE SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC. -PRONTO SOCORRO CENTRAL- [EMPENHO PARA FINS

DE ACERTO ORCAMENTARIO,CONFORME MINUTA DE GAM 157/2020 E DECRETO 21131/20] RESOLUCAO CMS N.13/2018
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Dados Orcamentarios

Dotacdo Cadigo Reduzido Reserva
09.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453.05 1988-7
Projeto/Atividade | Cad. deApIicagéo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descricéo
7124/2020 ‘ 312-00004 ‘ CUSTEFNS 50 ‘ SERVICO MEDICO-HOSPITALAR ODONTOLOGICO E LABORATORIAI
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
300.000,00 8.543.644,05 ‘ 13.141.895,52

Dados Ordenacao de Despesa

Unidade Ordenadora
GSS

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Cddigo do Ordenador
0903

REIMPRESSAO

SAO BERNARDO DO CAMPO, 28 de ABRIL de 2020

Emitido por SF.322-1
ANTONIO CARLOS ANTONIASSI
Matricula: 033156

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.govjbr/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000036/2019-26 |e o cédigo S1AD0408B,

®original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por ALEXANDRE ALMEIDA LUGIANO.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 6576/2020 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
I ol R N B | |
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

|
6.576 ‘ 2020 93 ‘ 01/05/2020 a 31/05/2020 ‘ 15/05/2020 ‘ 19/05/2020 ‘ 2.880.000,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
FUNDACAO DO ABC - FUABC ‘ 57.571.275/0001-00 |
Dados do Contrato/Convénio/AF:
Contrato ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento

00001/2018-SS ’ 00010/2019 ’ 01/01/2020 a 01/01/2021 ’ 821.578.044,42 MENSAL

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS
OS OBJETIVOS COMUNS/NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

EM RAZAO DO DECRETO MUNICIPAL 21.111/2020

QUE RECONHECE A PANDEMIA DO COVID-19

[PRONTO SOCORRO CENTRAL]

[EMPENHO COMPLEMENTAR]
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Observacgéo:

SANTANDER - AG:0110 - C/C:13.035.608-8

DESPESAS COVID

I nfor magdes Complementar es:

Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
12/05/2020 | 7.043 |1988-7 | 09.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453.05 | 50 | 312-00001 |CUSTEFNS 2.880.000,00

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula 027341

A SF.322-2
LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 15 de MAIO de 2020

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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&original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa,|acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000036/2019-26 e o codjgo Q25BC15B.




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 7213/2020 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 2.833 ‘ 2018 ‘ ‘ PC ‘ ‘ 36 ‘ 2019 ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

|
7.213 ‘ 2020 93 ‘ 01/06/2020 a 30/06/2020 ‘ 02/06/2020 ‘ 04/06/2020 ‘ 4.346.691,47

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
FUNDACAO DO ABC - FUABC ‘ 57.571.275/0001-00 |
Dados do Contrato/Convénio/AF:
Contrato ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento

00001/2018-SS ’ 00010/2019 ’ 01/01/2020 a 01/01/2021 ’ 821.578.044,42 MENSAL

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS
OS OBJETIVOS COMUNS, NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES
DE SAUDE, NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SAO
BERNARDO DO CAMPO, RELATIVO AS DESPESAS

DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19.

DECRETO MUNICIPAL 21.111/2020.

EMPENHO COMPLEMENTAR.
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS

Observacgéo:

***SANTANDER - AG:0110 - C/C:13.035.608-8** *

*** DESPESAS COVID-19***

I nfor magdes Complementar es:

Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
01/06/2020 | 7.399 |1988-7 | 09.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453.05 | 50 | 312-00001 |[CUSTEFNS 4.346.691,47

BRUNO FELICIO DA SILVA
M atricula 008559

A SF.322-2
LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 02 de JUNHO de 2020

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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& original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.
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RECIBO: CHMSBC 046/2020 — RePasSe CG...ceeurerverurrireenessiessesessssssssessesssesssesns R$ 2.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ 2.000.000,00 ( Dois milhdes de reais ), relativo as Atividades do Programa de Cirurgia
Pedidtrica Infantil desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
do Ministério da Fazenda sob o n2. 57.571.275/0017-60, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO
(29/06/2020)

HOSPITAL DE ENSINO =

HOSPITAL UNIVERSITARIO -

PRONTO SOCORRO CENTRAL =

HOSPITAL DE CLINICAS 2.000.000,00

TOTAL 2.000.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo - SP, 19 de Junho de 2020.

Dr. Jose Ramde Uchoa Jardim ./
Diretor Administrativo Financeiro

l
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Oficio DG n2 145/2020 Sdo Bernardo do Campo, 19 de Junho de 2020

Assunto: Solicitagdo de liberag¢do de numerério:
Programa de Cirurgia Pediatrica Infantil — Convénio Estado SP

Senhor Secretdrio,

A solicitagdo do valor R$ 2.000.000,00 ( Dois milhdes de reais ), refere-se ao Programa de
Cirurgia — Convénio 617/2020 e devera ser creditado em nossa conta corrente no Banco do
Brasil, Agéncia n? 1911-9 — Conta Corrente n? 105675-1 , favorecido FUNDACAO DO ABC -
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N
57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

\

Dr. Jose Ramde Uchoa (Jmém
Diretor Administrativo Financeir

v

lImo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Saude
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RECIBO: CHMSBC 047/2020 — RePasse CG....cccererrrerreresssrsnneeeressessssssnsesessens R$ 1.753.766,33
Recebemos da Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
RS 1.753.766,33 (Hum milho, setecentos e cinquenta e trés mil, setecentos e sessenta e seis
reais e trinta e trés centavos), relativo as Atividades Hospitalares desenvolvidas na FUNDACAO
DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2. 57.571.275/0017-60,
durante o periodo: 01/06/2020 a 30/06/2020, previstas no Contrato de Gest3o n2 001/2018,
conforme abaixo discriminado:

UNIDADES UNIAO
(29/06/2020)

HOSPITAL DE ENSINO =

HOSPITAL UNIVERSITARIO :

PRONTO SOCORRO CENTRAL =

HOSPITAL DE CLINICAS 1.753.766,33

TOTAL 1.753.766,33

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

S3o Bernardo do Campo — SP, 19 de Junho de 2020.

Vi J

Dr. Jose Ramde Uchoé/ardim, -
Diretor Administrativo Financeiro
|

—
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Oficio DG n? 146/2020 Sdo Bernardo do Campo, 19 de Junho de 2020

Assunto: Solicitagdo de liberagdo de numerério para despesas referentes a JUNHO/2020

Senhor Secretario,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsdo de despesas financeiras de
Junho/2020 (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repasse de recursos $
1.753.766,33 (Hum milhdo, setecentos e cinquenta e trés mil, setecentos e sessenta e seis reais
e trinta e trés centavos), que deverad ser creditado em nossa conta corrente no Banco Santander
S/A, Agéncia n? 0110 - Conta Corrente n? 13035608-8, favorecido FUNDAGCAO DO ABC -
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ Ne¢
57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

{/

Dr. Jose Ramde Uchp//lardim
Diretor Administrativo Financgiro

-

-

Imo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Saude
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RECIBO: CHMSBC 048/2020 - Repasse CG
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RS 21.918,45

Recebemos da Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.246.523.239/0001-47, aimportancia de
21.818,45 (Vinte e um mil, oitocentos e dezoito reais e quarenta e cinco centavos), relativo as
Atividades Hospitalares desenvolvidas na FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o n? 57.571.275/0017-60, durante o periodo: 01/06/2020 2
30/06/2020, previstas no Contrato de Gestdo n? 001/2018, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES TESOURO
(29/06/2020)
HOSPITAL DE ENSINO -
HOSPITAL UNIVERSITARIO 21.918,45
PRONTO SOCORRO CENTRAL -
HOSPITAL DE CLINICAS -
TOTAL 21.918,45

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo —SP, 19 de Junho de 2020.

\ L 002

Dr. Jose Ramde Uchoa J%{d}é

Diretor Administrativo Finance/iro

'
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Oficio DG n? 147/2020 Sdo Bernardo do Campo, 19 de Junho de 2020

Assunto: Solicitagdo de liberagdo de numerério para despesas referentes 8 JUNHO/2020

Senhor Secretério,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsdo de despesas financeiras de
Junho/2020 (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repasse de recursos R$
21.818,45 (Vinte e um mil, oitocentos e dezoito reais e quarenta e cinco centavos), que devera
ser creditado em nossa conta corrente no Banco Santander S/A, Agéncia n2 0110 — Conta
Corrente n? 13035608-8, favorecido FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N2 57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

Dr. ]’ose Ramde Uchoa JaM

Diretor Administrativo Financeiro

Imo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Saude
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RECIBO: CHMSBC 049/2020 — Repasse CG....cccecerrrrererersrneissseeersssssnnessssnns RS 6.469.416,64

Recebemos da Prefeitura Municipal de S0 Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
RS 6.469.416,64 (Seis milhdes, quatrocentos e sessenta e nove mil, quatrocentos e dezesseis
reais e sessenta e quatro centavos), relativo as Atividades Hospitalares desenvolvidas na
FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO,
inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o ne.
57.571.275/0017-60, durante o periodo: 01/06/2020 a 30/06/2020, previstas no Contrato de
Gestdo n2 001/2018, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO - COVID
covib (29/06/2020)

HOSPITAL DE ENSINO =~

HOSPITAL UNIVERSITARIO -

PRONTO SOCORRO CENTRAL =

HOSPITAL DE CLINICAS 6.469.416,64

TOTAL 6.469.416,64

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

Sdo Bernardo do Campo - SP, 19/de Junho de 2020.

\J, / e
DrYlose Ramde Uchoa Jardim —
Diretor Administrativo Financeiro,
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Oficio DG n? 148/2020 Sdo Bernardo do Campo, 19 de Junho de 2020

Assunto: Solicitagdo de liberagdo de numerdrio para despesas referentes a JUNHO/2020

Senhor Secretério,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsdo de despesas financeiras de
Junho/2020 (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repasse de recursos R$
6.469.416,64 (Seis milhdes, quatrocentos e sessenta e nove mil, quatrocentos e dezesseis reais
e sessenta e quatro centavos), que devera ser creditado em nossa conta corrente no Banco
Santander S/A, Agéncia n? 0110 — Conta Corrente n? 13035608-8, favorecido FUNDACAO DO
ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N¢
57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

\*\[ )Q/)‘

Dr. Jose Ramde Uchoﬁilm P
Diretor Admlmstratn/o/FmanceTr

llmo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Saude
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RECIBO: CHMSBC 050/2020 — RepPasse CG......cccererereeerirsrveneesnneeeeesssssssnnnnnes RS 47.667,62
Recebemos da Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Juridica do Ministério da Fazenda sob n.2 46.523.239/0001-47, a importancia de
R$ 47.667,62 (Quarenta e sete mil, seiscentos e sessenta e sete reais e sessenta e dois
centavos), relativo as Atividades Hospitalares desenvolvidas na FUNDAGAO DO ABC -
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2. 57.571.275/0017-60, durante o
periodo: 01/06/2020 a 30/06/2020, previstas no Contrato de Gestdo n? 001/2018, conforme
abaixo discriminado:

UNIDADES UNIAO - COVID
CoviD (29/06/2020)

HOSPITAL DE ENSINO =

HOSPITAL UNIVERSITARIO -

PRONTO SOCORRO CENTRAL e

HOSPITAL DE CLINICAS 47.667,62

TOTAL 47.667,62

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.
Sdo Bernardo do Campo - SP, 19 de Junho de 2020.

of

&g{ose Ramde UCW'“ Pz
Diretor Administrativo Finaficejro

/
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Oficio DG n¢ 149/2020 Sdo Bernardo do Campo, 19 de Junho de 2020

Assunto: Solicitagdo de liberagdo de numerario para despesas referentes a JUNHO/2020

Senhor Secretario,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsdo de despesas financeiras de
Junho/2020 (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repasse de recursos R$
47.667,62 (Quarenta e sete mil, seiscentos e sessenta e sete reais e sessenta e dois centavos),
que deverad ser creditado em nossa conta corrente no Banco Santander S/A, Agéncia n2 0110 -
Conta Corrente n2 13035608-8, favorecido FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N2 57.571.275/0017-60.

Atenciosamente,

7 ! )
Dr. Jose Ramde Uchogjariﬁ ol
Diretor Administrativo Financeiro

Imo. Sr.
Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO
DD. Secretario de Satde
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 7985/2020 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
I ol R N B | |
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

|
7.985 ‘ 2020 93 ‘ 01/06/2020 a 30/06/2020 ‘ 19/06/2020 ‘ 29/06/2020 ‘ 6.469.416,64

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
FUNDACAO DO ABC - FUABC ‘ 57.571.275/0001-00 |
Dados do Contrato/Convénio/AF:
Contrato ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento

00001/2018-SS ’ 00010/2019 ’ 01/01/2020 a 01/01/2021 ’ 821.578.044,42 MENSAL

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS
OS OBJETIVOS COMUNS/NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC,

EM DECORRENCIA DA COVID-19 - DECRETO 21.111/2020
PC2833/2018,CONTRATO:1/2018-SS - COMPLEMENTAR

Observacgéo:

SANTANDER - AG:0110 - C/C:13.035.608-8

DESPESAS COVID

I nfor magdes Complementar es:

Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
19/06/2020 | 8.534 |1982-9 | 09.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453.02 | 79 | 312-00002 | SSACOES 6.469.416,64

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula 027341

A SF.322-2
LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 19 de JUNHO de 2020

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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& original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente pgr EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000036/2019-26 e o codigo W3SDI345.




