
ÓRGÃO CONCESSOR: Ministério da Saúde

OBJETO (1): Custeio - Crédito Extraordinário para Enfrentamento ao Covid-19

CONVÊNIO Nº: 001/2018     TERMO ADITIVO Nº: 002/2021

EXERCÍCIO: 2021

BENEFICIÁRIO: Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Osvaldo Cruz

CNPJ: 53.338.992/0001-28

ENDEREÇO E CEP: Av. Presidente Vargas, 01, CEP 17700-000

VALOR RECEBIDO: R$ 288.000,00 - 13/05/2021

VALOR RECEBIDO: R$ 192.000,00 - 17/05/2021

VALOR RECEBIDO: R$ 480.000,00 - 07/06/2021

VALOR RECEBIDO: R$ 480.000,00 - 08/07/2021

ITEM DATA DO ESPECIFICAÇÃO DO

DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL

1 27/06/2021 NF 34615

2 28/06/2021 NF 34643

3 29/06/2021 NF 38509

4 29/06/2021 NF 227372

5 30/06/2021 NF 1455246

6 30/06/2021 NF 34702

7 30/06/2021 NF 605479

4.722,40 7859324 26/07/2021

12.082,65 7860372 26/07/2021

3.714,37 7856806 26/07/2021

15.862,36 7858403 26/07/2021

2.715,38 785028 26/07/2021

5.570,00 7854978 e 7855812 26/07/2021

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda Medicamentos

Oxigênio

Material hospitalar

Medicamentos

Material hospitalar

Oxigênio

Air Liquide Brasil Ltda

Labpack do Brasil Produtos Hospitalares Ltda

Supermed Comércio de Produtos Hospitalares Ltd

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda

Air Liquide Brasil Ltda

Air Liquide Brasil Ltda Oxigênio 4.840,46 7853060 26/07/2021

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Osvaldo Cruz                                   

Av. Presidente Vargas, 01                                                                                                 

CEP 17700-000  - Osvaldo Cruz/SP                                                                                                  

Telefone (18) 3529-9558                                                                                                  

CNPJ 53.338.992/0001-28                                                                                                        

e-mail: scoc.sec@terra.com.br

PRESTAÇÃO DE CONTAS DAS DESPESAS, RECEITAS E DOAÇÕES ENFRENTAMENTO COVID - 27/07/2021

RESUMIDAMENTE DÉBITO COMPENSAÇÃO

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4)

CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR R$ Nº CH OU DOC DATA DE




