
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

FUNDADA EM 1935 
Declarada de Utilidade Pública pelos Decretos: Federal n2 59.502/66- Estadual n2 9. 745 e Municipal n2 422 

Isento do Imposto de Renda- Ato Declaratório -Isenção n2 81000/13/71 
Organização Social de Saúde- Portaria n2 54/2016 de 27/10/2016 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

~ 

PRESTAÇAO DE CONTAS 

Assistência Médica {Equip. 
Hosp.) - COVID-19 

BIRIGUI- SP 
CONVÊNIO 40/2020- PROPOSTA 60/2020 

SETEMBR0/2020 

C/C 5258-9 

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, nº 115- Bairro Silvares- Birigui/SP- CEP 16.201-010. 
(CNPJ MATRIZ 45.383.106/0001-50) www.santacasabirigui.com.br 
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CAIXA 
Extrato por período 

Cliente : IRMANDADE DAS C DE M DE BIRIGUI 

Conta: 0574 I 003 I 00005258-9 

Data: 02/10/2020- 10:53 

Mês: Setembrol2020 

Período: 1 - 30 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Histórico 

000000 SALDO ANTERIOR 

1710912020 171037 CRED TEV 

30/09/2020 702596 PAG BOLETO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

lnt.ern-et-Bank-ing--CAIXa 

Valor 

0,00 

151.000,00 c 

147.000,00 D 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imorime ext oeriodo.orocessa?hdnD::~t::~lnir.in=n1JnQ/?n?nR.nnnn:ot:ol=ln:ol="~ninoJ~n~n 

Saldo 

0,00 

151.000,00 c 

4.000,00 c 

1 1< 



7/12/2020 INtem-et:: ::Ba n.king __ CaiXA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

Histórico do Pagamento: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

45.383.10610001-50 

IRMANDADE DA S C DE M DE BIRIGUI 
0574 1 003 1 00005258-9 

PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.94857 69400.000001 00037.001013 3 
83940014700000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação f Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

3010912020 

3010912020 

147.000,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

147.000,00 

147.000,00 

Data/hora da operação: 3010912020 15:42:12 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME 

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME 

21.047.693/0001-48 

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI 

45.383.10610001-50 

IRMANDADE DA S C DE M DE BIRIGUI 

45.383.10610001-50 

Código da operação: 074702596 

Chave de segurança: 36224TP3T2P2NTGV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



DANFE CONTROLE DO FISCO 

CIRURGICA CRA\IINHOS L TOA- ME Documento Auxiliar 

I I I li ~1111 111 111111 111111 I li 
...__.> 

~ 
da Nota Fiscal 

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica 

Cirúrgica 
CENTRO O-ENTRADA GJ 

CRAVINHOS- SP 1 - SAlDA 
-.~,:r 1, 

CEP:1 4.14~ No: 001 .230 
Fone: (16) 3951-1055 

Série: 1 FL:1 /1 
NATUREZA 0A OPERAÇÃO CHAVE DE ACESSO DANF ·• P/ CONSULTA DE AJJTENTlClDAOE NO SITE VWWV.NFE.FAZENOA..GOV.BR 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0921 .0476.9300.0148.5500.1000.0012.3011 .2480.284 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ Protocolo de autorizaçao 

279031717111 21 .047.693/0001-48 135200867687674-29/09/2020 14:43:56 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL CNPJICPF OATA EMIS: fAo 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383 .1 06/000 1-50 2910912 20 
ENDEREÇO -1 BAIRRO/OISTRITO I CEP DATA DAS' DA 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA N. 115 , PATRIMONIO SILVARES 16.201-010 2910912 P2o 
MUNICiPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DAS fOA 

BIRIGUI (18)3649-6628 SP 

FATURA 

001 R$147.000,00 2910912020 I 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 147 0( 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147.0( 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA GrÓOIGO ANTI PLACA VEICULO I UF ICNPJ/CPF 

0- EMITENTE Q 
1- DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO r F 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO QTDE 

VALOR VALOR S. CÁLCULO VALOR VALOR ALiO ALiO. 
PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

11352 CIW.A FA\1\A_ER ELETRICA BIVOL T ARTMED 9018392~ 010 5102 UN 10.0000 14.700,000C 147 .000,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0,0 o.oa! 
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CÁLCULO DO ISSQN Pn~n COM RECURSOS RECEBJOU!) UA 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSC PREFEITUR v1VifiiD'effiAl DE BIRIGUI 

I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO <1{) J.J_Q rlJ.) CONVÊNIO 

• Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPI. 



Cirúrgica Cravinhos Ltda ME 
Rua Tiradentes, 242 Centro 
14.140-000 Cravinhos - SP 
te!: (16) 3951-1055 j.cirurgica@uol.com.br 

CNPJ 21.047.693/0001-48 
Cirúrgica 

C' r·avin l1 os 

Cravinhos, 15/09/2020 

lrm Santa Casa de Mis de Birigui 

Orçamento 

descriç ão marca. Quant. 

M 4 MOTORES CAMA FAWLER EWLÉTRICA CO 
BLINDADOS. CAPACIDADE DE C 
ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA BIVOL 

ARGA DE 200 KG. 
T. ACOMPANHA 

GRADES E COLCHÃO 

Validade da proposta : 15 d ias 

Prazo de pagamento: À VI STA 

ARTMED 10 

Prazo de entrega: 30 dias 

Frete: por nossa conta 

R$ unit. R$ total 

14.700,00 147.000,00 


