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N° MESSER GASES LTDA o 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
00000581 |  E\PERECO:Rod Armando Salles de Oliveira S/N, Km 1-SAiDa [1] 3523 0260 6192 0200 2515 5503 2000 0005 8119 4485 6961
BAIRRO: Agua Vermelha
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32 CEP: 14175-300 SERIE 32 FOLHA 1/1
ATUREZA DE OPERACAO i DADOS DA NF-e
103Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento/
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAQ
664.012.706-119 : 60.619.202/0025-15 135230242542617 / 15.02.2023 - 08 25:35
] OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

5 ANDADE DA STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 15.02.2023
a BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
d V NEWTON PRADO 1883, NTRO 13631-045
< TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL - HORA DE SAIDA
é TRASSUNUNGA 019-35658100 SP ISENTO
3] ? ONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1* VENCIMENTO VALOR N* ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
g 28 dias da data 15.03.2023 1.249,32

ASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
g 1.249,32 224,88 0,00 0,00 1.200,32 |
S 'ALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
£ 49,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 1.249,32
E AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
2 UEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 0 00188903 ADU4447 PR |77.792.174/0003-20
E DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
P ‘DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SpP 664130373118
] OLUME(S) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
% 6{ Cilindro 256,820 KG 54,120 KG
©vy o COD. PRODUTO DESCRICAO bOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH {CST}CFOP] UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST V.ICMS V. 1Pl % ICMS % 1Pl
ﬁ g BR200001231 gg é?zz7g¥§G§Nlo COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGRNIO 2804.40.09 ooof 5103 M3 2,000 37,609000 37,61 38,862 .95 e,00}18,00 0,00
g ;‘ BR102001304 glil'g iggﬁsggTROGkNIO COMPRIMIDC 2.2 20 NITROGENIO 2804.30.0q poo| s104f M3 8,000 11,642625 93,14 101,14 18,22 ©,00§18,00 0,00
é § g BR200001306 ONU 1072 OXIGQNID, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0( 000§ 5103} M3 10,000 12,026100 120,26 130,26 23,45 0,00}18,00 0,00
Ot o MED CIL S0L 10M3 -
8 fo} b BR200201305 ONU 1072 OXIGﬂNIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0q 000] 5103] M3 2,000 37,6815000 75,23 77,23 ° 0,00)18,00 6,00
< o = MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3
{; < : BR212001022 ONU 1070 6XIDD BITROSO, COMPRIMIDD 2.2 (5.1} 25 OXIDO |2811.19.9q o00| 5104] ke 28,000 31,217143 874,08 902,08 0,00}18,00 0,00
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a RMACOES COMPLEMENTARES
% IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996
) odigo do Cliente: 0100012147 . Remessa: 2004286987 NFe Cobertura: 000136198-031 .
g [Lotes dos produtos: BRCDAADYPJ = 1,000 CYL ; BRCDAADPF7 = 1 ;000 CYL ; BRCDAAEFSD = 1,000 CYL ; BRCDAAEGPC = 1 .000 CYL ; BRCDAADSYQ
B

DATA DE RECEBIMENTO

"DADOS ADICIONAIS

1,000 CYL

[Peclaxo que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
das operagSes de transporte e que atendem &s exigéncias da Regulamencacao"

embalados,

identificados,

e estivados para suportar os riscos
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Wargline - Informatizacdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss#&0:15/02/2023 - Hora:13:09 P4ag:0001

sonto cose de misericdrdig de pirassununga

Espelho de Entradas de NFs

Todos os itens

Niimero da Entrada :00044447 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :581 Série :032
Nimero Alternativo :E1024801 Num Pedido :
Fornecedor :003432-MESSER GASES LTDA CNPJ:60.619.202/0039-10 Banco: Ag: Conta:
Raz8o Social :MESSER GASES LTDA &«
Funcionirio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
Estoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigédo de Pagto :28 DIAS N° Verba :
DATAS

Emissio Entrada | Digitagdo Pedido

15/02/2023 15/02/2023 | 15/02/2023

VENCIMENTOS
| 15/03/2023 ]
| 1249,3200]
IMP <08
| “a'IRRF INSS Iss COFINS PIS | CSLL CPC |
] 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000| 0,0000 0,0000]
VALORES TOTAIS
|Vir Itens (LIQ)|Frete/Despesas {(CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
| 1200,3200) 49,0000 0,0000 0,0000} 0,0000] 1249,3200 —o
CONTABILIZAGRO / DESPESAS

|Cod.Conta|Deacrig¢do Conta | Cod.Desp |Deascrigdo Despesas C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600245 |PRONTO SOCORRO 74,92
Débitos: 013103 ATLMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600270 |PRONTO ATENDIMENTO 43,69
Débitos: 013103 ATLMOXARTFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600288 |UNIDADE DE TRATAME 487,20
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|{000017 GASES MEDICINAIS 600296 |MATERNIDADE 14,96
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600300 |CLINICA MEDICA 124,90
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| 000017 GASES MEDICINAIS 600318 |ENFERMARIA CIRURGI 125,19
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL{000017 GASES MEDICINAIS 600326 | PEDIATRIA 9,34
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL} 000017 GASES MEDICINAIS 600350 |[CENTRO OBSTETRICO 18,71
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600352 | CENTRO CIRURGICO 299,80
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| 000017 GASES MEDICINAIS 600474 |BERCARIO 9,98
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 601063 | ENFERMARTIA CLINICA 40,63
Créditos: |077287 MESSER GASES LTDA _ L. 1249,3200 jpee.
Histdérico: 0001|NOTA FISCAL: 581, 003432-MESSER GASES LTDA, EMISSAO: 15/02/2023, OBRS:

ITE” °

| Ttigey T C8digo  |Descrigio _ juni Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]

{1 —P|00002229|0XIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G 7L [MT3 1,0000(" 37,6100 I 37,61001
|2 P{00009004 | NITROGENIO CIL 8M3 .~ MT3 8,0000f}— 11,6425}— | 93,1400+
|3 |P{00002231|{OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 -~ |[MT3 10,0000~ 12,02604 | 120,26004—
|4 [P} 00009005 | OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 1M3 ~TMT3]|. 2,00004— 37,61504— | 75,2300

|s |P{00002226|0XIDO NITROSO CIL 28 KG.— XG 28,0000 31,2171{~ | 874,08001~—
Total de Desconto dos itens.: 0,0000

Total de IPI dos itens......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria " ¥ Adminis raq%b
Maria Saletf J. Carvatho

Cierenie Afministrativa
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27/02/2023, 15:36

| CAIXA

In.te m:et Ba:nking....CAIXA

e

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 { 003 | 00000320-9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

74593.18205 64309.021000 70098.236519 1

Representacido numérica do cédigo de barras: 92900000124932

BANCO CITIBANK S/A
745

33479023

MESSER GASES LTDA
MESSER GASES LTDA

60.619.202/0001-48

IRMANDADE DA STA CASA MISERIC DE

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$): |

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):

15/03/2023
27/02/2023
1.249,32
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.249,32

1.249,32

.

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/2



27/02/2023, 15:36 in.te m:et Ba:nking....CAIXA

Data/hora da operagio: 27/02/2023 15:35:53

Cédigo da operagdo: 058693676
Chave de seguranca: ZUSP92LLV2LTUWESG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gav.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2
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