
DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N° 000000581 
SÉRIE 32 FOLHA 1/1 

WIESSER 
Gases for Life 

MESSER GASES LTDA 
ENDEREÇO:  Rod  Armando Salles de Oliveira S/N, Km! 
BAIRRO: Agua Vermelha 
MUNICÍPIO: Sertaozinho 	 UP:  SP 
TELEFONE: (16)3945-6500 
CEP: 14175-300 

117j1g.F  77.792.174/0003-20174/0003-20  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
664130373118 
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CHAVE DE ACESSO 

3523 0260 6192 0200 2515 5503 2000 0005 8119 4485 6961 
Consulta de autenticidade no nortal nacional da NE-e www.nte.tazenaa.gov.nriportai ou no  site  tia setaz Autonzadora 

ATUREZA DE OPERAÇÃO 
103 Venda  prod.  estab. efet. fora estabelecimento/ 

DADOS  DA NF-e 

NSCRIÇÃOESTADUAL 
64.012.706-119 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO PROTOCOLO 
A6 	al4:5D.E0. 

AUTORIZAÇÃO

- : 2 5 : 3 5 60.3619.202/0025-15  
OME / RAZÃO SOCIAL 

ANDADE DA STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA DATA DA EMISSÃO 
15.02.2023 r4.8. Pj14 F361/0001-11 

ENDEREÇO 
V  NEWTON  PRADO 	 1883, 
UN1CIPIO 

IRASSUNUNGA 

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

DATA DE SAÍDA/ENTRADA  
f3EP631-045  

OIVITMAixoo INSCRIÇÃO ESTADUAL ' 

ISENTO 
HORA DE SAIDA UP 

SP 
ONDIÇÃO DE PAGAMENTO 
8 dias da data 

N° ORDEM VENCIMENTO 
15.03.2023 

VALOR INP ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR 
1.249,32 

ASE CÁLCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR DOS PRODUTOS 1.249,32 224,88  0,00  0 00 1.200,32 
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI  VALOR TOTAL DA NOTA 

1.249,32 49,00 0,00  0,00  0,00 0,00 
UMAtELLI TRANSPORTES LTDA  

NDEREÇO 

OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS 
oLumE(s) 

6  

FRETE POR CONTA 
O 07:11g6r0 PLACA 

ADU4447 
UF 
PR 

muNiciplo 
SERTAOZINHO SP 

ESPÉCIE 
Cilindro 

[MARCA NÚMERO PESO LIQUIDO PESO BRUTO 
256,820 KG 54,120 KG 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS COD.  PRODUTO  
B0200001231 

00102001304 

80200001306 

00200201305 

80212001022  
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ONU 107 0%102E10, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 
MED CIL 71. 103 
ONU 106 NITROGENIO, COMPRIMIDO 2.2 20 NITROGENIO 
CIL 40L803 
ONU 107 OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 
MED CIL 50L 1001 
ONU 107 OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 
MED VAIV INTEGR CIL 5L 1143 
ONU 107 OXIDO NITROSO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIDO 
NITROSO CIL 401 28KG . 
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2004.40.00 
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2811.19.90 
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1.0 ao  

Desp-.:sa  Croiur Mana 
Gerente A a 

ERVIÇOS NSCRIÇAO MUNICIPAL 

NKFRAIAÇOES COMPLEMENTARES RES 

Conferência de M, a orias 

Recebiritenio 	 ./ 

Vonferemcia 	 (2 I ç,e 

PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 
odigo do Cliente: 0100012147 . Remessa: 2004286987 NFe Cobertura: 000136198-031 . 
otes dos produtos: BRCDAADYPJ = 1,000 CYL ; BRCDAADPF7 1,000 CYL ; BRCDAAEF8D 2,000 CYL ; BRCDAAEGPC = 1,000 CYL ; BRCDAADSYQ 
1,000 CYL . 
eclaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos 
as operagbes de transporte e que atendem As exigências da Regulamentação" 
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Financeiro/Tesouraria Adminis rac 
Maria Salot J. Carvalho 

C.,ererite A snInistativa 

/6a4 3 

Compras 	 Conferente 

0 , 0 0 00 
0,000o  

CIL G 7L 1MT3 
1MT3 

10M3 	1MT3 
CIL 1M3.---MT3 

1KG 

,..„.... luni l 	Quantid1  Prego  Unit. Nome ComerlFabricantel Valor Total! 
1,0000r--  37,61001,-- 
8,0000f-- 11,64254- 

	

10,0004- 	12,0260f-- 

	

2,00004-- 	37,61504,- 

	

28,0000--- 	31,21711,--- 

37,6100-r-
93,1400+---  

120,26004-- 
75,2300 
874,08001:: 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emissdo:15/02/2023 - Hora:13:09 Pág:0001 

Santa :cosadeniistrk&cHade pira suptinga  

Espelho de Entradas de NFs 
Todos os itens 

Número da Entrada :00044447 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :581 Série :032 
Número Alternativo :E1024801 	 Num Pedido : 
Fornecedor 	:003432-MESSER GASES LTDA 	CNPa:60 619.202/0039-10 Banco: 	Ag: 
Razão Social 	:MESSER GASES LTDA 
Funcionário Reguis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
Estoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
Condição de Pagto :28 DIAS 

DATAS 

Conta: 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N° Verba : 

Emissão Entrada 1  Digitação Pedido 
15/02/2023 15/02/2023 1 15/02/2023  

 

VENCIMENTOS  
15/03/2023 	1 

1 	 1249,32001  

IMF -€0S 
1 	IRRF 	1 
1 	0,00001  

VALORES TOTAIS 

INSS 
0,00001 

ISS 	I 	COFIES 

	

0,00001 	0,00001 
PIS 

0,00001 
CSLL 

0,00001 
CPC  

0,00001 

1Vir Itens (LIQ)12se/Despesas/r(CAB)IPI 
1200,32001 	49,00001 

Total 1(CAB)Desc Totall 
0,00001 	0,00001 

Devoluq8es 	I Valor Total  1 

	

0,00001 	1249,32001-- 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
Cod.Conta Descrição Conta Cod.Desp Descrição Despesas C.Custo Descrição C.Custo Valor 

Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600245 PRONTO SOCORRO 74,92 
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600270 PRONTO ATENDIMENTO 43,69 
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO 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 ENFERMARIA CLINICA 40,63 
:réditos: 077287 MESSER GASES LTDA __I- 1249,32001- 
iistórico: 00011NOTA FISCAL: 581, 003432-MESSER GASES LTDA, EMISSAO: 15/02/2023, OBS: 

ITE-' 
ItTICódigo IDescrição 
1 --(P10000222910XIGENIO MEDICINAL CARGA 
2 	P1000090041NITROGENI0 CIL 
3 	1P10000223110XIGENIO MEDICINAL CIL T 
4 	1P10000900510XIGENIO MED VALV INTEGR 
5 	1  1 P10000222610XIDO NITROSO CIL 28 KG 

Total de Desconto dos itens.: 
Total de IPI dos itens 	 



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

CAI'AA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000320-9 

Representação numérica do código de barras: 74593.18205 64309.021000 70098.236519 1 
92900000124932  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO CITIBANK S/A 

Código do Banco: 	 745 

Código do ISPB: 	 33479023 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 MESSER GASES LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MESSER GASES LTDA 

CPF/CNI23: 	 60.619.202/0001-48 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRMANDADE DA STA CASA MISERIC DE 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 15/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 27/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.249,32 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.249,32 

Valor Pago (R$): 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 operação: 	27/02/2023 15:35:53 

Código da operação: 058693676 

Chave de segurança: ZU5P92LLV2LTUWE6 

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 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 
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