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INATUREZA DE OPERACAOQ

enda merc. adqg. rec. terc. efet. fora estab.

DADOS DA NF-e

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA.,PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

DATA DL RECEBIMENTO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO
64.012.706-119 60.619.202/0025-15 135230308693560 / 28.02.2023 -15:03:27
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ANDADE DA STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 28.02.2023
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
V NEWTON PRADO 1883, ENTRO 13631-045
TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
019-35658100 Sp ISENTO
‘ONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VYALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
8 dias da data 28.03.2023 202,28
| Tc
SE C. ULO PO ICMS 202’2 8 VALOR DO ICMS 3 6,41 BASE DE CALCULO ICMS ST O’ 00 VALOR DO ICMS ST O’OO VALOR DOS PRODUTOS 186,28
16 00 VALOR DO SEGURO O, 00 DESCONTO 0’00 OUTRAS DESPESAS 0,00 VALOR TOTAL DO 1P} 0’0 0 VALOR TOTAL DA NOTA 20 2,28
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF J / CPF
UEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 00188903 ADU3313 PR 77 792.174/0003-20
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DR OLIDA[R AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP 1664130373118
3 T T
2 ESﬁ lﬁlélro MARCA NUMERO PESO BRUTO 1 2 8, 02 0 K G PESO LIQUIDO ]_7,820 KG
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |CST|CFOFP} UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V.IP) Yo ICM$ % IP}
BR102001304 gl;g :gisssgmocsmo, COMPRIMIDO 2.2 20 NITROGENIO 2804.30.0( 000f 5104 M3 16,000 11,642500 186,28 202,28 36,41 0,00]1218,00 0,00
8 ‘%Wﬁ pedls 07 |6, de o 0066 |15
5 A% Al 1{} Vil | ke Corisy m‘w OO
é i, o3 'i'f) d ’
g %) 3o ¢
3 \ Desposa: .
2 (2 Valor: '
wge sl ol
R Confere B R
Visto: _
. .' FINSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1SS N

JICMS Desonerado: 21,23

DADOSADICIONAIS

ITPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996
'odigo do Cliente: 0100012147

. Remessa: 2004303894 NFe Cobertura: 000136766-031 Pedido: 4500633953 .
Declarc que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
as operacdes de transporte e gue atendem &S exigé@ncias da Regulamentagdo”
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Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/

odos os itens

Emiss&0:28/02/2023 - Hora:15:34 P&ag:0001

_ sonfe cuso de misericérdio de pirassununga

Espelho de Entradas de NFs

Wimero da Entrada :00044566 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :943 Série :032
lGmero Altermativo :E1024870C Num Pedido :
‘ornecedor :003432-MESSER GASES LTDA CNPJ:60.619.202/0039-10 Banco: Ag: Conta:
az8o Social :MESSER GASES LTDA
‘funciondrio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELC DE ASSIS Operador :UMARCELO
istogque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
‘ondigdo de Pagto :28 DIAS N° Verba :
)ATAS
Emissio Entrada | Digitacdo ] Pedido |
28/02/2023 28/02/2023 ] 28/02/2023 | |
TENCIMENTOS
f 28/03/2023 |
202,2800]
MF TOS
v “IRRF INSS ISS | COFINS ] PIS CSLL | cee |
0,0000 0,0000 0,0000] 0,0000]| 0,0000 0,0000] 0, 0000}
7ALORES TOTAIS :
Vir Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total |(CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total
186,2800 16,0000] 0,0000 0,0000] 0,0000]| 202,2800]
"ONTABILIZAGAO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descrigéo Conta Cod.Desp|Descriglio Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo Valor]
ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| 000017 GASES MEDICINAIS 600245 | PRONTO SOCORRO 12,12
Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| 000017 GASES MEDICINAIS 600270 |PRONTO ATENDIMENTO 7.06
ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| (000017 GASES MEDICINAIS 600288 |[UNIDADE DE TRATAME 78,87
ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600296 |MATERNIDADE 2,42
ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600300 |CLINICA MEDICA 20,21
Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| 000017 GASES MEDICINAIXS 600318 |ENFERMARIA CIRURGI 20,29
Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS €00326 |PEDIATRIA 1,50
Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|00G017 GASES MEDICINAIS 600350 |CENTRO OBSTETRICO 3,02
iebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|0006017 GASES MEDICINAIS 600352 |CENTRO CIRURGICO 48,53
Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL{000017 GASES MEDICINAIS 600474 |{BERCARIO 1,61
Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 601063 |ENFERMARIA CLINICA 6,65
‘réditos: |077287 MESSER GASES LTDA 202,2800
istdrico:|0001|NOTA FISCAL: 943, 003432-MESSER GASES LTDA, EMISSAO: 28/02/2023, OBS:

TE" "
It —T Codigo |[Descrig8o Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
1 £[00009004|NITROGENIO CIL 8M3 MT3 16,0000 11,6425 186,2800]
otw. de Desconto dos itens.: 00,0000
otal de IPI dos itens......: 0,0000
Yoans-*
e\ alat
Jata 35 0(3 osphd
M“'(\'\Ns\
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administracdo



’ 03/03/2023, 15:53
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nte.met 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

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

~ Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

74593,18205 64309.021000 70099.455795 6
93030000020228

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 Efetivagdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):’

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/03/2023
03/03/2023
202,28
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00 .,
202,28

202,28

1tps:/igerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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@ . DANFE
NOTA MESSER { i DOCUMENTO AUXILIAR DE l "“
IISCAL Gases for Life : NOTA FISCAL ELETRONICA -
° MESSER GASES LTDA _ CHAVE DE ACESSO

N ENDERECO: Rod Armando Salles de Oliveira S/N, Km ) SAIRADA 3523 0260 6192 0200 2515 5503 2000 0008 4314 9679 6303
00000843 BAIRRO: Agua Vermelha — . idad el "
SERIE f;gggzg (S,%r)tigézfsn_ggoo ur: SP N° 000000843 www.n o azen g.gql)lv. r’f»oﬁ fou Bo site (e, 57 aymzadora

32 CEP: 14175-300 SERIE 32 FOLHA 1/1

o JINATUREZA DE OPERACAC DADOS DA NF-c

enda prod. estab. efet. fora estabelecxmento
NSCRICAO ESTADUAL -~ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA.,PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR(")NICAJ INDICADA AQ LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

l TR

DADOS DOS PROMUTOS ! SERVICOS

LU

HCALL

DADOS ADICIONALS

664.012.706- 119

CNPJ
60.619.202/0025-15

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAQ

135230287829307 / 24.02.2023 - 09:27:22

OME / RAZAO SOCIA NP3/ CFF DATA DA EMISSAC
ANDADE DA STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 24.02.2023
- BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
\' N‘EWTON PRADO 1883, CENTRO 13631-045
TELEFONE/FAX OF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
019-35658100 SP ISENTO
GNDICAO DE PAGAMENTO N ORDEM T VENCIMENTO | VALOR N-ORDEM 7 VENCIMENTO | VALOR
28 dias da data 24.03.2023 38,61
38,61 VALOR DO ICMS 6.95 BASE DE CALCULO1EMS ST 0.00 VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR DOS PRODUTOS 3761
1,00 VALOR DO SEGURO 0.00 DESCONTO 0.00 OUTRAS DESPESAS 0.00 VALOR TOTAL DO 171 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA 38,61
FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA oF CNPI] CFF
DUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 0 00188903 ADU3313 PR ]77.792.174/0003-20
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP  |664130373118
OLUME(S) ] lgfﬁﬁlgr o MARCA NUMERO PESO BRUTO 13780 KG PESO LIQUIDO 1480 KG
COD. PRODUTO DPESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH }CST|CFOP} UN QUANTIDADE V. UNITARIO Y. TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST Y. ICMS ST V. ICMS V. 1PL % 1My % IPI
BR200001231 ONU 1072 OXIGBNKO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.00 000] 5103 M3 1,000 37,609000 37,61 38,61 6,95 0,00}18,00 0,00
MED CIL 7L 1M3
4@&1@&&0& MG, duow 01" BE6 1 1904
WMWW““‘ dlec ol
m" M —
Convénion.® Aol 2002
Crgdo: P PIRASSUNUNGA
05
Despesa: YONY TN mant g(s\\g\)\a\
o o\ ‘)\\’6
fator__ Q8 2264 1\ do W°
iy \ 3 QQ
ke ‘\r\a \‘-\\%\-
tonfere com a Qriginal aof <
fistor___- T
= A VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1S5 & VALOR DO 1SS

[IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996
odigo do Cliente: 0100012147 .
Lotes dos produtos: BRCDAACS568 = 1,000 CYL

.

Remessa: 2004297843 NFe Cobertura: 000136588-031

Peclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
das operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagdo®

RESERVADO AO FISCO




_Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss#0:24/02/2023 - Hora:10:11 P4g:0001

_santa cose de misericordin de pirassununga

Espelho de Entradas de NFs

fodos os itens

NGimerce da Entrada :00044526 Tipo Mov :El1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num., Doc :843 Série :032
Nimero Alternativo :E1024849 : Num Pedido :
Fornecedor :003432-MESSER GASES LTDA CNPJ:60.619.202/0039-10 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :MESSER GASES LTDA :
Funciondrio Requig.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS : Operador :UMARCELO
Egtoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigéio de Pagto :28 DIAS N° Verba :
DATAS
| Emissdo Entrada Digitagdo Pedido |
| 24/02/2023 24/02/2023 24/02/2023 ]
VENCIMENTOS

24/03/2023 |

38,6100]

I ~ST0S
. A IRRF } INSS ] Iss COFINS | PIS CSLL cepe |
| 0,0000] 0,0000] 0,0000 0,0000] 0,0000 0,0000 0,0000]

VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
| 37,6100] 1,0000] 0,0000 0,0000] 0,0000] 38,6100]

CONTABILIZAGEO / DESPESAS

| Cod.Conta|Degerigdo Conta | Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigfo C.Custo Valor|
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL;000017 GASES MEDICINAIS 600245 |PRONTO SOCORRO 2,30
Débitos: 013103 AILMOXARIFADO CENTRAL{000017 GASES MEDICINAIS 600270 |PRONTO ATENDIMENTO 1,34
)ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600288 |UNIDADE DE TRATAME 15,04
DEbitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600296 |MATERNIDADE 0,46
Yébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|{000017 GASES MEDICINAIS 600300 |[CLINICA MEDICA 3,85
débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL{000017 GASES MEDICINAIS 600318 |[ENFERMARIA CIRURGI 3,90
débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| 000017 GASES MEDICINAIS 600326 |PEDIATRIA 0,28
débitos: 013103 ALMOXARTFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600350 |CENTRO OBSTETRICO 0,57
)ébitos: 0132103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 GASES MEDICINAIS 600352 |CENTRO CIRURGICO 9,25
)ébitos: 013103 AIMOXARIFADO CENTRAL| 000017 GASES MEDICINAIS 600474 |BERCARIO 0,30
¥ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL!] 000017 GASES MEDICINAIS | 601063 | ENFERMARIA CLINICA 1,32
'réditos: }077287 MESSER GASES LTDA 38,6100
ist8rico: |0001|NOTA FISCAL: 843, 003432-MESSER GASES LTDA, BMISSAO: 24/02/2023, OBS:

™

i _.[T[céaige |Descrigio | Oni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
i:? P[ 00002229 |OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G 7L |MT3 1,0000] 37,6100 | | 37,6100]
ot.l de Desconto dos itens.: 0,0000

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria AdmAnistragédo



] 03/03/2023, 15:53 I nte.met Banking---cAIXA

' CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 003 | 00000320-9

74593.18205 64309.021000 70099.455795 6

Representagdo numérica do cédigo de barras: 93030000020228

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO CITIBANK S/A
Cédigo do Banco: 745

Cédigo do 1SPB: 33479023
Beneficidrio original / Cedente

MESSER GASES LTDA

Nome Fantasia:

Nome/Raon Social: MESSER GASES LTDA

CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Sociai:

60.619.202/0001-48

IRMANDADE DA STA CASA MISERIC DE

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

| CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 28/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 202,28
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 202,28
Valor Pago (R$): 202,28

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA..PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSIAN1ED VA 101 L1 to mmm o m

N 4 DANFE .
oA | mEsSER AR
sCAL ases for Lie \ NOTA FISCAL ELETRONICA ¢
0 MESSER GASES LTDA CHAVE DE ACESSOQ
- 0 - ENTRADA
N ENDERECO: Rod Armando Salles de Oliveira S/N, Km VY 3523 0260 6192 0200 2515 5503 2000 0008 4314 9679 6303
000843 BAIRRO: Agua Vermelha It . idad -
4 MUNICiP10: Sertdozinho urF: SP nsuita ge au Cl or aclo -€
iRIE TELEFONE: (16)3945-6500 N‘j 000000843 WWW. nPe f azenda.gov. r’por a ou P R0 ?e Ha% Pa g porlzadora
32 ~ CEP: 14175-300 SERIE 32 FOLHA 1/1
ATUREZA DE OPERACAO DADOS DA NF-e
BV enda prod. estab. efet. fora estabelec1mento ,
MliNSCRICAO ESTADUAL lNSCRle\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO
664.012.706-119 60.619.202/0025-15 135230287829307 / 24.02.2023 - 09:27:22
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 24.02.2023
NDEREC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV NEWTON PRADO’ 1883, CENTRO 13631-045
UNICIPIO TELEFONE / FAX ’ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
019-35658100 SP ISENTO
OND!CAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
8 dias da data 24.03.2023 38,61
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST YALOR DOS PRODUTOS
! | 38,61 6,95 | 0,00 | 0,00 37,61
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,61
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
DUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 0 00188903 ADU3313 PR |77.792.174/0003-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
#IR DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118
4 OLUME(S) ES!’I‘}CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 Cilindro 13,780 KG 1,480 KG
° €OD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |CST|CFOP} UN QUANTIDADE V. UNITARIO Y. TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V. ICMS ST V. ICMS V. IP1 % 1ICMY % IP]
C BR200001231 ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1} 25 OXIGENIO 28B04.40.0(¢ 000] 5103 M3 1,000 37,6059000 37,61 38,61 6,95 0,00 }18,00 0,00
a MED CIL 7L 1M3
9 2 Juand MK& O My Ao B FELG| 19
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. A
INSCRICAO MUNICIPAL A VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1SS~ VALOR DO 1SS
IMINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996
odigo do Cliente: 0100012147 . Remessa: 2004297843 NFe Cobertura: 000136588-031
iLotes dos produtos: BRCDAAC568 = 1,000 CYL
Ibeclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estlvados para suportar os riscos

DATA DE RECEBIMENTO

DADOS ADICIONATS

das operacdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagdo"
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A7 Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

Espelho de Entradas de NFs

Todos os itens

Emiss&0:24/02/2023 ~ Hora:10:11 Pag:0001

Jamero da Entrada :00044526 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :843 Série :032
Vdmero Alternativo :E1024849 Num Pedido :
Fornecedor :003432-MESSER GASES LTDA CNPJ:60.619.202/0039-10 Banco: Ag: Conta:
Raz8o Social :MESSER GASES LTDA
Funciondrio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
Estogue Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condig¢do de Pagto :28 DIAS N° Verba :
DATAS
] Emissdo ] | Entrada ] Digitacio | Pedido ]
| 24/02/2023 | 24/02/2023 | 24/02/2023 | |
VENCIMENTOS
J 24/03/2023 |
| 38,6100]
¥ "TOS
| __ -TRRF | INSS | I88 | COFINS | PIS J CSLL | CPC
| 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0,0000|
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes |  Valor Total
| 37,6100] 1,0000] 0,0000] 0,0000] 0,0000]| 38,6100]
CONTABILIZAGAO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descrigdo Conta Cod.Desp|Dascri¢do Despesas |[C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 600245 |PRONTO SOCORRO 2,30
D&bitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 600270 |PRONTO ATENDIMENTO 1,34
Débitos: 013103 ALMOXARTIFADO CENTRAL|{000017 |GASES MEDICINAIS 600288 |UNIDADE DE TRATAME 15,04
Débitos: 013103 ATLMOXARIFADO CENTRAL|000017 |[GASES MEDICINAIS 600296 |MATERNIDADE 0,46
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 600300 |CLINICA MEDICA 3,85
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|{000017 |GASES MEDICINAIS 600318 |ENFERMARIA CIRURGI 3,90
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 600326 |PEDIATRIA 0,28
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 600350 |CENTRO OBSTETRICO 0,57
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 600352 |CENTRO CIRURGICO 9,25
Débitos: 013103 ALMOXARIFADC CENTRAL|{000017 |GASES MEDICINAIS 600474 |BERCARIO 0,30
Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000017 |GASES MEDICINAIS 601063 |ENFERMARIA CLINICA 1,32
Créditos: [077287 MESSER GASES LTDA 38,6100
Histérico:|0001|NOTA FISCAL: 843, 003432-MESSER GASES LTDA, EMISSAO: 24/02/2023, OBS: |
T
be jT|C8digo |Descrigdo | Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
|1 "P]00002229]OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G 7L |MT3] 1,0000] 37,6100] | f 37,6100
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000
'%\%%Qa
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000320-9
= - - . 74593.18205 64309.021000 70098.814067 1
Representacdo numeérica do cddigo de barras: 92990000003861
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO CITIBANK S/A
, Cédigo do Banco: 745
—_
Codigo do ISPB: 33479023

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MESSER GASES LTDA
Nome/Razdo Social: MESSER GASES LTDA
CPF/CNP1J: 60.619.202/0001-48

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA STA CASA MISERIC DE
CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA _
\d CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
L)
Data do Vencimento: 24/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 01/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 38,61
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calcuiado (R$): 38,61
Valor Pago (R$): 38,61

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2
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