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DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA  

Alin'  gmminguili muillimm 
MESSER GASES LTDA 
ENDEREÇO:  Rod  Armando Salles de Oliveira  SIN,  Kml 

0 ENTRAD A 
SAÍDA 1 -  Fl.-  

cnAvE DE ACESSO 
3523 0360 6192 0200 2515 5503 2000 0011 6211 4360 3748 

BAIRRO: Agua Vermelha 
MUNICIPIO: Serrdozinho 	UPS  SP 
TELEFONE: (16)3945-6500 
cm 14175-300  

N° 000001162 

ARM  32 	FOLHA 1/1 

Consulta de autentieidade no portal nacional da NE-e 
www.nte.tazenoa.gov,mportat ou no sne tta Netaz Autonzadora 

ATUREZA DE OPERAÇÃO  
103 Venda  'rod.  estab. efet. fora estabelecimento/ 

DAMS  DA NE-e 

NSCRIÇ4 O ESTADUAL 
.64.012.706-119 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURSTITUTOTRIBirrmuo CNPJ 
60.619.202/0025-15 

PROTO('OLO / DATA E HORA DE AUTORIZAÇ O 
135230352511247 / 08.03.2023 -09:15:15 

OME / RA., O SOCIAL 
IRMANDADE DA STA CASA M1SERIC DE PIRASSUNUNGA 

CNPJ / CPI,  
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO) 
08.03.2023 

,. inatEco 
V  NEWTON  PRADO 	 1883, 

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA DE SAIDA / ENTRADA 

UNICIPIO 
' IRASSUNUNGA 

TELEFONE I FAX 
019-35658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTÃER Al, 
ISENTO 

HORA DE SAÍDA 

7 
' 

ONDIÇA0 DE PAGAMENTO 
8 dias da data 

NI' ORDEM. I* VENCIMENTO 
05.04.2023 

VALOR 
1.094,27 

N" ORDEM 2°  VENOM  ENTO VALOR 

ASE CECULO DO ICMS 
1.094,27 

VALOR DO  'CMS  
196,96 

RASE DE CALCULO ICMS ST 
0,00 

VALOR DO ICMS ST 
0 00 

VALOR DOS PRODUTOS 
1.061,27 

--7., 

ALOR DO FRETE 	
33 00 ,, 

URO 	

j 

VM.OR Do SEG 	
0 00 

TO DL S( 	
0,00 

OUTRAS DES1'1,SAS 
0,00 

VAL 
0,00  

OR  roTAI. DO IPI VAI .OR TOTAL DA NOTA 
1..094,27 

,.:'. 

MO SOCIAL 
ilUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 

METE POR CONTA 
0 

CODIGO ANTT 
00188903 

litACA 
ADU3313 

LIE 
PR 

CNPJ / ('PE 
77.792.174/0003-20 

c-:  
.'  

'NDEREÇO 	 MUNICH,10 
DR  OMAR AMBROSIO  ill,  FUNDOS 	 SERTAOZINHO 

HE 
SP 

INSCRIÇÃO) ESTADUAL, 	. 
664130373118  

°LIMNS)  
3 

ESPÉCIE 
Cilindro 

MAIICA NÚMERO PESO BRUTO 
108,480 KG 

PESO LÍQUIDO 	 • 
32,980 KG 
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NEORMAÇOES COMPLEMENTARLS 
PI REDUZIDO A ZERO 	CEE DECRETO 2092 de 1996 
odigo do Cliente: 	0100012147 	. Remessa: 2004315596 Ore Cobertura: 000137078-031 	. 
otes dos produtos: 	03730004040450. 1,000 CYL ; 	E7300140407398 . 1,000 CYL ; BRCDAADDTQ . 1,000 CYL 	. 
.eolaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos 
as  operações de  transports  e que atendem as exigências da Regulamentacao" 
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Comer1Fabricante1 Valor Total! Prego Unit.1Nome 
37,61001 
31,21711 
37,39501 

Quantidl 
1,00001 
28,00001 
4,00001  

ITP-' 
II 	-iTICódigo 1Descrição 1Unil 

IMI31 
1KG 1 
1KG r 

0,0000 
0,0000  

Conferente Financeiro/Tesouraria Compras 

11 	I P10000900510XIGENIO MED VALV INTEGR CIL 1M3 
12 	1P10000222610XIDO NITROSO CIL 28 KG 
1 3 	1P1000090031DIOXIDO DE CARBONO  EP  4KG 

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

37,61001 
874,08001 
149,58001 

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

Emissao:08/03/2023 - Hora:14:52 Pág:0001 

StrIk/ o .e  rnisericórdio de pirqszunungo  

Espelho de Entradas de NFs 
Todos os itens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044703 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :1162 Série :032 
:E1024949 	 Num Pedido 
:003432-MESSER GASES LTDA 	CNPJ:60.619.202/0039-10 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:MESSER GASES LTDA 
:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 
	

Operador :MNUNES 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
	

Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N° Verba : 

 

Emissão 1  Entrada 1  Digitação Pedido 1 

1 08/03/2023 

 

08/03/2023 

 

08/03/2023  

   

VENCIMENTOS  
1 	05/04/2023 	1 
1 	 1094,27001 

IMT -IXOS 
.,„-"--TRRF 

1 	0,00001  
INSS 	1 

0,00001 
ISS 	1 	COFINS 	1 

	

0,00001 	0,00001 
PIS 	1 

0,00001 
CSLL 	1 

0,00001 
CPC 	1 

0,00001  

VALORES TOTAIS 
1V1r Itens (LIQ) 1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolug8es 	1 Valor Total 

1 
	

1061,2700 
	

33,00001 
	

0,0000 	 0,00001 
	

0,00001 
	

1094,27001  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
Cod.Conta Descrição Conta Cod.Desp Descrição Despesas C.Custo Descrição C.Custo Valor 
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 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600245 PRONTO SOCORRO 65,63 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600270 PRONTO ATENDIMENTO 38,28 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600288 UNIDADE DE TRATAME 426,74 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600296 MATERNIDADE 13,11 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600300 CLINICA MEDICA 109,40 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600318 ENFERMARIA CIRURGI 109,57 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600326 PEDIATRIA 8,19 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600350 CENTRO OBSTETRICO 16,40 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600352 CENTRO CIRURGICO 262,59 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 600474 BERCARIO 8,74 
013103 ALMOXARIFADO CENTRAL 000017 GASES MEDICINAIS 601063 ENFERMARIA CLINICA 35,62 

2réditos: 077287 MESSER GASES LTDA 1094,2700 
iistórico: 00011NOTA FISCAL: 1162, 	003432-MESSER GASES LTDA, EMISSAO: 08/03/2023, OBS: 



Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI:g: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 I 003  I 00000319-5  

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Fina/ - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIn: 

74593.18205 64309.021000 70100.008096 7 
93110000109427  

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 

Inneq--{1-eL 	13d-FIK1119-.--LAIAR 

CAlwA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 05/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.094,27 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa  (RC:  0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.094,27 

Valor Pago (R$): 1.094,27 

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