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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 |
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

. Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.48457 01300.000237 81179.001045 8 92710000295289

: Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cadigo do ISPB: 90400888
. Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
. Data do Vencimento: 24/02/2023

. Data de Efetivagdo / Agendamento: 24/02/2023

. Valor Nominal do Boleto: 2.952,89

 Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

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

_ Valor Calculado (R$): 2.952,89

- Valor Pago (R$): 2.952,89

Identificacdo do Pagamento:

SUPERMED 6461890U FAR

Data/hora da operacio: 24/02/2023 15:27:31

Cédigo da operacgio:

Chave de seguranga:

055353716
RVYNKY952VTP7SRK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

2/24/2023, 3:27 PM



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZ/MENTO AUXLL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRON|CA
SUPERMED| R OENTRADA [~ | [GHAVE DE AcEsSO
a Towe -
g 3 & 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1 4618 9010 0081 93
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | 1-SAIDA o m b
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 461890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/poﬂal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230104972090 20/01/2023 15:40:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 20/01/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 3
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585 SP
FATURA / DUPLICATA
001 24/02/2023 2.952,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.952,89 354,35 0,00 0,00 2.952,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.952,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPJICPE
- ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
951 ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
i 18 CAIXA 182,52 182,52
£ DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
% CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST [ CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.icms V.IPI . (:MLS AL IPI
% 29570 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 50FR-ECOFLAC BR
LT 22416355A3 (5) 10/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22416355A3, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2025) 30049099 | 300 5102| cCx 5 224,4980 1.122,49 1.122,49 | 134,70 12,00
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
22465431B3 (10) 11/2025 \ LT 22465432D1
(3) 11/2025 (Fornecedor: 3255, Lote: 2246-
5431B3, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2022,
Data Val: 30/11/2025 / Fornecedor: 3255,
Lote: 22465432D1, Qtde: 3 Data Fab: 01/1-
1/2022, Data Val: 30/11/2025) 30049099 | 500 | 5102 cx 13 140,8000 1.830,40 1.830,40 | 219,65 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO Fisco
#R6V18; | |
Pedido: 460016
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1 669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1 703
Rota....: 2 Cubagem: 0,42
f
MERCADORIA AVARIADAS E/OU
[ el W

W] r‘\l-lf»ﬁlﬂlll\f\l\f\ AN\
REVTRECACVCTUONADAS NU

CONHECIMENTQ DE TRANSPORTE.
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CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

. Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Histérico do Pagamento:

~ Cédigo do Banco:

 Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociak
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociak
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Sociak:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

74891.12321 13870.707406 25174.061009 8 92740000075225
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

04.372.020/0001-44

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

~ Valor Nominal do Boleto:
. Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

27/02/2023
27/02/2023
752,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
752,25

752,25

WERBRAN 787303 FAR

Data/hora da operagao: 27/02/2023 16:11:11

Codigo da operacdo: 058742408
Chave de seguranca: 0563S45AKQT98W8M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

2/28/2023, 8:52 AM



f

idformamés que a nota fiscal n°® 787.30C3

relativa a esta cobranca foi gerada eletronicamente e enviada
para o email: cor hmv@gmail.com.
"\"r y
RS 1748 -X| Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 27/02/2023
Beneficiario

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO
CEP. 85604443 - FRANCISCO BELTRAO - PR

CNPJ: 04.372.020/0001-4

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

4 740-4 / 17406-1

Nosso Numero

23213870-7
Data de Emissado Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
26/01/2023 787303/01 01 SEM 26/01/2023 752,25
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
1 R$ 752,25

Instrucdes (todas as informacdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Valor Juros Mora Dia: R$ 3.01

Apos vencimento cobrar Multa de R$ 15,05

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / PROIBIDO PAGAMENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.
PROIBIDA DEVOLUCAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.

TARIFA DE COBRANCA R$ 1,69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO
RDAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
CEP. 13835-000 CONCHAL/SP

Pagador

Sacador / Av alista

CNPJ 61.986.402/0014-16
23213870-7

Autenticagao Mecanica

R S R A U e e

1748-X|

\‘)
v -

74891.12222 13870.707406 25174.061009 8 92740000075225

Local de Pagamento

CNPJ: 04.372.020/0001-44
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO

CEP. 85604443 - FRANCISCO BELTRAO - PR

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 27/02/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do B
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

740-4 / 17406-1

Nosso Numero

23213870-7

Data de Emissao Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
26/01/2023 787303/01 01 SEM 26/01/2023 752,25
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
1 R$ 752,25

Instrugdes (todas as informacdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Valor Juros Mora Dia: R$ 3,01

Apbs vencimento cobrar Multa de R$ 15,05

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / PROIBIDO PAGAMENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.
PROIBIDA DEVOLUCAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.

TARIFA DE COBRANCA R$ 1,69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

(-) Outras Deducées

(+) Mora/ muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOC FILHAS DE SAQ CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO

~ CEP. 13835-000 CONCHAL/SP
Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ 61.986.402/0014-16
23213870-7

(AT AR

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacao
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

- Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd nova_cobra..

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
' Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
. Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0
Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.12234 02644.600096 28940.700009 1 92710000114500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
i Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOMA SP PROD HOSP LTDA
Nome/Razédo Social: SOMA SP PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 24/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/02/2023

: Valor Nominal do Boleto: 1.145,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

: Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.145,00
Valor Pago (R$): 1.145,00

Identificacdo do Pagamento: SOMA 216290 FAR

Data/hora da operacio: 24/02/2023 15:33:26

Cédigo da operagdo: 055358950
Chave de seguranca: ZWERR7GGASNPSWSC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

2/24/2023, 3:33 PM
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HOSP!TALAR 1-Saida
i : 2-Entrada
_ .adaSamuel Aizemberg, 1100-Alves Dias-09.851-580 1) 216290

S3o Bernardo doCampo-SP Fona/Fax: {11} 4122-8800 :
CNP.J: D547 830/0001-10 \nsc. Est.: 635,487 579.110 Série 1

/

Chave de Acesso

3523.0105.8476.300001 10.5500. 1000.2162.9010.0387 4460

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov Jbr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorizagdo de uso

Nat! Operagao: .
a\‘;gerluda l:iecr:amercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230139921422
i ; Tnser. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ:
Inscrigdo Estadual: nscr. Esta o sul ribu 0% 847 ,630/0001-10

0

635.487.579.11

D INATARIO /R
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
A SOCIACAO FILHAS DE SA N 086,402/0014-16 5710172023

CENTRO 13.835-000
ISENTO

FATURA/ DUPLICATA
216290-A

DADOS DO PEDIDO

Numero Empenho:

330678

180.30 0,00 1.145.00
Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 306,25 1.145,00

0,00
06.321.409/0001-96
UF: Inscrigdo Estadual

d
148923420116
Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
0,050

17,000
CEP
13.835-000

Codigo ANTT

Municipio

SAO PAULO

Peso Bruto (Kg)
17,000

Bairro Distrito
CENTRO

CHAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(" Cod_[Descricio dos Produtos/ Servigos mm
3481 |AGUAP/INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 | 000 | 5102 | AMP 1.000 0,34000 340,00
Lote: 22L11117D 16/11/2024  Fabr.: 16/11/2022 L
o Cod Fabr.; 07010026 Reg. MS: 1108500110066 P
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 6 MO
........ TI:ibhAnmx_RS;_4_5.73.EQdenllQ_QSQZ_EStAduAIEQn&[BPT____._L R [N e e o o v NI R s e e
3327  |ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO (G) PRATI 30019069 | 000 | siw02 | CP 600 0,15000 90,00
Lote: 22L7IM 19/12/2024  Fabr.: 19/12/2022
2 |CodFabr.: 005814 Reg. MS: 1256801910033
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 55
........ T_rjb..ApJpzc.B;;_l.Z,ll_F.qde_rp!9_1_QSQ.EsLaA\x_qunt;;EBEI,_,_.__
2071 COWLEXOBMOLAZMLHYPLEXBHYPOFARMA 30039011 | 000 | 5102 | AMP 200 2,00000 400,00
Lote: 22070605 31/07/2024  Fabr.: 11/11/2022
¢ |CodFabr.: 4101.0250 Reg. MS: 1038700290012
Cod EAN13: SEM GTIN
........ Tl:ib.AD.m}(.B;;.5}‘80.1‘:&:@9_4399_&&&&1“!_}’.0!1@;[3?1,_,___ e e S tan s R e ey s . et R oL IR e e e N
2391  |SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES 30049039 | 200 | s102 | FRC 30 10,50000 315,00

Lote: 07642182. 08/06/2024  Fabr.: 08/06/2022
- Cod Fabr.: 3703 Reg. MS: 1037000960033
Cod EAN13: SEM GTIN
........ Irjb;AnrngBS;5_2.29_&1&1s.lZ@QEmdu&l.Eqnt.e;I.BPI____.,

CONFIRA 08 PRODUTOS |

i

NIAQ ACEITAMOS RECLAMACOES |
2 P S

a

e -_‘.—4.—_.‘-.._
VAP U0 R T el Wi
1

e a2 T
Friitecas 3 ™

o4 G EWITMAIBNNTRE T TITIE T YA

s e T R

DADOS ADICIONAIS
Informagoes complementares Reservado ao Fisco

Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME §7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00.
14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)
Obs.Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo 11 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21e22-IN1234/12 combinado com a lei 10.147
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