Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 124,00 16/01/2026
11:54:28

Nome

DROGARIA E PERFUMARIA STARLING

CNPJ
24.019.150/0001-05

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

ESPORTE CLUBE RECANTO AZUL

CNPJ
02.055.873/0001-27

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***311.816-**, ***.597.196-**

Dados da transacdao

Situacdo

Efetivado



Valor

RS 124,00

Data/ Hora
16/01/2026 as 11:54:28

ID transacdo

E00360305202601161452b593ea2ff4d
Cédigo da operagdo
58717849797

Chave de seguranca

58VW8S9S33X2GVG5
Chave Pix
+5531996112250
Compartilhar

‘ Voltar |

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID
da Transagdo presente neste comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pixx ma CAIXUA.

O novo jeito de pagar de todos os brasileiros.




Recebemos de DROGARIA DA PAZ LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Emissdo. 150172026 Dest Reme: ESPORTE CLUBE RECANTO AZUL Valor Total: RS 124,00 NF-C

N° 000.004.047
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

DROGARIA DA PAZ LTDA DANF |
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica |
AVENIDA FLOR-DE-SEDA, 42, , LINDEIA 0 - ENTRADA { | [cmaveDpEacesso
(BARREIRO), 30690.550, BELO HORIZONTE - | 1 - SAIDA 3126 0124 0191 5000 0105 5500 1000 0040 4712 7275 8606
MG N° 000,004,047 .
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sl bsecatedd fe. fazend br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SUBSTITUICAO DE CUPOM FISCAL 131267232104279 - 15/01/2026 18:51:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
0625082390065 24.019.150/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ESPORTE CLUBE RECANTO AZUL 02.055.873/0001-27 15/01/2026
ENDLRECO BAIRRO/DISTRITO CCP DATA DA SAIDA
RUA MACAPA, 928 AMAZONAS 32.240-030
MUNICIPIO UF | TELEFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
CONTAGEM MG | (31)8380-0810
FATURA
DADOS DA FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR DO PIS Total dos Tributos (Forte: IBPT) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA : |
0,00 0,00 18,68 0,00 0,00 0,00 |ESEE——— et 124,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
| —T T 11 . | valor | VALOR | VALOR | BASEDE | VatoR | varor |[ AUQ%
PRODUTO DESCRICAODO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH |OCSOSN) CFOP (UNID) - QIDE. | UNITARIO' [DESCONTO[ TOTAL | CALCICMS |  ICMS 2t hosl m
43391 CALMINEX DICLO 11 6MG/G GEL BG 60G 0 30049037 0500 |5929| UN 4,00 35,67 18,68 142,68 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

RESERVADO AOQ FISCO

HEFERENTE AO CUPOM FISCAL: 305857

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/01/2026 18:5) 15 A .
DMASTER AUTOMACAO LTDA




_\!

EBM

CONTAGEM 15 JANEIRO 2026
MOHTE CRITO

MM&&MM

ORCAMENTO ESPORTE CLUBE RECANTO AZUL CNPJ:

02.055.873/0001-27

DESCRICAO QUANT
ESP CREMER 1,2 X 4,5 05
ESP MISSMER 2,5 X 4,5 05
SORO FISIOL FARMAX 500 ML 03
MASSAGEOL AERO 120 ML 05
COMPRES GAZE SALVELOX 10
ATAD CREMER CYSNE 15 X 1,80 10
CURATIVO CREMER C/35 04
DORFLEX 36 CPR 01
CALMINEX DICLO 60 G 01
CATAFLAM PRO XT 01
NEOCOFLAN AERO 10

UNID
6,80
6,90
6,80

27,90

2,00

5,90

12,00

23,74

35,67

83,67

32,85

TOTAL :

TOTAL
34,00
34,50
20,40
139,51
20,00
59,00
48,00
23,74
35,67
83,67
328,50
826,99

DROGARIA MONTE CRISTO LTDA
CNPJ : 16.707.804.0001-65

Tel 3133610366
31 33610447

drogmcristo@terra.com.br

Av. Maria da Gléria, 206

B. Amazonas / 32223-470

Contagem - MG



ORCAMENTO

Nome do Paciente/Cliente: Lg'@d < CE;&L._ @ac,mﬂ_a Lﬂfj R

cprioNpd: O2 (056 Q33 ol -2 3 Telefone: (33) DIV ©L 30

Enderego:&%&l@(& %P #C&Q\,}Qﬂ’m_ e

Conforme solicitado pelo(a) paciente/cliente acima identificado, informamos o valor do(s) produto(s) abaixo
comercializado(s) pela Drogaria Araujo S.A.

' ko Preco Pregb'.:l'otal

Descricao - Qtde | Unitario L 3 :
I P | Unitario PBM Araujo

Q49305 (GOm GRZE MiQ 10 3,19 37.80
333631 AYAD CReYom M7 _J(? &9 g Qlﬂ,ﬂo
J2648% CuRATIivVY M@ 09 4a.,69 50.31C
G141l YORFLEX CRR. 60 oL  2%.35 2835
I 23IY50 CRLWMIMNEX DIcLdGEL 08 3516 4 137¢,35
¢13H4g CATRELA M RO emolbrl O €9,69 £3.29,
032689 pawpacem ol ol 44,63 94,6 9.
1999 05 NeocorLanv g Rer 40 Q0,99 Subkﬁ;’_ﬁ.%o

Freto:

Total:

Q@i@.ﬁ@fﬁm“ .08 5@1\@&@. RO 6
Cidade Dia Més Ano

Atendente: A({/\,'W_Watricula:_ig 133 -
Loja: T RHACHG (01 Telefone: 3210.5599

& ONro o elpeg—

Assinatura Atendente: |

INFORMAGOES IMPORTANTES
+  Este orgamento nfo & um compromisso de venda e nao esta sujeito a reserva do produto orgado para o solicitante,

+  Este orgamento é direcionado a Pessoa Fisica e tem como base o PF e PMC vigentes no Estado de Minas
Gerais, nio contemplando, portanto, a aplicacéo do PMVG e nermn do CAP;
Este orgamento & vélido por 07 dias apds a sua emissao. Posterior a este prazo, o valor infermado pode sofrer
alteragao sem aviso previo,

- O estogue do medicamento orgado esta sujeito @ sua dispenibilidade no fabricante, mercado e/ou na Drogaria Araujo;

« A compra e retirada do medicamento orgado acontecera conforme regras e direcionamento da Drogaria Araujo Se
a entrega em domicilio for necessaria e possivel, o frete nao esta incluso (consultar valores e disponibilidade);

TPara medicamentos que possuem Programa de Beneficios em Medicamentos (PBM), o paciente/cliente devera se
cadastrar previamente junie ac programa € sua elegibilidade e as regras para o desconto sao de responsabilidade
do Laboratério Fabricante, podendo, inclusive, existir limitagao mensal ou anual na quantidade a ser liberada com

desconto;
+  Para medicamentos manipulados, consultar previamente a disponibilidade de matéria prima.

Formas de pagamento

FOR-SUVEN-028 VER 00

Drogaria | Drugstore | Farmacia de Manipulacso | Drogatel
Matrz: Rua Curitiba. 327 1 Centro | Belo Horizonte | MG | CEP 30170-120

M mmambml, £71% FATIN COANN 1T e ~ e b



""—;;; | Dﬁ
. ARAUIO | 1906

ORCAMENTO

\
|
|

Nome do Paciente/Clignte: Q C M@L&ACAMAZ&QM .
CPFIGNPS: (00 055 933 JoooL ~QF  Telefone: (31) 9 & ~ ORI

Enderego: R’,MLQ_FQ_M _C gﬁmagl_jo_q'ﬂ,ﬁ_ " _—

——

Conforme solicitado pelo(a) paciente/cliente acima identificado, informamos o valor do(s) produto(s} abaixo
comercializado(s) pela Drogaria Araujo S.A.

Prego i B '1

N R . GO . Prego Total
LencHoRe | Qe Unitarlo | ynigario PBM'  Araujo

161059 CaPARAD. MiI 1 2emilg S 5,49 29,95

1613499 C49nRaD. Mm@ xmeds 5 7.49 31.495

3y ¢% 94 JoRo Fis. mio 500 ) I 1.9d 23.9%
324205 MAsaRGeel AeR. 5 16,599 132.95

Subtotal:

Frete: O 4 3—‘ 'f,l 6‘

Total:

I oL N o2 T o/ X A

ade Dia Més Ano
Atendenri:]édzxm_qmiqwatricula:_ 2924838
Loja: RiacHo 104 Telefgne: 32t0. 5595
Assinatura Atendente: p EjQ:c Qﬁ

INFORMAGOES IMPORTANTES

+  Este orgamento ndo & um compromisso de venda e n#o esta sujeito a reserva do produto orgado para o solicitante;

. Este orgamento é direcionado a Pessoa Fisica e tem como base o PF e PMC vigentes no Estado de Minas
Gerais, niao contemplando, portanto, a aplicagdo do PMVG e nem do CAP;

. Este orcamento & valido por 07 dias apds a sua emiss&o. Posterior a este prazo, o valor informado pode sofrer
alteragao sem aviso prévio,

« O estoque do medicamento orgado esta sujeito & sua disponibilidade no fabricante, mercado e/ou na Drogaria Araujo;

« A compra e retirada do medicamento orgado acontecera conforme regras direcicnamento da Drogaria Araujo. Se
a entrega em domicilio for necessaria e possivel, o frete ndo esta incluso (consultar valores e disponibilidade);

. 'Para medicamentos que possuem Programa de Beneficios em Medicamentos (PBM), o paciente/cliente deverd se
cadastrar previamente junto ao programa e sua elegibilidade e as regras para o desconto sao de responsabilidade
do Laboratorio Fabricante, podendo, inclusive, existir limitacdo mensal ou anual na quantidade a ser liberada com
desconto;

. Para medicamentos manipulados, consultar previamente a disponibilidade de matéria prima.

»  Formas de pagamento _

FOR-SUVEN-028 VER 00
Diogaria | Drugstore | Farmacia de Manipulacac | Drogatel
Matriz: Rua Curitiba, 327 | Centro | Belo Horizonte | MG | CEP 30170-120
Drogatel: (31) 3270 5000 | WWwW.araujo.com.br



