11/03/2024, 13:57

J Visualizar Pix agrupados

5

Cliente - Conta atual

Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

(4

(G332111334551821031
11/03/2024 13:57:00

Agéncia 1422-2
Conta corrente  106051-1 LAR SAO VICENTE DE PAULO
e 02/2024
Langamentos
balancete movaronty AG Ofigem  Lote  Histérico Documento Valor R$ Saido
22/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 654, 8
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.101 1.571,72 D«
01/02 18:18 FARMELHOR ALTINOPOLIS
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.102 898,88 D 18423 C
01/02 18:19 FARMELHOR ALTINOPOLIS
20/02/2024 1422 99015 870 Transferéncia recebida 551.422.000.012.346 1.168,00 C
20/02 16:06 ALTINOPOLIBL MAC FNAS
20/02/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 820.511.100.568.258 @ 280 2:
Cabranca referente 20/02/2024
23/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22301 1280000
23/02 16:29 FARMELHOR ALTINOPOLIS
29/02/2024 1422 99015 870 Transferéncia recebida 551.422.000.002.655 0 C
29/02 10:46 LAR SAO VICENTE DE PAULO
29/02/2024 0000 00000 999 SALDO 2
OBSER\.I'ACOES: -----

Transacao efetuada com sucesso por: JH473355 AMANDA SANTANA GUIMARAES.

htlps:llautoatendimento.bb.com.brlapf-api—autoatendimentoﬁndex.htrnl?v=2.24.Z#Remplate.f—-ZFconsu!tas-ZFOO9—2.bb

mn



DANFE
) AUXILIAR
A FISCAL

'DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA

RUA PRACA DR.OLAVO GUIMARAES. 202

‘ DOCUME
f ,  CENTRO DA NC

I

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢ www.nie.fazenda gov.br/portal

il

|

3524 0169 2083 6100 0124 5500 2000 0005 5110 3441 2266

135240046307253 - 08/01/2024 08:59:40

ALTINOPOLIS FLETRONICA
FarMelhor Fone (16) 36653030 —

CEP 14350000 Fax (16) 36633030 |- SJ\IDA 1 T e
NATUREZA DA OPERACAO N° 600.000.551 CHAVE DE ACESSO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA D SERIE 002 FOLHA 01/62
L’{QCRE('-\() ESTADUAL 1\“5(“}{1(‘.&0 ESTADUAL SUBST. TRIB ]\S('RI(',?\O CNPJ PROTOCOLO DE .=\l,*'|'URl£.-\C.:\0
159025437116 69.208.361/0001-24

DESTINATARIO /{ REMETENTE

RAZAO SOCIAL

LAR SAO VICENTE ALTINOPOLIS

CNPI/CPF

45.298.387/0001-42

1d Estrang

O

DATA DA EMISSAQ

08/01/2024 08:56:24

ENDEREC O BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENT

RUA SAUDADE, $/N CENTRO 14350000 08/01/2024 09:06:24
MUNICIPIO FONE / FAX UF I.\SCRI(;’?\O ESTADUAL HORA SAT/ENT
ALTINOPOLIS sp 09:06:24

FATURA

Nimero: 111 Valor Original: 2003.60 Valor Desconto: 431,88 | Valor Liquido: 1371,72

CALCULO DO IMPOSTO

} BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0.00 0,00 0,00 0,00 2003,60
;
VALOR DO FRETE VALOR DESONERADO VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 431,88 0,00 0,00 1571,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC A0 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
|
o |
DADOS DO PRODUTO
! CODIGO DESCRICAQ NCM CST | CFOP | UN QTD| YLRUNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI | 1CMS | IPI
oo |ALENIA 124400MCG 60 CAP+REFIL , : s _ 2 . o . i
STS08 | e 3311855 - Validade 05/02/2025 30049099 | 060 §929 | LN | 149,1300] 0,00 149,13 0,00 0,00 0.00 0,00
. AMINOFILINA 100MG 20 COMP TEUTO . . , N : o . . R
SBA0B | ansy - Viatdeds 36/07095 30049099 | 060 5929 | UN 3 574001 189 17,22 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
. AMINOFILINA 100MG 20 COMP TEUTO : et g ; A = - i 3 ;
. SBA0BL 030395, = Validade S0/0T028 30049009 | D60 5929 | LN 3 57400 180 17,22 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00
[ AZUKON MR 30MG 100 COMP | e e e
t 73002 [V c'Bzmov; e 1 E 30049079 | 080 5920 | UN 1 64,7000 | 11,65 64,70 0,00 0,00 0.00 0.00| 000
e 1' -
! CARVEDILOL 12,5MG 30 COMP TORRENT oy P } i . i oo | o
} T8 || CWOTKODL - Validade. 01/04/2026 30049069 | 060 502¢ | UN 3 99,99 138,69 6,00 0,00 0,00 200 000
o a1 JCENTRUM 30 COMP , B . . s i -
L g 21069030 | 000 s920¢ | LN I 68,6300{ 000 68,63 0,00 0,00 900 0,00
s1ae [CTLOSTAZOL 50MG 30 COMP EMS P sy ;. i . ; cancd e o ] -
G6002195 Lote 3A6038 - Validade 20/07/2024 30049069 060 5929 UN ! 17,5400 36 17.54 0.00 0,00 0,60 3,000 0,00
e [COMBODART 30 CAPS s s . i ; e . :
3T A ORTA < Vel SHIGTIEYS 30043290 | 060 5029 | UN 1 1447900 7,24 144,79 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
coene [CORTADOREX UNHEX JUMBO | o : T P .|
| SR e e v S e s A 82142000 060 5929 | UN i 149000 0,00 14,90 0,00 o,oo; 0.00 0,00] 0,00
f DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG 10 COMP | !
59815 [PRATI 30049069 | 060 5629 | UN 4 56500 860 22,60 0,00 0.00 0.00| 0,00 0,00
Lote 23H82V - Validade: 21/08/2025 |
< [ENALAPRIL [0MG 30 COMP VITAMEDIC T . s g o . N o] . .
M50 | ote 74676 - Validade: 27/02/2026 e L2 | 2 | I ) Sl it s &0 000  0.00f 1000
< [ENALAPRIL 10MG 30 COMP VITAMEDIC N [ cana | i | f - . . i o
S e el e | 30049067 : 060 592 | UN l 5i 8.2100| 2155 41,05 h_aa,! 0.00 0,00 2,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Recebi(emos) de DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA, o(s) produro(s) constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado.

Nota Fiscal Nr

Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

000.9900.551




» ALTINOPOLIS

FarMElhOf SP Fone (16) 36633030

CEP 14350000 Fax (16) 36653030

DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA

RUA PRACA DR.OLAVO GUIMARAES, 202
N CENTRO

NATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA D

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

000.000.551
002 FOLHA 02/02

UM E

Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizada

CHAVE DE ACESSO

35240169 2083 6100 0124

5500 2000 0005 5110 3441 2266

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST TRIB PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
159025437116 69.208.361/0001-24 135240046307253 - 08/01/2024 08:59:40
|
X % T | - P
CODIGO DESCRICAO CsT VLR UNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI | 1cMS | 11
FAUNA & FLORA CLORETO DE MAGNESIO PURO ‘
9136 [300MG 60 CP 040 207500 6,00 20,75 0,00 0,00 000[ 0,00
Lote: 15454 - Validade 08/01/2024
GLIBENCLAMIDA SMG 30 COMP MEDQUIMIC A : ‘
0001611 JEore 0 " Validade 311052025 060 158 1458 . 0.00 200( 0,00
| “TRIRUDOID 500 GEL 40G ) o 5
N 9 1Lote 230384 - Validade 01/03/2026 ol 40,7800 s ek 20e) 900
‘ <7705 [HUMECTOL D 20 COMP I - ) N 5
T lLote B2312632 - Validade. 30 Hod 17,2900 +.14 1.87 0,00 0,00 0.0 0,00
<y |LACRIFILM $MG/ML SOL OF )
02 06 5 0 (
61802 Lote: 4815 - Validade 2802 060 40,2800 4,03 4028 0,00 .00 2,00 0,00
T IMAXIDEX COLIRIO ML N R = i o -
 OWAT0) 61e 77005 - Validade. 30/06/2028 et 109300 087 023 0.00 o 001 000
- [MOBILITY 0SC AL D 500MG-400U1 60CPR T T e el o
) 19000614 Lote DRAO4319 - Validade 31052025 118,9200 5,908 118,92 0,00 0,00 0,00| 0,00
OCUPRESS 2% SOL SML .
97 670 3 00 i
O19201) ot 2334392 - Validade: 31/07/2025 080 94.6700| 17,04 94,67 0.0 0.0¢ 0.00| 0,00
OLEO DE AMENDOAS MURIEL 100ML,
< g ) (
70895 | 0te 0031 - Validade: 0810112024 060 2 9.9000] 0,00 19.80 0,60 0.00 2,00] 0,00
49462 [OLEO MINERAL 100ML UNIAD QUIMIC A o o ¥t |
[ "™ liote 2316217 - Validade 31/07/2025 ok 10.5000). 10000 1.00 n,u.,[ 0,00 000 000
.. IPROT SOLAR HELIODERM FPS 50 120G ) o 7 1
8339 ) sasoo0] 000 S 0 ’
7" |Lote 0000218472 - Validade 30/11/2024 o 000, 000 4430 A0 s D s
41203 [QUETIAPINA SOMG 30 COMP EUROFARMA 2o e T
2 ot 876223 - Validade 010912025 a0 | 247,15 0.00 4,00 2.00] 0,00
oas14 |SEPURIN 20 DRG - ; TS G T ) 1
Lote: 2204138 - Validade 01/04/2025 060 ] 91,80 0.00 0.00 200 000
sogos71 |SINVASTATINA :nw; 30 COMP GLOBO o i Y N R o T
| 7 |Lote A060-06023 - Validade 23 06 15,7000 15,60 31,40 0.00 0,01 000[ 0,00
| seonierr |SINVASTATINA 20MG 30 COMP ( " . . . -
" [Lote AD60-060/23 - Validade. 23/07:2025 ¥ 15,7000 ; 6280 B0 200f 0.00
o300 |VESOMNI 6+0.4MG 30 COMP e s J—— - o
T Lote 2202135 - Validade: 30/11/2025 060 219.2600 66 21920 0,00 0,00 2,000 0,00
<7044 |VITERGAN ZINCO PL 30 COMP ) cornl 4 i T
’ Lote: S776 - Validade: 28/04/2025 060 ! 110,9300| 12.20 110,93 0.00 0.00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FisSCQ

Recebitemos) de DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA. o(s) produto(s; constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado

Data do recebimento Identificagao ¢ assinatura do recebedor

Nota Fiscal Nr

000.000.551




01/02/2024, 18:20 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.20.48
1422201422 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: LAR SAC VICENTE DE PAULO
AGENCIA: 1422-2 CONTA: 106.051-1

SOBRE A TRANSACAO

T E0000000020240201211037505593731
CNPJ DO PAGADOR: 45.298.387/0001-42
VALOR: 1.571,72
DATA: 01/02/2024 - 18:18:56
DESCRICAO: NF 551

PAGO PARA: Farmelhor Altinopolis

CNPJ: 69.208.361/0001-24

CHAVE PIX: 69208361000124

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0289 - CONTA: 00030000000000023334

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 01/02/2024 - 18:18:57

DOCUMENTO: 020101
AUTENTICACAO SISBB: C.DAA.3D2.8EB.CD1.5D8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA |

RUA PRACA DR. OLAVO GUIMARAES, 202

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA D

; CENTRO DA NOTA FISCAL
ALTILOPOLIS ELETRONICA
= g ypo SP Fone (16) 36653030
FarMelhor neordee | 0- ENTRADA
CEP 14350000 Fax (16) 36653030 | 1-5AIDA
NATUREZA DA OPERACAO N® $400.000.552

DOCUMENTO AUXILIAR

LT

unsulm de autenticidade no portal da NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizada

SERIE 002 FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO
3524 0169 2083 6100 0124 5500 2000 0005 3214 4146 0313

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST TRIB

159025437116 6

INSCRICAQ CNPJ

9.208.361/0001-24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

135240046325687 - 08/01/2

024 09:00:57

DESTINATARIO /| REMETENTE

RAZAO SOCIAL

LAR SAQ VICENTE ALTINOPOLIS

CNPI

CPF

Id Estrangeiro

45.298.387/0001-42

DATA DA EMISSAO

08/01/2024 09:00:33

ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENT
RUA SAUDADE, &/ | CENTRO 14350000 08/01/2024 09:10:32
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAI/ENT
ALTINOPOLIS SP 09:10:32
FATURA
:[ Numero: 111 Valor Original: 1373.35 | Valor Desconto: 474,47 Valor Liquido: 898,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1373,35
VALOR DO FRETE VALOR DESONERADO | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,00 474 47 0,00 0,00 898,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF | CNPI/CPE
9 - Sem Frete |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECTE MARC A [ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
|
|
DADOS DO PRODUTO
- - -
CODIGO DESCRICAD NCM CST | CFOP | UN QTD| VLR UNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI | 1CMS | 1p1
- [CILOSTAZOL 50MG 30 COMP EMS |
900219 X 3 ] 7540 ) aa r
BOUOEIS [ NeasE = Vildadesa0is 30049069 | 060 | se20 | UN ! 17,5400] 0,00 17,54 0,00 0,00 0.00 2.00] 000
vies [CITALOPRAM 20MG 28 COMP BIOLAB (1~ e g i ‘ . =
723 lote 21004743 - Validade 07/07,2024 S0A209 | os0 702 0,00 0.00 0.0 2.00] 000
<ns |CITALOPRAM 20MG 30CP GERMED . ) . § - B -
S5 e NS ¢ Vabeslateaies 30049059 | 060 | sere | UN 3 443000 73.20 132,90 0.00 0,00 0,00 000|000
GALANTAMINA $MG 28 COMP NOVAQUIMICA © ]
69544 |C1 " 30044990 5620 N 215,6000 0,00 215,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote 3N8958 - Validade 01/03/2025
<or - [HIRUDOID 300 GEL 40G
77 300450 06( ) 58300 .0 3583 0 (
| 707 [ 251646 - Valdade 17/08/202 3004509 | 060 | 5929 | UN | 35,830 1,00 58 0.00 0.00 200 0,00
‘ < - [HUMECTOL D 20 COMP o o UL () ERER (AR S S i
STT02 || ot B23263 - Validade 30/09/2025 30049099 | 000 | $920 | UN 2| 18,1300 0,00 36.26 0,00 0.00 0,00 0,00[ 0,00
<9 [HUMECTOL D 20 COMP : i s . , p ) N
STOL] s Boiien . Valiade: 3063635 30040009 | oo | seze | Un 2 18,1300) 0,00 36,26 0,00 0.00 0,00 0.00| 000
<o+ IMIRTAZAPINA 30MG 30 COMP TORRENT "C 1+ . . . ; - y
S el e B | 30045069 s929 | N | 184,3000] 5041 184,30 0.00 0.00 000l 00| 000
: b, -
OLEO DE GIRASSOL 200ML DERSOL ! | [ ]
99000278 |BELLAPHYTUS | 33049990 | 0o | 5929 UN 13,90 \l 0.00 69,50 0,00 0,00 5.00 2.00{ 0,00
Lote LHOll - Validade 01/08/2025 | | i i |
PANTOPRAZOL 40MG 28 COMP CIMED I, R [ pr “ 0 1 ) :
99002614 Lote 2318760 - Validade 28/07/2005 | 30049069 I‘ 060 | 5929 ; UN | 1 94,3700 82,47 9437 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
-+ 1 one [PERIVASC S00MG 30 COMPRIMIDOS o | [P i o] i B ) o y
0% [Lote 879382 - Validade: 24/09/2025 [OOSR | 080 ) B9 | UM | H 30400 0,00 73,04 .00 0,00 0.00) 000 000

DADOS ADICIONAIS

i INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Rece

bi(emos) de DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA, o(s) produto(s; constante(s) da Nota Fisc

al indicada ao lado

Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

Nota Fiscal Nr

300.000.552




[DROGARIA OLIVEIRA E BARROSLTDA DANFE
: , RUA PRACA DR. OLAVO GUIMARAES, 202 ! P ,. "
| . - DOCUMENTO AUXILIAR
;’ CENTRO DA NOTA FISCAL
ALTi&OPOLIS ELETRONICA
.Fﬂwelhé_. i Fone (16) 36653030 e

NTR / 5 S 4 < ;
| CEP 14350000 Fax (16) 36653030 0.- U\-E R.‘I\DA | 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L 1-SAIDA ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ N° 000.000.552 | CHAVE DE ACESSO
LANCAN’IENTO EFETUADO EM DECORRENC{A D SERIE 002 FOLHA 02/02 [ 3524 0169 2083 6100 0124 5500 2000 0005 5214 4146 0313

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AO ESTADUAL SUBST TRIB INSCRICAQ CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO
159025437116 69.208.361/0001-24 135240046325687 - 08/01/2024 09:00:57
CODIGO ! DESCRIC.A%O NCM CST | CFOP UN QTD VLRUNIT l)l.\{[\'lR TOTAL | BCICMS | VLR I(‘,\lST VLR IPI ICMS Pl
[POMADA PMASSAGEM BIO INSTINTO | |r ‘ ;
712 |FISIOFORT 150G 33072090 060 5929 UN | 2 £.9000 0 0,00 0.00 0.00] 0,00
___________ ¢ 0175 - Validade 22/10/2025 o |
<007 [QUETIAPINA 100MG 30 COMP EMS - j . s ; d -. ‘
992 Lote 350244 - Validade 01/08/2025 30049069 060 5929 UN i 137,8800 0,00 0,00 0,000 000
|QUETIAPINA 25MG 30CP GERMED s o . . ‘ ‘
59610 Lote 387891 - Validade 30:09/202% 30049079 060 5029 UN 9544 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00
RAPILAX GOTAS 30ML iz oo T .
"Lote 0000241310 - Validade 31/08/2025 20049069 2P i U | 4.36 o b
124 [RISPERIDONA IMG 30 COMP BIOLAB "C1° o ) T ) : A
i 7'32 Lote: 31003793 - Vahidade 31/10/2025 | 30049069 160 J 929 i LN | 12244 0,00 0,00 0 0,00 0,00
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Recebifemos) de DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA. ofs) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado Nota Fiscal Nr

Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

000.000.552




01/92/2024, 18:21 about:blank

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.21.03
1422201422 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: LAR SAQ VICENTE DE PAULO
AGENCIA: 1422-2 CONTA: 106.051-1

ID: E0000000020240201211125002832194
CNPJ DO PAGADOR: 45,298.387/0001-42
VALOR: 898,88
DATA: 01/02/2024 - 18:19:17
DESCRICAOQ: NF 552

PAGO PARA: Farmelhor Altinopolis
CNPJ: 69.208.361/0001-24

CHAVE PIX: 69208361000124

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 0289 - CONTA: 00030000000000023334
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 020102
AUTENTICACRO SISBB: D.519.B4C.FA3.E19.60C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

T s B



; CENTRO
ALTINOPOLIS
FarMelho

CEP 14350000

Fone (16) 36653030
Fax (16) 36653030

DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA

RUA PRACA DR. OLAVO GUIMARAES, 202

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

NATUREZA DA OPERACAD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA D

NO

DANFE

DOCUMENTO AUXIL
DA NOTA FISCAL

[AR

SERIE 002 FOLHA 01/02

 (Ih MR

Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizada

CH

AVE DE ACESSO

3524 0169 2083 6100 0124 5500 2000 0005 6517 0886 1510

INSCRIGAQ ESTADUAL

159025437116

INSCRIGCAD ESTADUAL SUBST. TRIB

INSCRICAO CNPJ

69.208.361/0001-24

1352401793993

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ

60 -25/01/2024 12:10:40

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL

LAR SAO VICENTE ALTINOPOLIS

C

NPJ/CPF /Id Estrangeiro

45.298.387/0001-42

DATA DA EMISSAO

25/01/2024 12:09:52

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENT

RUA SAUDADE, S/N CENTRO 14350000 25/01/2024 12:19:51
MUNICIPIO FONE/FAX UF ]NSCR!L‘AO ESTADUAL HORA SAI/ENT
ALTINOPOLIS sp 12:19:51

FATURA

Namero: 112

Valor Onginal: 1576,77 | Valor Desconto: 295,16 | Valor Liquido: 1281,61

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS DO ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1576,77
VALOR DO FRETE VALOR DESONERADO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 295,16 0,00 0,00 1281,61
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRICAO NCM CST CFOP | UN QTD| VLR UNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI ICMS IPI
<o IALENIA 12+400MCG 60 CAP+REFIL : 2
7508 [ i lsss Validade: 0510272025 30049099 | 060 5929 | UN 1 149.1300| 0,00 149,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMINOFILINA 100MG 20 COMP TEUTO : 3 ;
SB408 || e 1034353 - Validade: 30/07/2025 30049099 | 060 5929 | UN 5 57400 0,00 28,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o AZUKON MR 30MG 100 COMP 2 X y
73002 | o cEZTK0Z5 - Validade: 31/01/3076 30049079 | 060 5929 | UN 1 64,7000 11,65 64,70 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BROMAZEPAM 3MG 30CP UNIAO QUIMICA z
99000641 "' 5313818 - Validade: 31/03/2035 30049064 | 060 5929 | UN 2 254700 31,14 50,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CENTRUM 30 COMP ” - »
99001210 | "~ " V168S - Validade: 30/00/2025 21069030 | 000 5929 | UN 1 68,6300 0,00 68,63 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
.-~ [COMBODART 30 CAPS P - ~
60373 Lote: 5553083A - Validade: 28/02/2025 30043290 060 5929 UN 1 144,7900 0,00 144,79 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
... |DERMAEX 100ML . . .
69836 Lote 654789 - Validade: 08/01/2024 33049990 060 5929 UN 5 9,9000 0,00 49,50 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
ENALAPRIL 10MG 30 COMP VITAMEDIC . :
89450 [ e v aldade: 37/02/2026 30049067 060 5929 | UN 4 82100 17,24 32,84 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
<o [FARMAX OLEO DE ROSA MOSQUETA 100ML s .
68859 | e0654 Validade: 08/01/2024 33059000 060 5929 | UN 2 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
cnans [HUMECTOL D 20 COMP .
02| e B3352632 - Validade: 30/09/2025 30049099 060 5929 | UN 2 18,1300 0,00 36,26 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
HUMECTOL D 20 COMP - =
STI02|| o B2312632 - Validade: 30/09/2025 30049099 060 5929 | UN 2 18,1300 0,00 36,26 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
< [METFORMINA 850MG 30 COMP PRATIDONADUZI | R
58057 Lote: 23J03F - Validade: 10/10/2025 30049049 060 5929 UN 3 7.4500 7,20 2235 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Recebi(emos) de DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA, o(s) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado. Nota Fiscal Nr
Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
000.000.565




DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA DANFE

RUA PRACA DR.OLAVO GUIMARAES, 202

- & DOCUMENTO AUXILIAR
’ CENTRO DA NOTA FISCAL

ALTINOPOLIS ELETRONICA

p— SP Fane (16) 36653030
FarMelhor ~* e 0- ENTRADA

CEP 14350 ax (16) 1 -SAIDA 1
NATUREZA DA OPERACAQ N° 000.000.565

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA D SERIE 002 FOLHA 02/02

Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizada

CHAVE DE ACESSO
3524 0169 2083 6100 0124 5500 2000 0005 6517 0886 1510

INSCRICAO ESTADUAL

159025437116

INSCRICAOQ ESTADUAL SUBST TRIB INSCRICAQ CNPJ

69.208.361/0001-24

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

135240179399360 - 25/01/2024 12:10:40

Lote: 2212135 - Validade 30/11/2025

CODIGO DESCRICAQ NCM CST | CFOP | UN QTD| VLR UNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI | ICMS | IPI
.o [MIRTAZAPINA 30MG 30 COMP TORRENT "C1" s
AT [ oy~ & VAT 005 30049069 | 060 5929 | UN 2 1843100 183,60 368,62 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
NOVALGINA S00MG/ML 20ML GOTAS FRASCO
71919 [VIDRO 30049069 | o060 | s920 | UN 1 206300 2,67 20,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: DRAD4187 - Validade: 30/06/2025
oo [OCUPRESS 2% SOL SML
7777777777 61920 f) ot 2334392 - Validade: 31/07/2025 30049079 | 060 | 5929 [ UN ! 94,6600 0,00 9466 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00
PRODUTOS FORMULA < =
ﬁf)‘Suﬁ e VAR 00 30042099 | 060 5920 | UN 1 20,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oou
.o [PRODUTOS FORMULA . !
B0B08 [ R e 30042099 | 060 5920 | UN 1 100,0000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
TOALHAS UMEDECIDAS MY MIMOS CARE 120
72628 [UNIDADES 34011190 | 060 5020 | UN s 7.9000| 0,00 39,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
777777777777 Lote: 321459 - Validade: 08/01/2024 i
VESOMNI 6+0.4MG 30 COMP
63900 ESOMNI 6-0,4MG 30 CO 30049099 | 060 5929 | UN 1 2192600 41,66 219,26 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Recebi(emas) de DROGARIA OLIVEIRA E BARROS LTDA, o(s) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado.

Data do recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

Nota Fiscal Nr

000.000.565




23/02/2024, 16:37 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.28
1422201422 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: LAR SAO VICENTE DE PAULO
AGENCIA: 1422-2 CONTA: 106.051-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240223185610440445609
CNPJ DO PAGADOR: 45.298.387/0001-42
VALOR: 1.280,00
DATA: 23/02/2024 - 16:29:07
DESCRICAOQ: NF 565

PAGO PARA: Farmelhor Altinopolis
CNPJ: 69.208.361/0001-24
CHAVE PIX: 69208361000124

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0289 - CONTA: 00030000000000023334
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 23/02/2024 - 16:29:08

DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAQO SISBB: D.ES5F.CA2.298.AA3.77DF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



