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R & G DIST. DE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 
MENOS 

RUA DO CRUZEIRO, 150 -CENTRO 
64600-056 PICOS - PI 

3422-1143

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELE11 ÔNICA 

0-E131RADA 
1-SAÍDA 

7,043 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
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CHAVE DE ACESSO 

2225 1008 7148 9500 0138 5500 1000 0070 4319 9992 9561 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

www.nfe.fazenda.l¿vv.br/portal 

ou ao site da Scfaz Autorizados

NATI7IEZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PR(7IOCOLO DE AUTOIUZAÇAO DE USO 

222250022775142 02110/202513:1112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRBIUT. CNN 

08.714.895/0001-38 

DE4T3NATA1u) 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.848Á6310001-24 
DATA DA EMISSÃO 

02/10/2025 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

AV LUIS I3ORGES DE SOUSA, 660 CENTRO 64638-000 
MUNICÍPIO OF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL. HORA DASAIDA 

Sao LUIS DO PIAUI PI 
CALCULO Do RIPOSTO 

BASE CALE IC 4S 
0,00 

VALOR FRETE 
0,00 

VAIAR 1045 
0,00 

BASE CALE ICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
000 i 

OUTRAS DES? 
0,00 

TOTAL DOS FRODVrOS 
6.272,50 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DA NOTA 
6.272,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NUME! RAZÃO SOCIAL FREIE POR CONTA 

9-Sem Transp. 
CÓDIGO AbTT PLACA DO VEIC UF CNN 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISI{ CST CFO? UNI) QUART VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALI Q. 
ICMS 

189 ACEBROFILINAPED SUSPENSAO 12OML 30049039 060 5403 VDR 50 7,78 389,00 0,00 0,00 

701 ACIDO FOLICO 5MG GEOLAB COMP. 21069030 060 5403 CX 50 4,32 216,00 0,00 0,00 
467 AMBROXOLADT VIDRO IOOML 30049039 060 5403 VDR 50 8,07 403,50 0,00 0,00 
1938 BROMOPRIDA 10MG C20 30049045 060 5403 CX 50 14,52 726,00 0,00 0,00 
37634 AZITROMICINA 60015ML 30049039 060 5403 UND 50 11,84 592,00 0,00 0,00 
1395 CAPTOPRIL 25MG CJ30 COMP 30049099 060 5403 CX 200 3,52 704,00 0,00 0,00 
2863 CETOPROFENO 150MG C /IOCOMP (MEDLEY) 30049099 060 5403 CX 50 19,46 973,00 0,00 0,00 
149 COMPLEXO B CX CJ50 UND 21069030 060 5403 VI)R 50 10,26 513,00 0,00 0,00 
38137 COMPLEXO B SUSP. FRJIOOML 30045090 060 5403 VDR 100 5,56 556,00 0,00 0,00 
10039 DIPIRONA GOTA 2OML 30049099 060 5403 FSC 200 2,05 410,00 0,00 0,00 
38924 ENALAPRIL 5MG NICER 30049067 060 5403 CX 200 3,95 790,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO: 31099501 
PRL(iFT.FTR005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DISTRPROD.HOSP.LTDA BB 
AG:0254-2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

Umi1 IFe I NF-, OPEN Somca I wrvnv.tmIDlacvmbr Geiudo em 021102025 às 13:11:16 peio UàDANFE 3.9.11 Face I aww.mw1 fr combr 

RECEBEMOS DER & G DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS EJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N' 
7.043. EMISSÃO: 02/1012-025 VALOR TOTAL: 6572,50 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO Fl - AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO,64630-000-SaOLUIS DO PIAUI-PL 

NF-e 
7.043 

SÉRIE 1 
DATA DO RECLBIMEN TO IDENTIPICAÇAI) E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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R & G DIST. c É PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA-DIST.FAG•  

MENOS 
RUA DO CRU7.EII2O, 150 -CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 

3422-1143

ANFE 

órA1PA1scDnAL 
PSFTRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

7.046 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
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CHAVE DE ACESSO 

2225 1008 7148 9500 0138 5500 1000 0070 4619 9992 9539 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorìzadorn 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250022775222 02(10/202513:12:14 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] 

08.714.895/0001-38 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

02/10/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 CENTRO 64638-000 
MUNICÍPIO UP FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SADIA 

Sao LUIS DO PIAUI PI 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÃIr ICMS 

0,00 
VALOR FRETE 

0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CALO ICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

OUTRAS DES? 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
6.406,00 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR II'! 0,00 TOTAL DA NOTA 
6.406,00 

TRANSPORTADOR J VOLUMES TRANSPORTADOS 
0145/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACADO VEIC UF CNP/ 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SIJ CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

RI' /Ir
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

432 CREME SULFADLAZINA 300 GEN.UNIAO 30049072 060 5403 TB 50 11,15 557;50 0,00 0,00 
216 SINVASTATINA MENOCOL2OMG C/30 COMP 30049099 060 5403 CX 200 6,75 1.350,00 0,00 0,00 
3416 SINVASTATINA4OMG C/3OPHARLA6 30049059 060 5403 CX 200 11,95 2.390,00 0,00 0,00 
10198 PREDNISOLONA 3MG/ML 6OML 30049039 060 5403 VD 30 9,95 298,50 0,00 0,00 
1189 PIROXICAM 2OMG C/IS COMP GEN (PHARLAB) 30039083 060 5403 UND 50 19,44 972,00 0,00 0,00 
3335 SIMETICONA 75MG/ML IOML 30049099 060 5403 ERA 100 3,79 379,00 0,00 0,00 
113 SECNIDAZOL SECNIMAX IOOOMG C/2 GLOBO 30039079 060 5403 CX 100 4,59 459,00 0,00 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO: 31099801 
PREG.ELETR.005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DISTR.PROD.HOSPITDA BB 
AG:0254-2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 
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RECEBEMOS DE R k G DIET. DE PRODUTOS IIOSPITAI ARFS LTDA OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICAN° 
7.046. EMISSÃO: 02/102025 VALOR TOTAL: &406,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI- AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO, 64638-000-SaO LUIS DO PIAUI-PI 

11tF_e 

7.046 

SÉRIE 1 

DATADO RFCFBA4NTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

2 
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R & G DIST. DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 

3422-1143 

DArirE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

7.045 

SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

I1
CHAVEDEACESSO 

2225 1008 7148 9500 0138 5500 1000 007045199992 9540 

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 

www nfe fazenda EOV.bdllottal 

ou no site da Sefaz Autorizadoca 

NATUREZA➢A OPERAÇÃO 

VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DElSO 

222250022775197 02110202513:11:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRffiUT. CNPJ 

08.714.895/0001-38 

DESTINATÁRIO 
NOME (RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNN 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

02/10/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAIDA 
AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 CENTRO 64638-000 
MUNICIPIO OF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Sao LUIS DO PIAUI PI 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALE ICMS VALOR ICMS 

0,00 0,00 
BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 
VALORICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

6.120,60 
VALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO OUTRAS DES? VALORIPI TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 6.120,60 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI 

9-Sem Transp. 
PLACADO VEle DP CNN 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIN MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÕDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCAISE CST CFO? UNBJ (WANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

D.f AW
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIA. 
ICMS 

3874 OMEPRAZOL4OMGC/56COMP.) 30049099 060 5403 CX 50 7,66 383,00 0,00 0,00 
2192 OLEO MINERAL 100ML 30049099 060 5403 UNI) 50 9,21 460,50 0,00 0,00 
3448 NISTATINA SUSPENSÃO SOML SABOR CANELA 30042099 060 5403 VDR 50 11,57 578,50 0,00 0,00 
2518 MEITORMINA 500MG C/3OCOMP (MULTILAB) 30049099 060 5403 CX 200 9,10 1.820,00 0,00 0,00 
998 MÉTFORMINA 850MG C13D COMPRIMIDOS 30049049 060 5403 UNI) 100 10,54 1.054,00 0,00 0,00 
2037 MEBENDAZOL 3OML MENTELMIN 30049099 060 5403 FRS 100 5,03 503,00 0,00 0,00 
3035 PARACETAMOL 750MG C20000MP PARAMOL(BELFAR) 30049099 060 5403 CX 20 46,53 930,60 0,00 0,00 
38273 PREDNISONA 5MG 30043999 060 5403 UNI) 50 7,82 391,00 0,00 0,00 

Henn: enrrtnMsc 

INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES 
PEDIDO: 31099701 

PREG.ELETR005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DISTR.PROD.BOSP.LTDA BB 
AG:0254-2 CAC 37976-X 

UtNFcI NE-e OPEN Source l wwwjminó:.wmbr 

RESERVADO AO FISCO 

Gerado rm07/1020259s 13:11:57pebUmDANFE3.9.11 Frs1 www.r®dsrõ•.wm6r 

RECEBEMOS DER & G DST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICAN' 7.045. EMISSÃO: 02/102025 VALOR TOTAL: 6.120,60 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI- AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660, CENTRO, 64638-000.5,0 LUIS DO PIAUI-?I 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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DO EMITENTE 

R & G DISTA DE PRODUTOS 
IIOSPITALARESLTDA- DIST. PAG 

ME NOS 

RUA DO CRUZEIRO, 150 -CENTRO 
64600-056 PICOS - PI 

3422-1143 

CHAVBpEACES50 
2225 1008 7148 9500 0138 5500 1000 0070 4419 9992 9550 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

rwww.nfetzenda. ov.b/ orlai ' 6 8— 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZADA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250022775175 02/10/2025113:11:36 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] 

08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 

NOME! RATÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPI 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

02/10/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SARJA 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 CENTRO 64638-000 
MUNICÍPIO UP FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SALDA 
Sao LUIS DO PIAUI P1 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CAI I'  ICMS 
0,00 

VALOR FRETE 

0,00 

I 

VALOR CMS 

0,00 
BASE CATC ICMS ST 

0,00 
VALOR ICMS ST

0,00 

OUTRAS DES? 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 

6.206,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VAIAR DESCONTO 

0,00 
VALORIPI 

0,00 
TOTAL DA NOTA 

6.206,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

ONE/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UF CNP3 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UP INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESFECI MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO DQUIDO 

I 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM/SB CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS .' 

VALOR 
ICMS 

ALtQ. 
ICMS 

3520 DESLORATADINA0,5MG/MI.60ML 30049099 060 5403 VDR 50 16,10 805,00 0,00 0,00 
132 DIXCLORFENEtAMINA+BEIAMETA 120 ML GEOLAB 30049099 060 5403 VDR 100 10,31 1.031,00 0,00 0,00 
10099 DICLOFANECO SODIO BELFAREN 50MG 20 CP 30049099 060 5403 CX 100 4,28 428,00 0,00; 0,00 
2880 DOMPERIDONA 10MG C/3000MP (EUROFARMA) 30049099 060 5403 CXS 50 6,54 327,00 0,00 0,00 
3589 FUROSEMIDA40MGC/2000MPGEN 30049099 060 5403 a 100 4,42 442,00 0,00 0,00 
10480 IIIDROXIDODEALUMINIOIOOML(NATULAB) 30049099 060 5403 VDR 50 7,66 383,00 0,00 0,00 
256 MEBENDAZOL BELMIRAX C/6COMP (BELFAR) 30049063 060 5403 UND 100 3,63 363,00 0,00 0,00 
10095 METRONIDAZOL+NISTATINA CREME VAG50G 30042099 060 5403 TUB 50 20,65 1.032,50 0,00 0,00 
3432 SULFATO DENEOMICINACREME20G 30049099 060 5403 UND 100 3,57 357,00 0,00 0,00 
2095 NITAZOXANIDA500MGC/6 COM? (ATHAiA) 30049079 060 5403 CX 50 14,04 702,00 0,00 0,00 
36169 NIFEDIPINO 20MG (NEO FEDIPINA) NEO QUEvUCA 29333943 060 5403 CX 50 6,71 335,50 0,00 0,00 

I 
~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 31099601 
PREG.ELETR.005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DISTR.PROD.HOSP.LTDA BB 
AG:0254-2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 
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UmT1Fel NPcOPEN Source I wwv.,®fi.comla Gerado rm0]/I02025 1, 13:11:39 pcbllmDANFE39.11 Excel www.,®4aºô:.wmis 

RECEBEMOS DER &UDIET. DE PRODUTOS IIOSPITAI 4ºPC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N° 
1.044. EMISSÃO: 01/102025 VAIAR TOTAL: 6.206,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI- AV LUIS BORGES DE SOUSA,
660. CENTRO, 64638-000-SaO LUIS DO PIN.P[ 

-e 

7.044 

SÉRIE I 

DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO  ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'1 


