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DIST. 

EMITENTEÇÃO DO 

REGSTE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 

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

3422-1143

DOCUMENTO 

AUUXXI
DDL 

FI FTRÓNICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

7.167 
SERIE 1 

FOLHA 111 

1

IIIgornIufl 11110 ITIlI lilliliffi 
CHAVEDE ACESSO 

2225 1208 7148 9500 0138 55001000 0071 6719 9992 8322 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NU-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250029414426 05/12202512:24:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRn1UT. CNPJ 

08.714.895/0001-38 

DESTINATÁRIO 

NOME I RAZAO SOMAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.848.463/0001-24 
DATADA EMISSÃO 

05/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO! DISTRITO CEP 

CENTRO 64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO UP 
Sao LUIS DO PIAUI PI 

FONE J FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CALCULO DOIMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 

VALOR FRETE 
0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE ('AIPICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

OUTRAS DES? 
0,00 

TOTALDOSPRODUTOS 
5.844,10 

VALOR SEGUROOQO VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DANOTA 
5.844,10 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AMT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEC UP CMT'J 

ENDEREÇO MUNICnrcO UE INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIR MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

COnluo 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CROP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
10.45 

ALÍQ. 
ICMS 

1395 CAPFOPRIL 25MG C/30 COMP 30049099 060 5403 CX 200 3,52 704,00 0,00 0,00 

446 ATENOLOL 50MG C/3OCOMP GEN(PRATI DONADUZZI) 30049042 060 5403 CX 200 4,02 804,00 0,00 0,00 

3105 ANLODIPINO 5MG C/3000MP GEN(GEOLAB) 30049099 060 5403 CX 200 3,36 672,00 0,00 0,00 

130 ANLODIPINO BESIL.IOMG C/30 GEOLAB 30049069 060 5403 CX 200 6,99 1.398,00 0,00 0,00 

171 CEFALE7GNA 500MG G8 CAPS 30042052 060 5403 CX 85 11,86 1.008,10 0,00 0,00 

36290 ENALAPRIL 10MG 3OCPM 30039077 060 5403 CX 200 4,08 816,00 0,00 0,00 

3589 FUROSEMIDA 40MG C2000MP GIN 30049099 060 5403 CX 100 4,42 442,00 0,00 0,00 

Y 

4 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC: 03 112701 VEND: NAYANNY 
PRECELETR.0052025 PROC.ADM 11/2025 REG DISTR.PROD.I4OSP.LTDA BB 
AG:0254 2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO PISCO 

UniNFel NP-e OPEN Saint I wnw.aninlecombr Gnat ®05/122025à912:24:47Pe1oUniDANFE3.9.11 Free lww .ewdmfe.mmtr 

RECEBEMOS DE RE U DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS PIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1? 
7.167. EMISSÃO: 05/122025 VALORTOTAL 5.844,10 DESTINATÁRIO: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE SAOLUIS DOPI-AV LULSBORGESDE SOUSA, 
660, CENTRO, 64638 800 SaO LUIS DO PLNI-PI 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NI-e 

7.167 

SÉRIE I 

J 



fi pknflm p *cis/c≥»í- scbr 

R E G DIST

cA

D PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 
RUA DO CRU7,EIRO,150 - CENTRO 

64600-056 PICOS-PI 

3422-1143

xorn
 lA 

PLscDAt 
Pr PTRÓNSCA 

0-ENTRADA 
1-sAIDA 

7.168 
SÉR1E1 

FOLHA 111 

1

HHI]UIII 0 11111 I Lk!U 11011v o01 11ht 
CUAVE DE ACESSO 

2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 0071 6819 9992 8311 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda. ovbr/ ortal B F 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250029415367 05/12202512:35:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI 

08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPI 

11.84&463/0001-24 
DATADA EMISSÃO 

05/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

64638-000 
DATADA SAIDA 

MUNICIPIO 
Sao LUIS DO PIAUI 

OF 
PI 

FONE/FAX DJSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

CÁLCULO DOIMPOSTO 

RASP CALE ICMS VALOR ICMS BASE rde r 10,45 ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 5.806,50 

VALOR FRETE VAIAR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DES? VAIAR WI TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 &806$$ 

TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME/RAZÃO 5OfAi FRETE POR CONTA 

9-Sem Transp. 
CÓDIGO ANTT PLACADO VEIC UF CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UE INSCRIÇÃO ESTADUAL 
I 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS( SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMVSE CST CFO? UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

RCALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

452 GLIBENCLAMIDA 5MG ACHE 30049099 060 5403 CX 200 2,24 448,00 0,00 0,00 
3430 GLIMEPIRIDA 2MG Cl3000MP GIN(GEOLAB) 30049099 060 5403 CX 100 7,79 ' 779,00 0,00 0,00 
10228 HIDROCLAROILAZIDA 25MG 30049079 060 5403 CX 300 1,80 540,00 0,00 0,00 
38924 ENALAPRB, 5MG 3OCPR 30049067 060 5403 CX 200 3,95 790,00 0,00 0,00 
149 COMPLEXOBCXC/SOUND 21069030 060 5403 VDR 50 10,26 513,00 0,00 0,00 " 
10099 DICLOFANECO SODIO BELFAREN 50MG 20 CP 30049099 060 5403 CX 200 4,26 852,00 0,00 0,00 
2880 DOMPERIDONA IOMG C/3OCOMP (EUROFARMA) 30049099 060 5403 CXS 50 6,54 327,00 0,00 0,00 
10480 HIDROXIDO DE ALIIMBNIO IOOML(NATUL.AB) 30049099 060 5403 VOE 50 7,66 383,00 0,00 0,00 ) 
1014 NORFLOXACINO400MG C/14 COM? (GLOBO) 30039017 060 5403 CX 50 23,49 1.174,50 0,00 0,00 

u 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC:03 112801 VEND: 
PREG.ELETR.005/2025 PROCADM 11/2025k E GDISTR.PROD.HOSP.LTDA BB 
AG0254 2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UeINFe I NF-e OPEN Source I wwv entR.ceml< Gºado®05/122025 ds 12:35:I9peb UOIUANFE 3.9.11 Free Ivnvw.vwd ,fc.com. 

RECEBEMOS DE RE GDIST. DE PRODUTOS HOSPIIAJ ARES LIDA OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N 
7.16%. EMISSÃO: 05/1211025 VALOR TOTAL 5.80630 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI-AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO,64638-000-SaO LUIS DO PIAUI-PI 

-O 1 

7.168 

SÉRIE 1 
DATA DORECFPNIENTO IDENTIFTCAÇAO E ASSINATURA DO RFLEBE JOR 

~ 



07 / DylTÓlíf~3. E1n'ax4k1nY_/- 
mENTIF[CAÇAo DO EMITENTE 

R E G DIST. DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 

RUA DO CRUZEIRO, 150 -CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 

3422.1143 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXO.IAR DA 

NOTA FISCAL 

FI FTRÓNICA 

0-ENTRADA 
1 -SAÍDA 1 

7,169 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

IIIIIHI u II 

I I 
II

~1 1100 I i tu" 
CHAVE DE ACESSO -

2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 0071 6919 9992 8300 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PROTOCOLA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250029415350 05/12/202512:34:57 

19.462.339-4 
INcrolçÃ0 ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPI 

08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 
NOME I RAZAO SOCW. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11848.463/0001-24 
DATA DA EABSSAO 

05/12/2025 . 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO /DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO 

Sao LUIS DO PIAUI 
OF 

PI 
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL DORA DA SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 

RASE CALO ICMS VALOR ICMS BASE CAI r ICMS ST VALOR ICM5 ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 5.329,50 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DEW VALOR IPI TOTAL DANOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5329,50 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UP CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIFIO UP INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DOPRODITTO/SERVIÇO NCM/SE CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNI' 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

605 LOSARTANA POTASSICA SOMO C/30 COMP PRATI 30049069 060 5403 CX 200 6,35 1.270,00 0,00 0,00 
3659 LOSARTANA 100MG COMP.PRATI 30049099 060 5403 COM 50 23,71 1.185,50 0,00 0,00 
2518 METFORMINASOOMG C/3000MP(MULTILAB) 30049099 060 5403 CX 200 9,10 1.820,00 0,00 0,00 
998 MECFORMINA 850MG C/30 COMPRIMIDOS 30049049 060 5403 UNI) 100 10,54 1.054,00 0,00 0,00 

ti

DADOS ADICIONAIS 

INFDBMAÇOESCONPIEAIbNTARES 

DOC: 03 112901 VEND: 
PREG.FI FTR.005/2025 PROC.ADM 11/2025 RE G DISTR.PROD.HOSP.LTDA BB 

AG0254 2 GC 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UmTFcI NP-c OPEN SmvccI w,vw.mmR.comtr Omado an 05/122025 às 12:35:00 n UmDANPE 3.9.11 Frec I www.aaviadó.wm.tr 

RECEBEMOS DE RE G DIST. DE PRODUTOS EOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N 
7.169. EMISSÃO: 05/12/2025 VALOR TOTAL:5.329,50DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE SAO LUIS DO PI- AV LUIS BORGES DE SOUSA 
660, CENTRO,64638-000-SaO LUIS DO PIAUI-PI 

NF-C 
, 

7.169 

SÉRIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDENrWICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

3 
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WESTIFICAÇÃODOEMrIENTE 

R E G DIST. DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 

RUA DO CRUZEIRO, 350 - CENTRO 
64600-056 PICOS - PI 

3422-1143 

A 

DANFE 
XUMENXILIARDO~ 

NOTAFISCAL
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA II1-SAÍDA 1

7.170 
SÉRIE 1 

FOLILA 1/1 

UIIIhhIH H OflllUh] flUiH ii  UI

I

I II 

c  DEACPSSo 
2225 1208 7148 9500 0138 55001000 0071 7019 9992 8298 

Consulta de autenticidade no pórtal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda. ov.br/ octal p 
ou no site da Sefaz Autorizadore 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250029415328 05/12202512:34:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBOT. CNPI 

08.714.895/0001-38 

DESTINATÁRIO 
NOME/RATÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.848.463/0001-24 
DATADA EMBSSAO 

05/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO OF 
Sao LUIS DO PIAUI PI 

FONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL EORA DA SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE Cdrr ICMS 

0,00 
VALOR TOMS 

0,00 
BASE f Air  lEl S ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

5.995,00 
VALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO 011TRASDESP VALORIPI 

0,00 0,00 0,00 
TOTAL DA NOTA 

5.995,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIE UP CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

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

VALOR 
TOTAL 

RCALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

998 METFORMINA 850MG C/30 COMPRIMIDOS 30049049 060 5403 UND 100 10,54 1.054,00 0,00 0,00 
1081 METIIDOPA250MGCOMP. 30039045 060 5403 CX 50 33,74 1.687,00 0,00 0,00 
1878 METI DOPASOOMG URN C/BOCOMP 30049035 060 5403 CX 50 65,08 3.254,00 0,00 0,00 

t 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC:03 113001 VEND: 
PREG  FT FTR005/2025 PROCADM 112025 RE G DISTR.PROD.HOSP.LTDA BB 
AG0254 2 GC 37976-X 

RESERVADO AO PISCO 

UmNFe I NF-e OPEN Source I www.®mfe.cam.M1r Oavlo ouo 05/12/2035 às 12:34:45 pela UmDANFE 3.9.11 Frtejwww.midmfemm.rt 

RECEBEMOS DER E GDIST.DE PRODUTOS HOSPITALARES LINDA OS PRODUTOS F/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N .~ 
7.170. EMISSÃO: 05/122025 VALORTOTAU 5.995,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO LUIS DOEI-AV LUIS BORGES DE SOUSA 
660, CENTRO, 64638-000-5,0 LUJS DO PIAU[-PI 

7.170, 

SÉRIE 1 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



, ~JlIZa- Gn>474/SAS -1? 
DO EMTTENTE - 

RE G DISTE• PRODUTOS 
HOSPITALARES

EIIIflOI0 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG  

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150 -CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 

3422-1143 

x

AÇÃO 

o 
DA 

FIPTRÓNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

7.171 

SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

1

LI IDO IImII DWO Hi ct I VIII 
CHAVEDEACESSO 

2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 00717119 9992 8287 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www,nfe.fazenda.¢ov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZADA OPERAÇAO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ¡ 

222250029415307 05/12202512:34:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN 

08.714.895/0001-38 
DFS1'INATARIO 

NOME! RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPT 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSAO 

05/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUNCIPIO 
Sao LUIS DO PIAUI 

OF 
PI 

FONE! FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL RORA DA SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CAW 1Q43 

0,00 
VALOR ICMS 

0,00 
BASE ('ATJ ICMS ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0,00 
TOTALDOSPRODUTOS 

4.807,00 
VALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI 

0,00 0,00 0,00 
TOTAL DA NOTA 

4.807,00 
TRANSPORTADOR/ VOLMIES TRANSPORTADOS 

OMB/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UF CNPJ 

ENDEREÇO MUNCIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DAMOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SII CST COP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR  
TOTAL 

arAs' 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

3874 OMEPRAZOL 40MG G56COMP.) 30049099 060 5403 CX 50 7,66 383,00 0,00 0,00 
37454 NISTATINA CREME VALGINAL 60G(GEOLAB) 30049099 060 5403 TUB 50 5,34 267,00 0,00 0,00 
599 METRONIDAZOL C2OCOMP.400MG 30049066 060 5403 CX 50 8,98 449,00 0,00 0,00 
1981 IVERMECIINA 6MG C/4COMPVITAMEDIC 30049059 060 5403 CX 100 13,18 1.318,00 0,00 0,00 
3416 SINVASTATINA 40MG C130 PHARLAB 30049059 060 5403 CX 200 11,95 2.390,00 0,00 0,00 

A 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC:03 113101 VEND: 

PREG FT FTR0052025 PROC.ADM 112025 RE GDISTR.PROD.HOSP.LTDA BB 

AG0254 2 GC 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UvODI'e I NP-e OPEN Source I www.mmR.wm.tr Gaado®OS/1220;Sàs12:34:30 pelo UaUANFE3.9.11Free rv.voideufe wm.tr 

RECEBEMOS DE RE GDIST. DEPRODUTOS HOSPITAL AºPS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N 

660. 
7.171. EMISSÃO: 05/12)2125    VALOR TOTAL• 4.507,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE➢E SAO LUIS DO PI-AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660. CENTRO.64638-000SaO LUIS DO PIAUI-PI 

-c 
7.171 

SÉRIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTDICAÇAO EASSINATURA DO RECEBEDOR 
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RE G DIST. DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG  

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS-PI 

3422-3143

ANFE 

AD

ILIAR DOA

NOTA FISCAL 
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0-ENTRADA 
1-SAiDA 

7.172 
SÉRIEI
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1
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~IIAreDEA~s D 
2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 00717219 9992 8276 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal B 
~- ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250029415272 05/12/202512:34:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ¡ 

08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSÃO -. 

05/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUNICIO 

Sao LUIS DO PIAUI 
UP 

PI 
FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE rAIn ICMS 

0,00 
VALOR ICMS 

0,00 
BASE CAlfICMS ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

4.21 8,56 
VALORFRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALORDESCONTO 

0,00 
OUTRAS DES? VALORES 

0,00 0,00 
TOTAL DANOTA 

4.218,56 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

OME/RAZÃO SOCIAL FRETE JAR CONTA 

9-Sem Transp. 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEIC OF CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP ENSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO DRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

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

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

AIJQ. 
ICMS 

216 SINVASTATINA MENOCOL 20MG 030 COMP 30049099 060 5403 CX 200 6,75 1.350,00 0,00 0,00 
628 PROPRANOLOL(POLOL) 40MG 030 GEOLAB 30049036 060 5403 CX 50 4,62 231,00 0,00 0,00 

2795 PREDNISONA 20MG 30049099 060 5403 UNO 200 6,05 1.210,00 0,00 0,00 

10656 PANTOPRAZOL 20MG 28CPM 30049099 060 5403 CX 50 2,86 143,00 0,00 0,00 
2352 SINVASTATNA 10MG C/3OCOMP. 30049099 060 5403 CX 100 5,82 582,00 0,00 0,00 I 

3837 SULFATO FERROSO GOTAS 30ML 30049099 060 5403 PRA 100 4,02 402,00 0,00 0,00 
1444 ATTENOLOL 25MG C/30 COMP 30049042 060 5403 CX 104 2,89 300,56 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOC: 03 113201 VEND: 
PREG FIT FTR005/2025 PROC.ADM 11/2025 RE GDISTRPROD.HOSP.LTDA BB 
AG0254 2 GC 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UmNP<I NP-e OPEN Source I www.unthfe.com.4 Geado ®05/122025 às I2:34:06peb UWDANFE 3.9.11 Free Iwww.vaidwf&contr 

RECEBEMOS DER E G DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS F/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEIROFDCÃ N° .~ 
1.173. EMISSÃO: 05/122025 VALORTOTAL: 4.21856 DESTINATÁRIO: FUNDOMUNICALDE SAUDEDE SAOLUIS Don- AVLUISDORGESDE SOUSA 
660, CENTRO,6463&000-SaO LUIS DO PIAUI-PI 7.172 

SÉRIE I 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

C 



- ti. or m'nr_

RE G D  ISTc. DE PRODUTOS 
LTDA - DIST. FAG 

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 

3422-1143

DOCUMENTO 

O OTTAAPISRCAL 

ELETRÔNICA

0-ENTRADA 
1-SALDA 

7.245 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

1

llhIflM
I IUOhIllUiiI 11111111 Il~~I

HOSPITALARES 
L 

CIJAVEDEACESSO
2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 0072 4519 9992 7545 

Consultado autenticidade no portal nacional da NP-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Au[orizadora

NATUREZADA OPERAÇAO 

VENDAS 

PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250031514383 26/12/202511:47:07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. DEBUT. CNPJ y 

08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DO PIAUI 
CNPJ 

01.519.467/0001-05 
DATA DA EMISSÃO¡ 

26/12/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALDA 

RUA SAO VICENTE, 338 CENTRO 64638-000 
MUNICÍPIO DF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL EORADA SALDA 
Sao LUIS DO PIAUI PI 

CÁLCULODOAfPOSTO 
BASE CAW ICMS 

0,00 
VALOR FRETE 

0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CAI C' ICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

OUTRAS DES? 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
10.560,86 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DA NOTA 
10.560,86 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
ONE/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UF CNPJ 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIW 

DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SR CST CPO? UNIU QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR  
TOTAL 

WCATC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

LIQ. 
ICMS 

36173 ACIDO TRANEXAMICO INJ 50MGR I . SML(IIO'O) 30042061 060 5403 AMP 50 6,22 311,00 0,00 0,00 
36980 AGUA DESTILADA SML INJ. 30039099 060 5403 AMP 100 0,42 42,00 0,00 0,00 
38583 CEFALOTINA INJ IG IM/IV UNIDADE 30042052 060 5403 AMP 50 8,19 409,50 0,00 0,00 I 
£656 CEFIRIAXONA IGINJ INTRAVENOSA ABL 30042059 060 5403 AMP 50 9,21 460,50 0,00 0,00 
36795 CETOPROFENO TOO MG/2ML 30049099 060 5403 AMP 50 6,30 315,00 0,00 0,00 
968 CIMETIDINA INJ 150MG 2ML 30049099 060 5403 AMP 100 3,58 358,00 0,00 0,00 ' 
36801 CLORETO DE SODIO 10% INJ. 30039033 060 5403 AMP 100 1,05 105,00 0,00 0,00 
10805 CLORETOPOTASSIO IO% 10ML 31042090 060 5403 AMP 100 0,84 84,00 0,00 0,00 

427 COMPLEXO B INJETAVELBYPOFARMA 30039011 060 5403 AMP 100 5,94 594,00 0,00 0,00 
37197 DICLOFENACO 75MG3MLINJ FARMACE 30049037 060 5403 AMP 100 4,09 409,00 0,00 0,00 

1655 DIPIRONA INJ 2 ML FARMACE 30039099 060 5403 AMP 100 4,53 453,00 0,00 0,00 

950 EPINEFRINA IML INJETAVE: 30039099 060 5403 AMP 100 3,75 375,00 0,00 0,00 

988 FUROSEMIDA INJ. 40MG 2M 30049099 060 5403 AMP 100 4,08 408,00 0,00 0,00 
2498 GENTAMICINA 80MG INJETAVEL 30042061 060 5403 AMP 100 6,74 674,00 0,00 0,00 
37629 GLICOSE 25/% IOML 30049099 060 5403 AMP 200 1,01 202,00 0,00 0,00 
3202 IIIDROCORTISONA 100MG (UNIAO QUIlvECA) 30043999 060 5403 CX 50 6,94 347,00 0,00 0,00 

38008 HIDROCORTISONA 500MG INJ 30043210 060 5403 AMP 50 10,64 532,00 0,00 0,00 " 
10876 JEOSCINA SIMPLES SML INJ. 30043290 060 5403 AMP 50 3,66 183,00 0,00 0,00 
37434 LIDOCAJNA 2% SN 20 ML 30049063 060 5403 AMP 50 13,26 663,00 0,00 0,00 
792 METOCLOPRAMIDAINL IOMG/2ML 30039051 060 5403 AMP 100 1,53 153,00 0,00 0,00 
10533 METRONDAZOL 500 MG INJ 0,5%IOOML 30039033 060 5403 AMP 50 9,66 483,00 0,00 0,00 

39169 ONDANSETRONA INJ 2 ML 30049069 060 5403 AMP 50 40,95 2.047,50 0,00 0,00 
3921 SORO FISIOLOGICO 0,9°! IOOML 30049099 060 5403 ERA 60 6,30 378,00 0,00 0,00 
37632 SORO FISIOLOGICO 0,9%250óB. (NALEX) 33079000 060 5403 UND 50 6,14 307,00 0,00 0,00 
36597 SORO GLICOSADO 5%SOOML 30049099 060 5403 UND 24 11,14 267,36 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOC: 03 120701 VEND: NAYANNY 

PREG.ELETR.005/2025 PROC.ADM 11/2025 RE G 

DISTR.PROD.HOSRLTDABBAG:0254-2 GC 37976-X 

RESERVADO AO PISCO 

Um19Fe I NE-e OPEN Source I www.uninfe combr Geado rm2611212025 às 11:47:13 IonnR)ANFE 3.9.11 Frye I www.."~+<-I+•mmM

RECEBEMOS DE RE 001ST. DE PRODUTOS EOSPITAI AºFS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEIRÕNICAN° 
7245. EMISSÃO: 26/17/2025 VALOR TOTAL: 10.560,56 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DO PIAUI- RUA SAO VICENTE, 338, 
CENTRO, 64638-000SoO LUIS DO PIAUI-PI 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
7.245 

SÉRIE I 

d 



mENTgTCAÇÃODoe6nrENrE - 
R E G DIST. 

/

D

O

E/ PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA - DISTO PAG  
MENOS 

RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS-PI 

3422-1143 

AUXILIAR 
NOTAFISCAI 
FIFTRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

7.204 SÉRIEI

FOLHA 1/1 

I

OhIIilBUID il~'fulfil!I ififfiffiW110~1~1111~ 
CHAVBnE A so 

2225 1208 7148 9500 0138 55001000 0072 0419 9992 7950 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal 8 p 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATURETADA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUIORIZAÇAO DE USO 

22225003063654116/12/202512:09:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I9A62.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB ST. TRIEUr. CNN 

08.714.95/0001-38 
DESTINATÁRIO 

NOME/RATÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNN 

11848.463/0001-24 
DATA DAEMISSAO 

16/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DESTRUO 

CENTRO 
CRP 

64638-000 
DATADA SAIDA 

MUNICIPIO 
Sao LUIS DO PIAUI 

UP 
PI 

FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÃI.CUTA DO IMPOSTO 
BASE CAIr ICMS 

0,00 
VALOR FRETE 

0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUTES TRANSPORTADOS 

OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC U CNN 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO (SERVIÇO NCMISH CST CEO? UNE) QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

RCÁLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

36709 AMOXICILINASOOMG(PRATI) 30041012 060 5403 CX 50 13,18 659,00 0,00 0,00 
3398 BROMOPRIDA 0,04% GOTAS 30049045 060 5403 PRA 50 3,58 179,00 0,00 0,00 
1938 BROMOPRIDA 10MG 020 30049655 060 5403 CX 50 14,52 726,00 0,00 0,00 
469 AMBROXOL FED IOOML 29221931 060 5403 VDR 50 5,80 290,00 0,00 0,00 
701 ACIDO POUCO 5MG GEOLAB COMP. 21069030 060 5403 CX 50 4,32 216,00 0,00 0,00 
412 AMOXICBSNAGEN.15OMLPRATIDONADUZ 30041012 060 5403 FR 100 10,65 1.065,00 0,00 0,00 
1395 CAPTOPRR.25MG C60 COMP 30649099 060 5403 CX 200 3,52 704,00 0,00 0,00 
3537 CEFALEXINA250/SML 30042052 060 5403 VD 30 18,70 561,00 0,00 0,00 
2863 CETOI'ROFENO ISOMGC/IOCOMF MEDLEY) 30049099 060 5403 CX 50 19,46 973,00 0,00 0,00 

VALOR ICMS 

0,00 
BASE Cdr CICMS ST 

0,00 
VALOR I015 ST 

0,00 
011TRASDESP 

0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 

5.373,0O 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO 

0,00 
VALOR IPI 

0,00 
TOTAL DA NOTA 

5.373,00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DOC:03 116601 VEND:NAYANNY 
PREG.EI FTR005/2025 PROCADM 11/2025 RE G DISTRPROD.HOSP.LTDA 
BBA0:0254-2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UvNFe I NF-e oPEN Somce I www.00mfe.camtr Gerado ® 16112/2025 às I2:09:55pela UviDANFE 3.9.11 Free I wwwxoldanfe .oam.lr 

RECEBEMOS DE RE GDIST. DE PRODUTOS HOSPTTAI ARPS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRBMCA N' 
1.205. EMISSÃO: 16/12/2025 VALOR TOTAL: 5.373,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI- AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO, 64631-0004a0  LUIS DO PIAUI-PI 

.-e

7,204

SÉRIE 1 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ 



ÇÃO DO EMITENTE 

RE G DIST. RODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS-PI 
3422-1143 

DANFE 
DOCUMENTO 

oOTAFISCnni 
FI FTR°MCA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

7.205 
SÉRIE

FOLHA 1/1 

1

OII I IU fi HhIO Il III Hifil fi IU [ OD 
CHAVEDE ACESSO 

2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 0072 0519 9992 7949 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 
www.nfe.fazenda. ov.(n/ orla(  B p 

ou no site da Sefaz Autorizadota 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

22225003063657516/12202512:10:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRBUT. CNN S 

08.714.895/0001-38 
DFSIINATARIO 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
C4PJ 

11.848.463/0001-24 
DATA DA

16/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 64638-000 
DATA DA SARDA 

MUNICIPIO OF 
Sao LUIS DO PIAUI PI 

FONE! FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SARDA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE Sc ICMS 0,00 
VARAR FRETE 

0,00 

VAIAR ICMS 0,00 BASE CAIZ'ICMS ST 0,00 VALOR ICMS ST 0,00 
OUTRAS DESP 

0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
7.415,50 

VAIAR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR IN 
0,00 

TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UF CNP] 

ENDEREÇO MONICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CROP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.rAlf 
ICMS 

VAIAR 
ICMS 

ALIQ, 
ICMS, 

3706 DEXAMETASONA 0,5MG/S ML ELIXIR. l00ML 30049099 060 5403 1ÃA 50 7,45 372,50 0,00 0,00 
3948 DICLOFENACO POTASSICO SOMO COM2OCPM 30049037 060 5403 CX 200 4,34 868,00 0,00 0,00 ! 
10039 DIPIRONAGOTA2OML 30049099 060 5403 FSC 200 2,05 410,00 0,00 0,00 
10480 HIDROXIDO DE ALUMINIO IOOML(NATULAB) 30049099 060 5403 VDR 50 7,66 383,00 0,00 0,00 
1814 IRUPROFENO 300MG C/30 COMP 30049029 060 5403 CX 100 10,09 1.009,00 0,00 0,00 
37954 IBUPROFENO 50MG/M0. 3OML 30049029 060 5403 FRS 100 4,46 446,00 0,00 0,00 
361 LANSOPRAZOL LANZOPEPT C.28 CAP. _ 30049099 060 5403 CX 50 16,52 826,00 0,00 0,00 
38875 LABCAINA 50MG POM 256(LIDOCAINA) 30049043 060 5403 UM 50 8,09 404,50 0,00 0,00 
256 MEBENDAZOLBELMBtAXC/6COMP(BELFAR) 30049063 060 5403 UND 100 3,63 363,00 0,00 0,00 
260 METOCLOPRAMIDA IOMG/IOML 30049099 060 5403 FR 100 3,91 391,00 0,00 0,00 
3897 MÉFRONIDAZOL250MG/MLSOML. 30049066 060 5403 FRA 50 12,41 620,50 0,00 0,00 
3432 SULFATO DENEOMICINA CREME 206 30049099 060 5403 UNI) 100 3,57 357,00 0,00 0,00 
3763 NIMESULIDAGENERICO C/I2 GLOBO 30049099 060 5403 CXS 100 9,65 965,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC: 03 116701 VEND: NAYANNY 
PREG.EI FTRA05/2025 PROC.ADM 11/2025 RE GDISTR.PROD.HOSP.LTDA 
BBAG0254-2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO PISCO 

UuSab I NF< OPEN Sams I www.mmfecoal r Gaado ® /6/122025 As 12:10:25 p b UmDANFE 3.9.11 FreeI urvwv.avihanfr .mm.tr 

RECEBEMOS DE RE G DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICAN 
7205. EMISSÃO: 16/122025 VALOR TOTAL: 7,415,50 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI-AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO. 64&S$-000-SaO LUES DO PAUI-PI 

.~ 

7.205 

SÉRIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDE?mFTCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

a 



D EMITENTE 

R E G DIST. PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 
RUA DO CRUT.EII20,150-CENTRO 

64600-056 PICOS-PI 

3422-1143

N
ÇÃO 

ANFE 

~U DAL 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

7.206 SÉmE1

FOLHA 1/1 

1

flhIfllIiIV11 'filiou 11111111110 lIIIO~I[I~ I~ 
CHAVEDEACESSO 

2225 1208 7148 9500 0138 55001000 0072 0619 9992 7938 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal B p 
ou no site da Sefaz Au[orizadorn

NATUREZADA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

22225003063660416/12202512:10:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRBUT. CNN 

08.714.895/0001-38 
DFSrINATÁRLO 
NOME/RAZÃO SOr(AI 

FUNDO MUMCIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
04PJ 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

16/12/2025 , 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO UP 
Sao LUIS DO PIAUI PI 

FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIU 

CALCULA DO IMPOSTO 
BASE rAJP 10.45 

0.00 
VALOR FRETE 

0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CAI C ICMS ST 
0,00 

VALOR 10.15 ST 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 

7.211,58, 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO 

0,00 
VALOR 191 

0,00 
TOTAL DANOTA 

7.211,58, 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 000100 ANTE PLACA DO VEIO 
9-Sem Transp. 

UF CNP/ 

ENDEREÇO MUNICIPIO OF INSCIIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISR CST (TOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

RCALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIA, 
ICMS 

1818 IBUPROFENO BUPROVIL 600MG CJ3OCOMP 30049099 060 5403 CX 100 13,26 1.326,00 0,00 0,00 
3659 LOSARTANA I00MG COMP.PRATI 30049099 060 5403 COM 60 23,71 1.422,60 0,00 0,00 
36528 MELOXICAM 15MG 1OCPM 30049079 060 5403 CX 50 4,32 216,00 0,00 0,00 
10095 METRONIDAZOLNISTATINA CREME VAG SOG 30042099 060 5403 TUB 50 20,65 1.032,50 0,00 0,00 
3435 NIMF_SULIDASOMG/A9.GOTAS ISML 30049099 060 5403 FRS 50 3,01 150,50 0,00 QOO 
3127 OLEO DE GIRASSOL IOOML 33019010 060 5403 UNO 50 10,71 535,50 0,00 0,00 
3807 PARACETAMOL GOTAS ISML BELFAR 30049045 060 5403 FRA 20 49,66 993,20 0,00 0,00 
2837 PANTOPRAZOL4OMG C/28COMP(PRATI) 30049099 060 5403 CX 50 9,10 455,00 0,00 0,00 
638 SALBUTAMOL XAROPE I2OML GENERICO(PRATI) 30049099 060 5403 CX 50 2,47 123,50 0,00 0,00 
2352 SINVASTATINA 10MG C/3000MP. 30049099 060 5403 CX 100 5,82 582,00 0,00 0,00 
10539 SULFADIAZINA DE PRATA 4000R (NATIVA) 30049072 060 5403 FRS 5 72,80 364,00 0,00 0,00 
29 TANDENECX/30 COMPDELTA 30049099 060 5403 CX 49 0,22 10,78 0,00 0,00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOC: 03 116801 VEND: NAYANNY 
PREG.ELETR.005/2025 PROC.ADM 11/2025 RE G DISTR.PROD.HOSP.LTDA 
BBAG:0254-2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UºRJFe I NF<OPEN Samre vw.wmfe comá GQa4º an 16/122025 àa 12:10:46 UUIDANFE 3.9.11 Frew www.emdmfe.mmlr 

RECEBEMOS DER E O DIST. DE PRODUTOS HOSPITAL 4ºPS LIDA OS PRODUTOS PIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N°
2.206. EMISSÃO:16/12,2025 VALORTOTAI2 ]311,58 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEIIE SAO LUIS DO PI-AY LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO, 64631-000-5.0 LUIS DO PIAUI-Pl 

.~ 

7.206 

SÉRIE I 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

la 



61d hacm - n2/X 
mEr4TwIcAçÃo DO EMITENTE 

RE G DIST.DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - D1ST. PAG 

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 
3422-1143 

DANFE 
DOCUMENTO 

NOOTAAFISCDAAL 
FT FTRONICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

7.208 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

1

OhIUIIIU fi ULIU I I U UfflIO  E 
CHAVBDE ACESSO 

2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 0072 0819 9992 7916 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal S 
ou no site da Sefaz Autorizadons 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

22225003063902116/12202512:50:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUO ST. TRIUT. CNPJ 

08.714.895/0001-38 

DESTINATÁRIO 

NOME/RAZÃO SICILY 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

16/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUMCIPIO OF 
Sao LUIS DO PIAUI PI 

FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CAIr 1Q15 
643,60 

VALORPRETE 

0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

Jii$F r•AJr ICMS ST 
0,00 

VAIAR ICMS ST 
0,00 

OUTRAS D 
0,00

TOTAL DOS PRODUTOS 
4.163,08 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTALDA NOTA 
4.163,08 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANn 

9-Sem Transp. 
PLACADO VEIC UF CE?) 

ENDEREÇA MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO) SERVIÇO NCM/SII CST COP UNE) QOANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

RCALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

38293 LATEX ADULTO 30021590 060 5403 UNI) 50 12,89 644,50 0,00 0,00 

37419 LUVAPROCED.G 40151900 060 5403 CX 11 29,94 329,34 0,00 0,00 
10231 FIO DENYLON2.O C/AGX24 30061090 060 5403 CX 10 64,36 643,60 0,00 0,00 
2794 POVIDINE DERGEMENTE 1000 ML 30039099 060 5403 LT 10 43,53 435,30 0,00 0,00 
38098 FIO NYLON 0 C/AG CXGD4 90183220 000 5102 CXS 10 64,36 643,60 643,60 0,00 0,00 
36933 SUPORTE CEGONHA O A 2 ANOS 84231000 060 5403 (IND 5 48,92 244,60 0,00 0,00 
37440 SERINGA 3 ML COM AGULHA 90183119 060 5403 UNI) 1.000 0,54 540,00 0,00 0,01 
10034 SCALP 25 90183929 060 5403 CXS 10 53,77 537,70 0,00 0,00 r. 
961 CATETERN24C/AGULHA 90183929 060 5403 UNI) 92 1,57 144,44 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOFS COMI7.EMIiNTARES 
DOC:03 117001 VEND:NAYANNY 
PREGFT FTRON.002/2025 PROCADM.0032025 RE G DIST.PROD.HOSPS,TDA 
BBAG0254-2 C/C:37976-X 

RESERVADO AO FJSCO 

UwgF, I NF< OPEN Suara I www.mmfe.cam.tr Gerado ®J6/122025 às 12:50:40peb UZIDANFE 3.9.11 Free Iwww.midanfeam.tr 

RECEBEMOS DE RE G DISL DE PRODITFOS HOSPITAL LOPSLTDA OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N° 
7.208. EMISSÃO 16112,2025 VALORTOTAL LS4.163,08 DESTINATÁRIO:FUNDO MUNICIPALDE SAUDEDE SAOLUDO Pt- AV LUISBORGESDE SOUSA 
660, CENTRO, 64638.000-Sa0 LUIS DO PIAU1.P1 

Nr.~ 

7108 

SÉRIE 1 

I J
DATA DO RECEBI]ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFCRRFODR 

31 



U2  t,  eZS hwa&,lla i4,fA. 
Do EMITENTE 

R E G D  ISTmENnnc. 

AçAo 

DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. FAG 

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 

3422-1143

DANFE 

N

DOCUMENTO 

O Ar 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1-SAlDA 

7.207 
SÉRIE 1

FOLHA 1/1 

1

lIHOOlI 0 H0U  111101011  I IU~ ~I lNW 
cRavanaacEsso 

2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 0072 0719 9992 7927 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.thzenda.gov,br/portal P 

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZADA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250030638934 16/12/2025 12:48:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRBUT. CNPJ 

08.714.895/0001-38 
DLa.INATARIO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNN 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

16/12/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 64638-000 
DATADA SALDA 

MUNICIPIO 

Sao LUIS DO PIAUI 
UP 

PI 
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SALDA 

CALCULO DO IMPOSTO 

RASE CALC ICMS 
0,00 

VALOR ICMS 

0,00 
RASE CAI/  ICMS ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

5.837,73 
VALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALORDESCONTO OUTRAS DES? VALOR!?! TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 5.837,73 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UP CNPI 

ENDEREÇO MUNICBIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECB MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CST CFO? UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

37270 AGULHA DESCARTAVEL25X6 C/100 90183219 060 5403 UND 20 12,28 245,60 0,00 0,00 
990 AGULHA DESCATAVEL 25X07 GI00 90183219 060 5403 CX 20 12,28 245,60 0,00 0,00 
2663 ALCOOL GEL 70%430 GRAMAS 38089429 060 5403 FRC 25 20,69 517,25 0,00 0,00 
36198 ATADURA DECREPE IOCMX3M 30059090 060 5403 PCC 50 6,35 317,50 0,00 0,00 
36493 CA1blbRINTRAVENOSON 18 90183929 060 5403 UNO 100 1,57 157,00 0,00 0,00 
36199 ATADURA DE CREPE 12CM X 3M 30059090 060 5403 PCT 24 19,72 473,28 0,00 0,00 
10301 COLETOR MAT.PERF.CORTANTE.13 LTS C/10 48191000 060 5403 UNO 75 11,36 852,00 0,00 0,00 
37703 COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 30X10 30049029 060 5403 CX 50 41,57 2.078,50 0,00 0,00 
37475 ESPARADRAPO 10 X 4S CM G 48191000 060 5403 RL 50 19,02 951,00 0,00 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOC: 03 116901 VEND: NAYANNY 
PREG.ELETRON.002/2025 PROC.ADM.003/2025 RE G DIST.PROD.HOSP.LTDA 
BBAG:0254-2 C/C.37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UmNFe INFs OPEN Somcc I wmv.,mmfe.combr Geado ea16dI22025 às 12A8:42 pebllmDANFE 3.9.11 Pree I www,mddmE.cam.à 

RECEBEMOS DE REG DIST DE PRODUTOS ROS?ITAI ARFS LTDA OS PRODUTOS P/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA N 
7207. EMISSÃO: 16/12/2025  VAIAR TOTAL: 5.831,73 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO LUIS DO PI- AV LUIS DORGES DE SOUSA, 
660, CnmIO,63638-000-SaO LUIS DO PIAM-PI 

. 
-e

7.207 

SÉRIE 1 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

7~ 



/9 fl  C-

R E G D 

NEDITTIFIcAçÃo 

. DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. FAG 

MENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-056 PICOS - PI 

3422-1143 

OOOTAAFISCAL 

DOCUMENTO 
NNAU)WJAR DA 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA Cl 

1-SAÍDA 
I I 

7.246 

SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

llhIflI I ifi ffilifihilllhl Hifil I Iflifil ~C 
CIIAVEDEACE So 

2225 1208 7148 9500 0138 5500 1000 0072 4619 9992 7534 

Consultado autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250031514424 26/12/202511:47:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRUIUT. CNN 

08.714.895/0001-38 

DESTINATÁRIO 
NOME (RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DO PIAUI 

CNPI 
01.519.467/0001-05 

DATA DA EMISSÃO 

26/12/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA . 

RUA SAO VICENTE, 338 CENTRO 64638-000 
MUNICIPIO UP FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Sao LUIS DO PIAUI PI 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CAI  C ICMS 
0,00 

VALOR FRETE 
0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CALC ICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
10. 108,92 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DA NOTA 
10.108,92 

TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME( RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CO➢IOU ANTI 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC OF CNN 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUART VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CÁLC 
LOAS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
RIMS 

173 VITAMINA C GOTAS 30ML 30045090 060 5403 PRA 50 4,30 215,00 0,00 0,00 

112 SULFATO FERROSO LIQUIDO lE/ IOOML 30049099 060 5403 VDR 100 4,61 461,00 0,00 0,00 

36753 SULFATO PERROSO 50 UND 21069030 060 5403 CX 50 11,27 563,50 0,00 0,00 

10539 SULFADIAZINADE PRATA 400GR(NATIVA) 30049072 060 5403 FRS 10 72,80 728,00 0,00 0,00 I 

472 HIDRAPLEX SORO REIHIDATANTE ENV 30049099 060 5403 ENV 20 83,84 1.676,80 0,00 0,00 

10608 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 30049045 060 5403 CX 50 8,99 449,50 0,00 0,00 

826 BUSCOPAN COMPOSTO COMP(BOEIHtINGER) 30049069 060 5403 CX 50 12,99 649,50 0,00 0,00 

1818 IBUPROFENO BUPROVIL 600MG C/3OCOMP 30049099 060 5403 CX 100 13,26 1326,00 0,00 0,00 

36996 IPRATROPIO 0,25 30044990 060 5403 ERS 50 3,17 158,50 0,00 0,00 

361 LANSOPRAZOL LANZOPEPT C.28 CAP. 30049099 060 5403 CX 50 16,52 826,00 0,00 0,00 

2037 MEBENDAZOL 3OML MENTELMIN 30049099 060 5403 FRS 100 5,03 503,00 0,00 0,00 

605 IASARTANA POTASSICA 50MG C/30 COMP PRATI 30049069 060 5403 CX 200 6,35 1170,00 0,00 0,00 

1081 METB.DOPA250MG COMP. 30039045 060 5403 CX 38 33,74 1.282,12 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC: 03 120801 VEND: NAYANNY 
PREG.ELETR005/2025 PROC.ADM 11/2025 RE G 
DISTRPROD.HOSP.LTDABBAG:0254-2 C/C 37976-X 

RESERVADO AO FISCO 

UnNFe INF<OPEN Somce I www.uthik.cuabr Gcndo cm26I12/2025 á,11:47:41 pcbDmDANFE 3.9.11 Fico I www.wddsn&.cvabc 

RECEBEMOS DE RE G DIST. DE PRODUTOS HOSPITAL sºFS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕHICAN' 
7246. EMISSÃO: 26/12,2025 VALOR TOTAL: 10.101,92 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS DO PIAUI- RUA SAO VICENTE, 338, 
CENTRO, 64635000-SaOLI]IS DO P41U1-Pl 

.P 

7.246 

SÉRIE I 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

f(5 


