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IDENTIFICAÇÁ EMITENTE 

R & G DIST. DE PRODUTOS 
IIOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 

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

3422-1143 

ANFE 

AOc ILIAR Dp 
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 cHAvsns ACFsso 
2225 0908 7148 9500 0138 55001000 0069 5619 9993 0430 

- ="Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATI IRREA DA OPERAÇAO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DR TESO 

222250020128362 02/09202512:23:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI 

08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.848.463/0001-24 
DATADAEABSSAO 

02/09/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO/ DESTRUO 

CENTRO 
CEP 

64638-000 
DATA DA SALDA 

NUNICn50 
Sao LUIS DO PIAUI 

OF 
PI 

FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SADA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE Sc ]CMS 
0,00 

VALOR FRETE 
0.00 

VAIAR ICEIS 
0,00 

BASECL t'ICMSST 
0,00 

VALOR ICI.ISST 
0,00 

(OUTRAS DES? 

0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
5.345,50 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR 101 
0,00 

TOTAL DA NOTA 
5345,50 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTP 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UP CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UE INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

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

VALOR 
TOTAL 

acALC 
ICMS 

VALOR 
'CMS 

ALIQ. 
'CMS 

2255 AZr1ROMICINA 900MG SUSPENSAO 30042029 060 5403 PRA 50 16,16 808,00 0,00 0,00 
3398 BROMOPRIDA 0,04% GOTAS 30019045 060 5403 PRA 50 3,58 179,00 0,00 0,00 
1938 BROMOÍ RIDA 10MG C20 30049045 060 5403 CX 50 14,52 726,00 0,00 0,00 
1395 CAPIOPRR. 25MG C/30 COMP 30049099 060 5403 CX 200 3,52 704,00 0,00 0,00 
3014 CAPTOPRIL SOMO 30039099 060 5403 CX 50 7,71 385,50 0,00 0,00 

171 CLNALEXINA 500MG G8 CAPS 30042052 060 5403 CX 100 11,86 1.186,00 0,00 0,00 
3537 CEFALEXINA250/SML 30042052 060 5403 VD 30 18,70 561,00 0,00 0,00 
1883 CETOCONAZOL 200MG C/IOCOM 29349931 060 5403 CX 100 7,96 796,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 31090501 
PREG F.T.FT.005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G D1ST.PROD.HOSPLTDABB AG.0254 
-2 C/C 37976 

RESERVADO AO FISCO 

Uwóffe t NP-e OPEN Samce j www.,mlofe.comFe Gorado an 02/092025 às 12:23:15 pelo UviDANFE 3.9.11 Free I www.emda,tecaa lr 

RECEBEMOS DER &GDIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS F/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N' 
6.956. EMISSÃO: 02419/2025 VALOR TOTAL: 5.345,50 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PT-AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
650, CENTRO, 64638-000.5,0 LUIS DO PLIUI-PI 

.~ 

6.956 

SÉRIE I 
DATADO RECEBIMENTO IDENT4TCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

) 
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IDENTIFICASA -EFIIIEIUE 

R & G DIST. DE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 

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

3422-1143 

DANIEL 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
NOTAFISCAL 

ELETRÓNICA 

0-ENTRADA 
1$AÍDA 

6.944 

SÉRIE 
FOLHA 1/1 
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El 
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ID

CHAVEDEAcc SO 
2225 0908 7148 9500 0138 55001000 0069 5419 9993 0452 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATrmRZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO OB AIRORIZAÇAO DR LISO 

222250020128319 02/09/202512:22:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRBUL CNPJ 

08.714.895/0001-38 
DPSIIlYATeíRIO 

NOME! RAZÃO SOCIAL. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPJ 

11.845.463/0001-24 
DATA ➢AEMISSAO 

02/09/2025 
ENDEREÇO 

AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 
BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUMCIPIO 
Sao LUIS DO PIAUI 

OF 
PI 

FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALO ICMS VALOR ICMS BASE CAr C ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.740,00 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DES? VALOR IPI TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 I 6.740,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

OMB/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 000100 ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC UP CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECB MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC.51511 CST COP UNID QUART VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
1CMS 

ALIQ. 
ICMS 

189 ACEBROFILINA FED SUSPENSÃO I2OML 30049039 060 5403 VDR 50 7,78 389,00 0,00 0,00 
3742 ACEBROFILINA ADULTO 120M!. GEN(GEOLAB) 30049099 060 5403 VDR 50 12,83 641,50 0,00 0,00 
3879 AAS INK 0200 30039071 060 5403 CX 30 19,35 580,50 0,00 0,00 
701 ACIDO FOLICO 5MG GEOLAB COMP. 21069030 060 5403 CX 50 4,32 216,00 0,00 0,00 
37210 ALBENDAZOL400MG I CPM 30049063 060 5403 CX 200 0,95 190,00 0,00 0,00 
1987 ALBINDAZOLALBELSUSP4OMG/MLIOML 30049063 060 5403 FRS 300 2,26 678,00 0,00 0,00 
10476 AT3NDRONATO 50D1070MG C/04 COM?(GER:RMED) 30049059 060 5403 CX 150 0,88 132,00 0,00 0,00 
467 AMBROXOL ADT VIDRO l00ML 30049039 060 5403 VDR 50 8,07 403,50 0,00 0,00 
469 A6IBROXOLPED IOOML 29221931 060 5403 VDR 50 5,80 290,00 0.00 0,00 
2528 AMBROXOLGOTAS FRA/SOML PRATI 30049039 060 5403 VDR 50 5,65 282,50 0,00 0,00 
37132 AMOXICILINA 250MG SUSP. FR/6OML (PRATI) 30041012 060 5403 VDR 200 9,36 1.872,00 0,00 0,00 
412 AMOXICIINA GEN.ISOMLIRATIDONADUZ 30041012 060 5403 FR 100 10,65 1.065,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 31090201 
PREG.ELET.005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DIST.PRODI-IOSP.LIDA BB AG.0254 
-2 C/C 37976 

RESERVADO AO FISCO 

UnINFe I NF-e OPEN Source I www.mmfe.com.R Gcdo ® 02/092025 às 1222:34 pelo UmDANPE 3.9.11 Free I www.midmte.wm.M 

RECEBEMOS DER &GDIST. DE PRODUTOS HOSPITAL AºFS LIDA OS PRODITOSE/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEIRÓMCA N• 
€954. EMISSÃO: 021092025 VALOR TOTAL: 6.740,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO Pr- AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO, 64638-000-SaO LUIS DO PIAUI-PI 

NF-e 

6.954 

SÉRIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ 
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IDENTIFICAÇÃO EMITENTE 

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

MENOS 

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

3422-1143 

DANFE 

A
DOCUMENTO 

UXILIAR DA 
NGTAFISCAI
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 1

6.959 
SÉRTE I 

FOLHA 1/1 

IlMUl UI ll WIllUO IUfflII flI[IA 
 c«AvaDEAccsso 

2225 0908 7148 9500 0138 5500 1000 0069 5919 9993 0408 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadota 
NATrmp7A BA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PBOTOCOID DE AIITORIIAçAODR /IRO 

22225002012842102/09/202512:24:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 

INSCEIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

08.714.895/0001-38 

DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO VfAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNP/ 

11.848.463/0001-24 
DATA DAEMISSAO 

02/09/2025 
ENDEREÇO 
AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 

BAIRRO!DISTRDO 
CENTRO 

CEP 

64638-000 
DATA DA SAIDA 

MUNICIPAO 
Sao LUIS DO PIAUI 

OF 
PI 

FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL «ORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE rAIr IcMs 

0,00 
VALOR FRETE 

0,00 

VALOR /CMS 
0,00 

BASE CALO/CMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

VALOR DESCONTO DSP
0 0,00 

TOTALDOSPRODUTOS 
4.904,90 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALORIPI 
0,00 

TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
ONE/RAZÃO SOCA. FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Transp. 
PLACADO VEIC UF CNP/ 

ENDEREÇO MUNICIPAO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECRI MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/S« CST CFO? UNE) QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR  
TOTAL 

ardir 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALÍQ. 
ICMS 

452 GLIBENC[AMIDA 5MG ACHE 30049099 060 5403 CX 200 2,24 448,00 0,00 0,00 
3430 GLTMEPIRIDA 2MG C/3000MP GEN (GEOLAB) 30049099 060 5403 CX 50 7,79 389,50 0,00 0,00 
863 FLUCONAZOL 150MG G02 FLUCOVB.(MEOQUIMICA) 30039079 060 5403 CX 200 4,10 820,00 0,00 0,00 
37828 FLEX ENEMA 130 ML 30049043 060 5403 ERA 50 13,46 673,00 0,00 0,10 
10329 LINOFEMECOM21 CIMl(CIFARMA) 30043939 060 5403 CX 100 12,96 1.296,00 0,00 0,00 
37431 LORATADINA 10 MG 12 CEM 30049099 060 5403 CX 100 3,30 330,00 0,00 0,00 
3659 LOSARTANA 300MG COMP.PRATI 30049099 060 5403 COM 40 23,71 948,40 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO: 31090801 

PREG.ELET.005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DIStPROD.BOSP.LTDA BB AG.0254 
-2 C/C 37976 

RESERVADO AO PISCO 

UcINPe I NP-e OPEN Source I www.mafe.aair Gerado ® 02/09/2025 às 12:24:05 pelo UmDANkE 3.9.11 Fm I www.00idaalemmtr 

RECEBEMOS DER &GDIST. DE PRODUTOS ROSPITA AOP9 LIDA OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N 
6.959. EMISSAO: 12,t92025 VALOR TOTAL: 4.904,90 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO FT- AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO, 64638-0005,0 LUIS DO PIAUI-M 

NN.~ 

6.959 

SÉRIE 1 
DATADORECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADORFrPBFOOR 

:5 
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R & G DISTA PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

MENOS 

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

3412-1143 

N X D 
FI nithNICA 

0-ENTRADA 

u 1-SAIDA 1

6.957 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

OhIIIUI O HIIU 11H HllI] [IUTh~ Um 
CHAVEDEACESSO 

2225 0908 7148 9500 0138 5500 1000 0069 5719 9993 0420 

Consulta de autenticidade no portal nacional. da NP-e 

www.nfe.fazenda.¢ov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadore ^ 

NATIRIF.ZA DA OPFRACAO 

VENDAS 
PROTOC.OIX)DR AUTORIZAÇÃO DE lISO 

222250020128380 02/09202512:23:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN 

08.714.895/0001-38 
DESãISATÁBIO 
NOME I RAZAO Er)AI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNPI 

11.848.463/0001-24 
DATADA EMISSAO 

02/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SARDA' 
AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 CENTRO 64638-000 
MUNICIO UP FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SARDA 
Sao LUIS DO PIAUI PI 
CÁLCUno DO IMPOSTO 
BASE CAIA' ICMS 

0,00 
VALOR FRETE 0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CAIr ICMS ST 
0,00 

VALOR ICM5 ST 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 

5.431,00 
(VALOR SEGURO

Ó0 
IVALOR DE Ó oO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 I 5.431,00 
TRANSPORTADOR/ VOLU111FS TRANSPORTADOS 

OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT 

9-Sem Transp. 
PLACA DO VEIC 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 NCMSH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
1Q45 

A11Q. 
ICMS 

1185 CETOCONAZOL CREME 20MG 30049077 060 5403 UND 100 7,38 738,00 0,00 0,00 
2465 CIMETIDINA 200MG C/2OCOMP GEN TEUTOI 30049099 060 5403 CX 50 1141 575,50 0,00 0,00 
10173 CIPROFLOXACINO SOOMGC/14 30049069 060 5403 CX 50 13,12 656,00 0,00 0,00 
10922 CIAPIDOGREL 75MG28CPM 30049079 060 5403 CX 50 26,44 1.322,00 0,00 0,00 
149 COMPLEXO B CX C/SO UND 21069030 060 5403 VDR 50 10.26 513,00 0,00 0,00 
132 D1DCLORFINBiAMINA+BETAMETA 120 ML GEOLAB 30049099 060 5403 VDR 100 10,31 1.031,00 0,00 0,00 
1935 DEXAMETASONA IMG/G CREME TOG 30043210 060 5403 TUB 50 4,46 223,00 0,00 0,00: 
3706 DEXAMETASONA Q5MG/5 ML ELIXIR IO0ML 30049099 060 5403 FRA 50 7,45 372,50 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO: 31090601 
PREG.FI FT.005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DIST.PROD.HOSP.LTDA BB AG.0254 
-2 C/C 37976 

RESERVADO AO FISCO 

❑vaFe I NF-e OPEN Source I www.wmfe.comlr Gerado ® 02/092025 da 1223:31 pelo U, nDANFE 3.9.11 Free I www. midavfcwm.tr 

RECEBEMOS DER &GDIST. DE PRODUTOS HOSPITAL ARFS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA!? 
6.957. EMISSÃO: 025192025 VALOR TOTAL: 5.431,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE➢E MO LUIS DO PI - AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO, 64635-000-5,0 LUIS DO P IAUI-PI 

Mr.-0

6.957 

$ERIE I 
DATADO RFrFRnaFyrD IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR 

LI 
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IDENTIFICAÇÃO Do EMITENTE 

DANFE ` 

DOCUMENTO I1 OhIOIJIIIItMMfIUTAFIS AA I1iIllR & G DIST. DE PRODUTOS NCYTAFIsr_.AL  II II~ ~IH 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG U FTRÓNICn 

CHAVE DE ACESSO 

MENOS 0-ENTRADA  2225 0908 7148 9500 0138 5500 1000 0069 5819 9993 04I9 
1-SAÍDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA AO CRUZEIRO, 150 - CENTRO 
6.958 www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal 64600-056 PICOS - P1 SERIE 1 g P 

3422-1143 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U50 

VENDAS 222250020128403 02/09/202512:23:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL I30 SUBST. TRIBUT. CNPI 

19.462.339-4 08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 
NOME I RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
CNP3 

11.848.463/0001-24 
DATADA EMISSÃO 

02/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CIY DATA DA SALDA 
AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 CENTRO 64638-000 
MUICU'IO OF FONE (FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAIDA 
Sao LUIS DO PIAUI PI 
CÃLc[n.o DO IMPOSTO 

BASE CALCICAQ 
00 , 

VALOR FRETE 
0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CALCICMS
0,0 Q 

VALOR ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESP 

0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
7.164,20 

VALOR SEGURO 
(1,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DA NOTA 
7.164,20 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
:COME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-Sem Transp. 
CÓDIGO ANTE PLACA DO V EIC UP CNP7 

FINI)RRJIÇO MU 41CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

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

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

3948 DICLOFENACO POTASSICO 5OMG COM 20CPM 30049037 060 5403 CX 200 4,34 868,00 0,00 0,00 
10099 DICIOFANECO SODIO BELFAREN 5OMG 20 CP 30049099 060 5403 CX - 100 4,28 428,00 0,00 0,00 
198 DIGOXINA 0.25 C/2OCOMP GFN. 30049079 060 5403 CX 200 7,47 1.494,00 0,00 0,00 
3007 DIPIRONA 500MG CI200 COMP (PRATI) 30049099 060 5403 CXS 20 74,36 1.487,20 0,00 0,00 
15 DIPIRONA DIPIDOR GTS teM!. 29331111 060 5403 UNI 100 2,89 289,00 0,00 0,00 
2880 DOMPERIAONA IOMG Cf3000MP (EUROFARMA) 30049099 060 5403 CXS 50 6,54 327,00 0,00 0,00 
36290 ENALAPRIL IOMG 30CPM 30039077 060 5403 CX 200 4,08 816,00 0,00 0,00 
2911 EÌiALAPRIL20MGC/3000MP 30049099 060 5403 CX 250 5,82 1.455,00 0,00 0,00 

INFOILMAÇbES COMPIEt.fENFARF.S 
PEDIDO: 31090701 
PREG.ELET.005/2025 PROC.ADM 11/2025 R&G DIST.PROD.AOSP,LTDA BB AG.0254 
-2 C/C 37976 

RESERVADO AO FISCO 

UmNFe { NF-'OPEN Sorare I rovoa.wúfr.comhr Gaadn cm 01109/2025)a 1223:48 peb UaiDANFE 3.9.11 Ftee ~ wotw.~müc.coatóc 

RECEBEMOS DER & G DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N• 
5.958. EMISSÃO: 07/092025 VALOR TOTAL: 7.164,20 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO P1- AV LUIS BORGES DE SOUSA, 
660, CENTRO, 64638.000.5.0 LUIS DO PIAUI-PI 

6-i5ó 

SERIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ 
e 
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IAENTIF1CAÇÃO DÓ EMITENTE - 

R & G DIST. DL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - DIST. PAG 

11IENOS 
RUA DO CRUZEIRO, 150- CENTRO 

64600-4)56 PICOS - PI 

3422-1143 

DANFÉ 

AUXILIAR DA 
DOCUMENTO IIUIHH NOTA FISCAL 
Er.FTR~NICA 

0-ENTRADA 
1-SA#DA 

6.955
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

_ 

1 

e 
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CHAVBDBAIFçso 
2225 0908 7148 9500 0138 5500 1000 0069 5519 9993 0441 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov,br/portal 

ou no cite da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO LIE USO 

222250020128339 02/09/2025 12:22:53 

TNSCTUÇAOESTADUAL 

19.462.339-4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST.TRIDUT. CNPJ 

08.714.895/0001-38 
DESTINATÁRIO 
NOME J RAZAO SOCIAL - 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PI 
L'NPJ 

11.848.463/0001-24 
DATA DA EAR.SSAO 

02/09/2025 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
AV LUIS BORGES DE SOUSA, 660 CENTRO 64638-000 
MUNICÍPIO liP FONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Sao LUIS DO PIAUI PI 
rir,Cr,T.o ºo ExPosTo 
BASE CALO ICMS

0,00 
VALOR norm 

VALOR ICMS 
000 , 

BASE CÁLC ICMS ST 
00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
5.427,50 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DISCO VSO 

0,00 
VAIAR IPI 

0,00 
TOTAL DA NOTA 

5.427,50 
rRANSPORTADOR/VOLUMES
NOME /RAZAOSOCIAL FREIBPORCONTA CÓDIGOANTT 

9-Sem Transp. 
PLACADO Vale OF CNT'J 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ISPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

TRANSPORTADOS 

C6DIOO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO lSERVIÇO NC1f/SR CST CFOP UNID QUANT VALOR 
U:vTr 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

36709 AMOXICILINA500MG(PRATI) 30041012 060 5403 CX 50 13,18 659,00 0,00 0,00 
10599 AMPICILINA SOOMG COMP.CX/IOüNID 30049099 060 5403 CX 50 10,93 546,50 0,00 0,00 
255 AMPIC]LINA 250MG FR/I5OML 30041011 060 5403 VID 50 16,64 832,00 0,00 0,00 
3105 ANLODIPINO 5MG C/3000MP GEN (GEOLAB) 30049099 060 5403 CX 200 3.36 672,00 0.00 0,00 
1444 ATE*IOLOL 251tiIG C/30 COMP 30049042 060 5403 CX 200 2,89 578,00 0,00 0,00 
446 ATENOI.OL SOMG C/3000MP GEN (PRAT[ DONADIJZZI) 30049042 060 5403 CX 200 4,02 804,00 0,00 0,00 
37592 AZITROMICINASOOMGCX/3CPRPRATI 30042029 060 5403 CX 100 7,44 744,00 0,00 0,00 
37634 AZTTROMICINA 600 15ML 30049039 060 5403 UND 50 11,84 592,00 0,00 0,00 

CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPSEMENrARES 
PEDIDO: 31090401 
PREG.ELET.005/2025 PROC.ADM 1112025 R&G DIST.PROD.IIOSP.LTDA BB AG.0254 
-2 C/C 37976 

UarNFa I NF- o OPEN Smaoe I www. aúnfaa,mbr 

RPSI1RVADO AO FISCO 

Gcadn an 02J09l2025 ia 122236 pdo UmUANFE 3.9.11 Frce w. L,F~comts 

RECEBEMOS DE R & 001ST. DE PRODUTOS ROSPLTALARES LTDA OS PRODUTOS PIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕMCA N' 
6955. EMISSÃO: 02!032025 VAIAR TOTAL 5.427,50 DESTil:ATÃBIO: FUNDO MIJ, SCIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DO PS • AV LUIS BORGES SAP SOUSA, 
660, CENTRO, 64õ38-000•$a0 LUIS TX)1'IAUt.PI 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

6.955 

SÉRIE 1 
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