
IMPERAMED 
HOSPITALAR 

AO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO/TO 
SETOR DE LICITAÇÃO 
EDITAL DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 05/2026 
PROCESSO LICITATÓRIO N° 056/2026 
ABERTURA: 15/05/2026 AS 08:30H 

DECLARAÇÃO 

/1 

A empresa WG MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o n° 08.261.628/0001-52, com sede na RUA GUMERCINDO 
MILHOMEM, N° S/N, bairro OURO VERDE, CEP: 65.906-381, Imperatriz- MA, neste ato 
representada por seu representante legal, o Sr. WALLERIA GOMES MEIRELES.. proprietária. 
portador do RG: 0594913720164 SESEP/MA, expedido em 03/05/2024 e CPF: 025.588.36170, 
casada, empresária, residente e domiciliado à RUA GUMERCINDO MILHOMEM, N° 04,casa A, 
bairro OURO VERDE, CEP: 65.906-381, Imperatriz- MA, para fins do disposto no processo 
acima mencionado, DECLARA , para devidos fins, em conformidade com o inciso VI do art. 68 
da Lei n°14.133/2021, que: 

1. NÃO, emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre: 

2. NÃO, emprega menor de 16 (dezesseis) anos; 

Ressalva legal: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz 
exclusivamente na condição de aprendiz, conforme legislação vigente. 

IMPERATRIZ-MA 15/05/2026. 
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IMPERQMED 
HOSPITALAR 

AO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO/TO 
SETOR DE LICITAÇÃO 
EDITAL DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 05/2026 
PROCESSO LICITATÓRIO N° 056/2026 
ABERTURA: 15/05/2026 AS 08:30H 

DECLARAÇÃO 

/1

A empresa WG MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o n° 08.261.628/0001-52, com sede na RUA GUMERCINDO 
MILHOMEM, N° S/N, bairro OURO VERDE, CEP: 65.906-381, Imperatriz- MA, neste ato 
representada por seu representante legal, o Sr. WALLERIA GOMES MEIRELES, proprietária, 
portador do RG: 0594913720164 SESEP/MA, expedido em 03/05/2024 e CPF: 025.588.36170, 
casada, empresária, residente e domiciliado à RUA GUMERCINDO MILHOMEM, N° 04,casa A, 

bairro OURO VERDE, CEP: 65.906-381, Imperatriz- MA, para fins do disposto no processo 

acima mencionado, DECLARA que tomou conhecimento de todas as informações e das 

condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação. 

IMPERATRIZ-MA 15/05/2026. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 
BREJO ORAMJE DO ARAGUAIA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA, CNPJ n° 
12.985.215/0001-98, neste ato representado pelo senhor JOSÉ NILSON LOPES DA 
SILVA, SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE, CPF: 365.159.732-68, residente na 
Travessa Pará, s/n, na cidade de BREJO GRANDE DO ARAGUAIA, no Estado do 
PARÁ, ATESTA para os fins de direito, a pedido da interessada, que a empresa W G 
MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n° 
08.261.628/0001-52, estabelecida na Rua GUMERCINDO MILHOMEM, no bairro 
OURO VERDE, na cidade de IMPERATRIZ, no estado do MARANHÃO, CEP: 
65.906-381, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato 
representada pelo(a) Sr.(a) WALLERIA GOMES MEIRELES, residente na Rua 
Gumercindo Milhomem, n° 04, Casa A, Ouro Verde, Imperatriz-MA, CEP 
65906-381, portador(a) do CPF 025.588.361-70, forneceu satisfatoriamente ao 
município: MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES, 
MATERIAIS LABORATORIAIS, INSUMOS ODONTOLOGICOS, CORRELATOS E DEMAIS 
PRODUTOS DE SAÚDE, DESTINADOS A ATENDER ÀS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA/PA, COMPREENDENDO 
O HOSPITAL MUNICIPAL, UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, CENTRO DE 
ATENÇÃO ODONTOLÓGICA, FARMÁCIA BÁSICA, VIGILÂNCIA EM SAÚDE E DEMAIS 
SETORES VINCULADOS À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
GARANTINDO A CONTINUIDADE, A EFICIÊNCIA E A REGULARIDADE DOS 
ATENDIMENTOS PRESTADOS À POPULAÇÃO USUÁRIA DO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE - SUS, conforme contrato n° 20260015, provenientes do 
PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 9.2025-21 FMS, Sendo cumpridora nos 
prazos de entrega, quantidade exigida e demais termos firmados na 
contrataçõo. 

Registramos, ainda, que O fornecimento operacional, acima tendo referido a 
empresa apresentou excelente desempenho cumprido desabone fielmente com 
suas obrigações, nada constando data. que a técnica e comercialmente, até a 
presente por ser verdade, assinamos o presente. 

Brejo Grande Do Araguaia/PA, 06 de Abril de 2026 

Aavnouae lom.d,W P  ̂IJ3 MIS.Mf 1(YLS DA 

JOSE NILSON LOPES w,~~{w'ra<r~-.- r=.a.<pa(~... 
Eo6.JI. FFB, ou.We.O4 Ai. wnfM tl!AMCOI. 

DA SILVA:36515973268
VntioQOAJ3tt AVN., 2020.0012WfA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ(MF) 12.985.215/0001-98 
JOSÉ NILSON LOPES DA SILVA 

CPF: 365.159.732-68 

Rua Tancredo Neves, s/n"—Brejo Grande do Araguaia. 
E-mail: Secretariasmsbga20l6na „mail.com 

CNPJ: 12.985.215/0001-98 



RECEBEMOS DE R' G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 21.495,49 

DATA DE RECEBR.ffhTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARI0 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO GR .4n DE DO ARAGUAIA 

NF-e 

N: 000.000.156 
SÉRIE: I 

~ 
Imperaieca 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCLNTX) MILHOMEM, 53) 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP. 65906381 TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Saída  
N° 000.000.156 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of 3 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INS'.'RIÇAO EST,U)1'.Al. SI/B. TRIBUTARIA 

III I ~ "II IIIIIIII I III'' IIIIIIIIII I IIIIII IIIII UI Ill 
"HAVE DL ACES '0 

2126 0408 2616 2800 17152 55111 101111 0001 56117 0901 16011 

PRr✓R.rt'(.q (' L)b. 1'.'T~'RI7v~(;A  DIC D50 

42)260012189294 -01/04/21126 IM7:03:39 

08.261.628; 0001-52 

DESTINATARIO/RE METENTE 
NOME/BAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
ENDEREÇO 

MOACIR FERNANDES DE SOUZA , S/N 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPPCPF 

12.985.215/0001-98 

fUNICIPIO 

O GRANDE DO ARAGUAIA 
PONE/FAX 

(94)3337-1353 
IIF 

PA 

FATURA 

CEP 

68521-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ATA DA F.MISSAO 

01/04/2026
aATA DE SAÍDA/ENTRADA 

01/04/2026 
HORA ➢E SAÍDA 

09:03:35 

Número Data Veto Valor 

001 01/05/2026 21.495,49 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

13.192,28 
VALOR DO ICMS 

1. 542,59 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.495,49 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

21.495,49 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CBDIGO ANTT PLACA DO VEÍC LT 

MA 
CNP /l2FF 

08.261.628/0001-52 

ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE \I\k•''.. NLTIERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

/SERVIÇO 

— COD. 
PROD. 

DESCRIÇÃO DOPRODLTG(SERVIÇO NCR 
SB 

GST CROP I.TID QUART. VALOR 
UNIPAPIO 

VALOR 
TOTAL 

8.52ÃW. 152545 VALOR ICMS VALOR IPI 
"4UQUOTAS VALOR APROE. 

DOS TRIBUTOS IDAS IH 

U090ti30 AMICACINA SULFATO 501) MG 
AMPOLA 2EQ. 
LT. 10345 V0), 03/20 

?0042069 0 W 6102 AM 50,00 9,7400 487,110 487,00 58,44 0.00 1?b0 SUO 

W ..080 ELETRODO ADULTO DESCARTA\EL 
LT. 00,00 VoL 08/27 

90189099 2 00 6102 UN 150,00 0,2900 43.50 43,50 1,74 0.00 4..01 0,00 

00010367 LANRNAFOSCACALXACOM50 
UNIDADES 
LT. 634525 VaI. 04!29 

70179000 0 00 6102 CX 5,00 9,9000 49.511 49,50 5,94 0,00 12,00 0,00 

0012203 METILDOPA 5001080 COMPRIMIDO 
LT. 3425 \'al. 10/27 

30049035 0 00 6102 CP 50,00 1,6500 82,50 82,50 9,90 0,00 12,00 0,00 

00004989 MORFINA 30mg 
LT. 86578 Val. 04/28 

30049073 0 00 6102 CP 30,00 60,4400 3.022.9 3.022,00 362,64 0,00 12,00 0,00 

00011537 SC.ALPEDESCARTAVELN2S 
LT. 83027 Vol 04/29 

90783929 0 00 6102 UN 150,00 0,2500 37,50 37,50 4,50 0,00 12,00 0,00 

000/1047 SONDADEASPIRACAOTRAQUEALN 
06 
L'I'. 34526 Vol. 10/29 

90189099 0 40 6102 UN 5,00 0,9500 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00004616 ACIDO FOSFORICO 
LT. 65765 Vol. 0328 

30045090 0 00 6102 UN 10,00 4,5000 45,00 45,00 5,40 0.110 12,00 0,00 

00014341 AGULHADESCARTA\EL 13X45- 
COM 100 UNIDADE SR 
LT. 476589 Vol. 05/30 

90183219 2 40 6102 CX 2,00 9,1600 18.32 0,00 000 0,00 0,00 0,00 

00014181 ALGODAO EMEOLETE PCT Cl 100 
UNID. 
LT. 76554 Val. 10/29 

90059090 0 40 6102 PC 50,00 3,4000 170,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005739 AR0NOFNNACOIS RIMIDO 100MG 
LT. 912845 \'aL 04/27 

30049073 0 00 6102 ïl' 50,00 0,239 11,50 11,50 1,38 000 12,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEN' '.F9 

. - IseOto L',M5 Cami.

REFERENTE ORDEM DE FGFNEC114E!.5r N .:._. .,.11'. ér nbaa n 9..025-2'. FMSB.ANC 

B DO BRASIL AG 1322-2 52/52 4 645—)) 
Total rattitha IQFAL: 932,03 "'F ctige:n: 0,10 /OF destino: 

932,03. Val 

Or FECP: 263,94. 
'tend: 0001 — E CRITCRIO 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DER' G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS!SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 21.495,49 
NF-e 

N°: 000.000.156 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

_mo i i 

IDE\T[FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BREIO GRANDE DO ARAI ('ALA 

• ,,. Imperanïe 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCEVDO MILHOMEM, 537 
OURO VERDE, IMPERATRI7., MA 

CEP: 6590638/ TELOFAX, 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Saída  1 

N° 000.000.156 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 3 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERO FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
ILLS.'RIÇÃO 050/211 .0. JOB. TRIBIJTARLA 

 ~ 

III III IIIIIIIIII IIIIIIII I IlllllIlllllpl nl IllllllllllllqlIu 
HA >F 171! ACD'. L.. 

2126 0408 2616 281)0 0152 5500 11R)1l 01101 5610 0001 1600 

PAOTf ~ I . DII d'  "/011 .6/' \' Dí 1'S0 

421260012159214 - 01:042026 0903:39 

CNPJ 

08.261.628/0001-52 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
P ROD. 

DESCRIÇÃO DO PRODIJf05CP.VIÇO 5CM 
S H 

CST CFOP UNIT. QUANT . AO VALOR 
V ALOR 

` LIQUOTwS !Ã1.0R 
,¡0,PÃ1. BCAI,C. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI . . A VALORAPRUY. 

DOS TRIBUTOS íC85 IPI 

00000019 AMINOFB,INA SOLUCAO NJETAVEL 
24 MO/ML AMPOLA 
LT. 907324 Vol. 04/27 

30039069 U 40 6102 AM IO,UO 3,20011 3200 0,00 0,00 0,00 000 200 

00000803 AhIODORON.AIN)ETAVEL 
LT. 84976 Vol 04/28 

3004°054 0 40 6102 AM 5,00 4,5000 2250 0,)0 0,00 0,00 0,0) 0,00 

) O AMOXICILINA 250MG/5D9. FRASCO 
6ÚML 
LT. 38746 Vol 01/26 

30041012 0 00 5102 FR 150,00 4,8000 720,00 720,0 86,40 0,00 12,00 000 

00000870 AMPICILINA SODICA 500 MG 
INJETÁVEL 
LT. 67849 Vol. 02/28 

30049073 0 00 6102 FIE 50,00 6,7900 339,50 339,50 40,74 0.00 12,00 200 

00012393 ANESTESICOTOPICO 
LT. 3895 Vai. 01/26 

30049043 0 00 6102 UN 5,00 26,7000 133,50 13350 16,02 0,00 12,00 0,00 

OÚ010178 ANESTESICO TOPICO GEL 12 GR 
LT. 46537 Vol. )3/28 

30021229 0 00 6102 FR 200 32,4000 64,80 64,80 7,78 0,00 12,19) 0,00 

00005563 AZITROMICINA SUSPENSAO 15ML 
LT. 2837 Vol. 03/28 

30049073 0 00 6102 FR 50,00 12,3000 615,00 615,06 73.80 0,00 12,00 0,00 

00005213 BROMOPRIDA5mg/M 
LT. 34578 Val 01/28 

30049045 0 00 6102 Ahl 150,00 2,1400 321,00 321,00 38,52 0,00 1200 000 

00010506 BUFILBROMETODEE.SCOPALAMINA 
INJETAVEL STlL 
LT. 2842406 Val 10/27 

30049099 0 40 6102 AM 50,00 :,,1000 105,06 000 0,00 0,00 000 0,00 

00002_2,011 1-ATETERINTRAVENOSON 14 
LT. 746689 Vol 01/'_8 

90163219 1 40 6)02 UN 150,00 0,9000 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

00014063 CATETER INTRAVENOSO N I a 
LT. 645789 Vol. 03/28 

90183929 0 40 6102 UN 150,0) 0,8000 120,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00 

00003936 CATETER INTRAVENOSO N 20 
LT. 76156 Vol. 0128 

90183929 140 6)02 UN 150,00 0,9000 135,00 300 0,00 0,00 0,00 0,00 

00003839 CATETER INTRAVENOSO N _22 
LT. 64578 Vol. 0328 

90183929 0 40 6102 UN 150,01) 0,9006 135,06 1,00 0,00 0,00 0,00 0,)0 

00003840 CATETER INTRAVENOSON24 
LT. 54676 Vol 01/28 

90183929 1 40 6102 UN 150,00 1,0200 153,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

00012176 CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL 
LT. 17700014 Val. 0827 

30049099 0 40 6102 FA 150,00 5,200) 78000 0,00 000 0,00 0,0) 0,00 

0, 7 CLORETO DE SONO 20%10°6 
INJETÁVEL 
LT, 9756 \'al. 04/28 

30149099 0 40 6102 AM 50,00 0,7500 3750 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00008822 DEXAMET,0SONA4MG INJETÁVEL 
LT. 5198886 Val 0827 

30043999 0 40 6102 AM 250,00 1,6500 412,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00014694 DIPIRONA SODICA 500310 
COMPRIMIDO 
LT. 45938 Vol. 01/28 

30049069 0 00 6102 CP 50006 0,1700 85,00 8500 10,20 0,00) 12,00 0,00 

00007266 EQUIPOMULTIVTAS COMCLAMPS 
LT. 46755 Val. 01/28 

90189010 0 40 6102 UN 150,00 06800 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

06154990 ESPARADRAPO 10CMX4,SM 
DES CARTAVEL 
LT. ASH1I201 Vol. 05/27 

30051090 5 00 6102 UN 150,00 11,9900 1.798,50 1.798,50 215,82 0,00 12,01) 0,00 

00011198 FIO ERRA SUTURA CATGUT 
CROMADO N.O, COM 7IRJC'M 
AGULHA DE 4,UCM, 1 /2 CIRCULO 
LT. 465890 Vol 03/27 

30061090 0 40 6102 CX 5,00 97,2000 486,00 0,00 

, 

0,00 0,00 0,00 0,00 

00010776 FIOPARASUTURA,CATGUT 
CROMADO N.4-0, COM 70T4, 
AGULHA DE 2,5CM 
LT. 466578 Vol. 0327 

30061090 0 00 6102 CX 5,00 980200 490,10 490,10 58,81 0,.30 12.30 

, 

0,00 

00007412 FITA ItICROPOROSA DESCARTAVEL 
DIMIENSAO 12,5CÃ7 X 1034 
LT. 346758 Val. 04/27 

30051030 0 00 6102 RI. 10.00 64000 64,00 6400 7.68 000 12,00 0,00 

00007272 FUROSEMIDA4OMGCOMPRIhIDO 
LT. 34875 Vol. 12/27 

30049076 0 00 6102 CF 500,06 0,1000 50,00 50,00 6,00 0,00 12,00 0,00 

00007461 GEL PARAULTRA-SONOGRAFLA 
5000ML 
LT. 567467 Val. 03/27 

30067000 0 00 6102 GL 2,00 40,5910) 81,18 81,18 9,74 0,00 12,00 0,00 

00006578 HIDROCORTISONA 50040 
FRASCO/AMPOLA 
LT _'596196 'Vol 1027 

300432/0 0 40 6102 FA 150,00 5,6401 846,00 000 0.00 0,00 0,00 000 

00005854 IBUPROFENO 60UMG COMPRIMIDO 
LT. 4568 Vol. 11/27 

30049029 0 00 6102 CP 500,00 0,1900 95.00 95,00 11,40 0,00 12,00 0,00 

00155081 LAMINA DEBISTURI N°MERO IS 
COM IOU UNIDADES 
LT. 2402030/ Vol. 0329 

96189029040 6102 CX 900 26.5000 III' . 100 0,00 000 0,00 0,00 

06155082 LAMNADEBISTURINUMERO-3 
0010024 UNIDADES 
LT. CTO250IOIA VoL 06/3) 

')0159029 0 40 6102 CX 5,00 31,2000 156,00 1,00 0,00 0,00 0,00 000 



RECEBEMOS DE 1V G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 11.495,49 

DATA DE RECEB0IBNTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECF31EDOR DESTNATARIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 

NF-e 

N: 000.000.156 
S$RIE : 1 

•~ 
Imperar ~ r~et.

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCLNDO MILUOMRM, 531 

OURO VERDE, IMPERATRIZ, M4 
CEP, 6598638/ TFJJEAX: 9)9)1358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
I - Saída  
N° 000.000.156 
SÉRIE: I 
FOLHA: 3 of 3 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERO. FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
a 

INSCRIÇAO ESTADUAI. 

12763_5270 
INS'R IÇÃO ESTADUAL SUB. TRBUTARIA 

I I i IIII 11111111 IIIII IIIIIIINI II HI II II III IIII 
• MAVEDEACFS'O 

2126 0408 2616 2800 II 52 5SIR1 11810 (RI)1 56111 1111U1 I6U0 

PR' +iOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260012189294 -OI/04/2026 09:03:39 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

!,OD. 

PROD. 
DESCRIÇAODOPRODU(OrSEP,ViÇ 

NCM 
SR 

CST CFOP (INS. QUANT. 
VALOP 

UNITAPIO 
VALOR 
TOTAL 

B.CAIG. ICMS VALORICAIS 
'OTA5 C\UORAPRUY. 

DOSTRIOI!Tüi 
VALORIPI 

ICMS IPI 

00070445 LOSARTANAPOTASSICASOMG 
LT. 153427 Vol 03!27 

30049069 0 40 6102 CP 24200 0,0700 16,94 U,W 0.00 0.00 (,(10 0.0) 

06013996 LI'VACBURGICADESCARTAAFIN 

7.0 

LT. 74365 Vol 04/29 

90161490 0 00 6(02 PA 2 50,00 1,701.0 425,0') 425,(/1 5100 0,01 (2,0') 0,00 

.79 LUVA CIRUROICA DESCARTAVEI. N 
7,5 
LT. 65769 Val. 04/29 

40151200 0 40 6102 PA 250,00 1,0500 46250 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00008900 LIJVA DE PROCEDIMENTO T A.M. G 

COM I00 UNIDADES 
LT. SRI1245/255 Vol. 08/30 

40151200 0 4( 6102 CK 2,00 24.3000 48,60 000 0.00 0.00 0.00 0,00 

00008805 LLR'ADEPROCEDIMENTOT.AMP 

COM 100 UNIDADES 
LT. SR1142/25S Val 08/30 

40151200 0 00 6102 C{ 2,00 24,3000 48,60 48,60 5,83 0,00 11,00 0,00 

00155083 MLASCARACIRuRG1CADESC.COM 
1=.LASTICO C,' 50UNI 
LT 251 VaL 09.'30 

63079010 2 00 6102 CX 50,00 9,2500 462,50 46250 18,50 0,00 4,0) 0,00 

000076111 SIETFORMIIN.A500MGCOMERIMIDO 
I T 34586 Vol. II/li 

30049049 0 40 6102 CF 500,00 0,1600 80,00 -/1/,/ 0,00 0,00 0,00 0,00 

00009165 \IETFORMINA850M0000M7PRIMIDO 
I.T. 34657 Vol. 12/27 

30')49049 0 40 6102 CP 500,00 0,1900 95,U0 ..!.' U,UO 0,00 0,00 0,00

00012239 \ETRONIDAZOLN3ETAlFJ. 
I:T 2995678 Vol. 12/27 

30049099 0 40 6102 AM 75,00 6,1000 457,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

00(6/071! LAPEL ORAL CIRuRGICO 
1. '1'. 54678 Val. 12/27 

90789099 0 40 6102 EL 10,00 65,1000 ,. . 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

PROPRANOLOL40MG COMPRIMIDO 

I:C. 46578 Val. 01/28 

30042069 0 00 6102 CP 500,00 '1.1300 . - 65,U0 7,80 0,00 12,00 0,00 

000/1, 3., SCALPEDESCARTAVELN23 

1.T 82023 Vol 00/29 

96183929 0 00 6102 UN 50,00 0.2300 I1.5o 11,50 1,38 0,00 11,00 0,00 

00011536 SCALPEDESCARTAVELN27 
LT. 92029 Vol. 08/29 

90103927 0 00 6102 UN 50,00 0.2900 14,50 14,50 1,74 0,00 12,00 0,00 

00012108 SONDA DE FOLLEY N. 142 AIAS 

LT 53647 Val 09/28 
90183119 0 40 6(02 UN 5,00 '.900') 14,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0006476•, SONDA DE FOLLEY N. 18 02 VIAS 

I.T. 74656 VaL I(#28 
90183921 0 40 6102 UN 5,00 2,8500 14,2.5 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~1053 SONDANASOGASTRICAN.O8CURTA 

LT. 84675 Val 03/28 
90(83929 0 40 6102 UN 5,(R) 0,771.0 3.85 0.00 6,00 0,00 O,OJ 0,00 

0000663! SONDA URETRAL N 14 

I.T. 74567 VaL 03/28 

90183929 0 40 6102 UN 5,00 0 7000 3,50 ' ". . . , 0,00 0,00 0,00 

00006671 30RDFISIOLOGICOIOUMLSF 
LT. 74UH3616 Vol. 0727 

30049099 0 40 

. 

6102 FR 25(00) 4,198) 1047.Su . ! 0.00 0,00 0,00 

0)005261 SOROFISIOLOGICO2S(MLSF 
LT. 74UE2189 Vol. 04/27 

30049099 0 00 610'-- FR 250,01 4.2400 1.060,01 I O60.U0 .. i 0,00 12.00 0,00 

00005560 SORO FISIOLOGICO 500MG SF 

LT. 741.1013419 VaL )7/27 
30049099 0 40 6102 FR 250,63/ 5,7000 (425,10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

06005493 SORO GLICOFISIOLOGICO 500M4. SF 

LT. 74UH3689 Val 0727 
30049073 0 00 6102 FR 250,09 0.2000 2050,00 2.0511.0/' .. . . +' 0.001 12.00 0.00 

00012427 SUGADOR 
LT. 546534 VaL 0428 

90183929 0 00 6102 PC 2000 94800 189,60 /89,09 ?275 0.00 1200 0,00 

000111533 TRANSAM.IN INJETÁVEL 

Li. 70498 Val 09/27 

30039099 0 00 6102 AM 50,00 4,59(10 229,50 229,50 27,54 0,00 12,00 0,00 

C6:lT?NUAÇA3 PAS INFOFMAÇCES COMPLEMENTARE.' 

Fa!_vea: 0?001160—) Fl S B B U A— ciieut~: /05026 



RECEEERIOS DEW G MEHOELES DISTRIBUHXJRA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 31.204,88 

DATA DE RECEBA.-0NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEEEDOR DESTINATÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREIO GRANDE DO ARAGUAIA 

NF-e 

N^: 000.000.157 
SÉRIE: 1 

~ 
Impera á nec 

,' .. í 9 . A'E61:.It 4D t.E, AR!'.. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMFRCINDO MILHOMEM, JI 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP. 6590630/ TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada 
1 - Saída  1 

N" 000.000.157 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of 4 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERO. FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 

III I iII iiiUhiiiIIiiiiiiii i I'll' 0111111111 IIIII II II I 
'HA vED A11E5'u 

2126 0408 2616 2800 0152 6300 1000 04101 57141 04101 1616 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE liSO 

421260012190438 - 01/04/2026 11909413 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
IUS.'RIÇAO ESTADUAL SI B. TRIIS( ITARIA ChPJ 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE METE NTE 
NOAff.RAZ.AO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
CNPJ/CPF 

12.985.215/0001-98 
DATADA EMISSÃO 

01/04/2026 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDAENTRADA 

MOACIR FERNANDES DE SOUZA, S/N CENTRO 68521-000 01/04/2026 
ARTRCÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

R O GRANDE DO ARAGUAIA (94) 3337-1353 PA 09:08:59 

FATURA 

Número Data Vcto Valor 

001 01/05/2026 31.204,88 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

21. 640,87 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA 

VALOR DO ICMS 

2. 558,75 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO ICRLS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO IF! 

0,00 

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

31.204,88 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

31.204, 88 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CVDIGO ANTE PLACA DO VEÌC UP 

MA 
CNP/CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
QUANTIDADE ESPÉCIE NLRaLERACÃO PESO ERUTO PESO LIQUID) 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 

PROD. 
NL?.1 
SB 

GST CEO!' UNTO QL!_4M. VALOR 
UNRARlO 

VALORDESCRIÇAODOPRODLT CEO!' 
TOTAL 

B CALE. ICED VALOAICIS VALOR B9 
ALIQ(IOTAS 'tAi.ORAPRON.

DOS TAIBMQS ICNS IN 

00014616 ACIDOFOSFORICO 
LT. 65765 Val. 03/28 

30045090 U VU 6102 UN 20,00 4,5000 90,00 90,00 10,00 0,00 12,00 0,00 

1 

. 
AGULHADESCARTA\BL13X45- 
COM 100 
LT. 476509 \'aL 05/30 

90183219 2 40 6102 CX 1,00 9,1600 9,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00(H4181 ALGODAO EMROLETE PCT C.' IOU 
UNIU 
LT. 76554 Val 10129 

30059090 0 40 6102 PC 10,00 3,4000 34,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

00010630 AAIICACINA SULFATO 5U0MG 
AMPOLA 
LT. 10343 Val. 03'28 

30042069 0 00 6102 AM 50,00 9,7400 487,00 487,00 58,44 0,00 12,00 0,00 

(0)060019 ASIINOFHdNA SOLUCAO INJETA\E. 
14 MGRvII.. AbII'OLA L oillL 
LT. 907324 VAI. 04./27 

30039069 0 40 6102 AA/ 15,00 3,2000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

00000803 AbHODORONAINJETAVEL 
LT. 84979 Val. 04/28 

30049054 0 40 6102 AM 5,00 4,500) 22.50 0,00 0.00 0,00 O,OU 0,010 

00006880 AMOXICILINA 25OMG15ML FRASCO 
GRID. 
LT. 38746 VaL 01/20 

30041012 0 00 6102 FR 500.00 4,0000 2400,00 2.400.00 288,00 0,00 12,00 0,00 

00000870 AMPLCILINASODICA500MG 
IN3ETAVEL 
LT. 67849 Val 02/28 

301349073 0 00 6102 FR 50,00 6,7900 339,50 339,50 40,74 0,00 12,00 0,00 

00012393 ANESTESICOTOPICO 
LT. 3095 V,1. 01/28 

30049043 0 00 6102 UN 10,00 26,7000 267,00 267,00 3=04 0,00 12,00 0,00 

00010178 ANSSTESICOTOPICOGELI2GR 
LT. 46537 VaL 03/28 

30021229 U 00 6102 FR 5,00 32,4000 162,00 162,0) 19,44 0,00 12,00 0.00 

00005563 AZITRObIICINASUSPENSAO 
LT 2837 VaL 03;28 

30049073 0 00 6102 P30 50,00 12,3000 
. 

603,00 61500 73,80 0,00 12,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORI.IAÇÓES COMPLEMENTARES 

I- L<entn ICHS Jnnv. 01/00, Cnnv. 1(14 3G/OG/ll. 

REFERENTE ORDEM DE EORNECI)IENT0 N 202600112 PYegso n 9.2025-21 FI4SBAN 

CO UG BAASIL AG 4322-2 C/C 47343-8 
Total Fo[Eilbz DIFAL: 1.336,54 ((Jr origens 0,00 (CF destmno: 1.336,61. 

Valer FECP: 432,32. 
Vend: 0001 — ESCRITCRIO 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE W G MED4ELES DISTRIBU10014A LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 71.201,88 

DATA DE RECEBIRENTO IDENT1FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BREJO GR%NNDE DO ARAGUAJA 

NF-e 
N: 000.000.157 
SÉRIE: 1 

Imperaiii~. . 
MFrI!'SM.r4F,3 { H4'E3!«1=.

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO IMLHOMEM, 530 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP, 65906381 TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
I - Saída  
N° 000.000.157 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 4 

1 

I IIII IIIIIIII IIIIII Illillll I NIIII IIIIIIIIIf I 111111 11 II I I 
CHAVE DE ACESSO 

2126 0408 2616 2800 0152 5_514) 1000 0001 5710 0001 1616 

~nnyu_.a de 001,0 tO .1 n raros m al. oflal da IJF-e 
WWw.flte
Ou fia Site da Se[a3 M1utvi12ad023 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260012190438- 01 /0412026 09:09:03 

INSCRIÇÃO ESTADL7.AL 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL Sint. TRIBUTARIA ^N PJ 

08.261.628/0001-52 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CUU. 

PROO. 
DESCRIÇAODOPRODITOiSEP.CIQD NCN 

SH CST COOP UNIU. QUANT. VALOR 
I4NITARID 

FALOR 
TOTAL 

BCALC. ICMS VAIDRICNS VALOR IF! 
ALIQUOTAS VAI/JRAPROX

 
. 

DOYTRIBUTOS IlTll IPI 

00012420 BANDAMATRIZDEACOQ05COM 
7MM 
LT. 3876 Cal. 03/29 

72202090 0 00 6102 UN 5,00 8,1'_00 40.60 4/1,60 4,87 0,00 12,00 O.OU 

00011869 BROCADIAMAM'ADAI012HLRGS 
LT. XXXX Val 03/35 

90189099 0 00 6102 UN 10,00 6,9700 69,70 69,70 8,36 0,00 12,00 0,00 

~p BROCADIAMANTADA30I7RGS 
LT. X3-CX Vol. 03!35 

90189199 0 UO 6102 UN 00,00 10,0900 100.90 000,90 12,11 0,00 12,00 0,00 

00005213 BROMOPRIDA5mg/mi 
LT 34578 Vai 01/20 

30049045 0 00 6102 AM 100,00 2.1400 214,00 214,00 25,68 0,00 12,00 000 

0001(I5OE BLTILDROMETODEESCOPALAbDNA 
NJE'fA\'EL SOIL 
LT. 2842406 Cat !0/27 

300490U 1J 6102 ALl 250,00 2,1000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,(0 

00755085 CANETAUEBALXAROTAC.AOPARA 
LIMPEZA EM OXIDOU DE _ALUMIIHIO 
LT. XXXX VaL 12/35 

90211 'd : ,J 6102 UN 1,00 801,0000 801,00 801,00 96,12 0,08) 12,00 0.00 

00012421 CARBONODE.ARTTCULACAO 
LT 87565 VaL 04/28 / 

40099000 0 00 6002 UN 5,00 10,4000 52,00 52,00 6,24 0,00 12,00 0.00 

00002250 CATETERINTRAVENOSONI4 
LT. 746689 Vol. 01/28 

90103219 1 40 6102 UN 250,00 0,9000 22.5,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 

00(114063 CATEIER INTRAVENOSO N 18 
LT. 645789 \"aL 03/20 

90183929 0 40 6102 UN 250,00 0,8000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00003830 CATETER INTRAVENOSO N20 
L7. 76456 Vol. 00/29 

90)83929 140 6102 LPNJ 250,00 0,9000 225,00 000 0,00 0,00 0.00 0,00 

00093839 CATETER INTRAVENOSO N 22 
LT. 64570 Vol. 03120 

90083929 0 40 6102 UN 250,00 0,9000 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00003840 CATETER INTRAVENOSO N 24 
LT. 54676 VaL 01128 

90183929 1 40 6102 UN 250,00 0,0200 255,00 O,OU 0,00 0,00 0.00 0.00 

00012176 CEFTRIAYONA 100 INIETAVEL 
LI. 17700/014 Vol. 00/27 

30049099 0 40 6102 FA 50,00 5,2000 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00002887 CI@NTO DE HIDROXIDO DE 
CALCOU RADIOPACO 
LT. 87695 Vol 10/29 

340029039 0 00 6102 UN 00,00 50,4000 5U4,U11 504,00 60,48 0.00 12.00 O,(U 

00007817 CLORETO DE SODIO 20°'0 IOmI 
INIETAVFL 
LT. 9756 'Vol. 1,04/28 

30049099 0 40 6102 AM 50,00 0,7500 37.50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

p 

~ 

CURETADEINOXMACAL 
LT. XXXX Val 00/30 

90189009 0 40 6002 UN 2,00 75,0000 150,00 U,UO 0,00 0,00 0,00 U,VO 

00014946 DESCOLADOREMACO 
INOXTAMAMiOPADRÃO 
LT. 43567 VaL 05.28 

90189099 0 40 6102 UN 5,00 82,0000 400,00 

, 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00008822 DEXAPdETASONA4MGINJET.AVEL 
LT. 5198886 Vol. 00/27 

30043999 0 40 6102 AM 150,00 1,6500 247,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00UI469q DIPIRONASOD1CA50VAfG 
COMPRID4D0 
LT 45930 Vol. 81/26 

30049069 0 00 6102 CP 1.500,00 0,1700 265,00 25-5,00 30,60 0,00 12,00 U,UO 

00155080 ELETRODOADULTODESCARTAVEL 
LT. 08;08 VaL Oei27 

90189099 2 00 6002 UN 50,00 0,2900 14,50 04,50 0.58 0,00 4,00 0,00 

00007266 EQUIPO MULIIVL4S COM CLAMPS 
LI. 46765 Vol. 01128 

90109010 0 40 6102 UN 50,00 0,6800 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00154990 ESPARADRAPO 111:MX4,5LJ 
DESCARTAVEd. 
LT. ASSOO 1201 VaL 05:27 

30051090 5 00 6102 UN 250,00 11,9904) 2.997,50 2.997,50 359.70 0.00) 12,00 0,00 

WDI'_457 FIO DESLTURAMATERIALSEDA 
TIPO 3-0 COMPRAD?NTO 45CM COM 
.AGI.'LHA I,7 CX 24 UNI 
LT. 30746 Vol. 0320 

30061090 0 00 6002 CX 0'1,00 66,1900 661,90 661,90 79,43 0,00 12,00) 0.00 
\ 

~ 
'^ 

00010190 FIO PARA SUTURA.CATOIIT 
CROMADO N.O. COM 70CM AGULHA 
DE 4,OCM 0/2 CIRCULO 
LT. 46509U Vol. 03/27 

3(0/0930 5 40 6)02 CX í.00 97,2000 486,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OU 

00010776 FIOPARASUTLJRA,CATGUT 
CROMADO N.4.0.  COLO 70CM 
A03LILHADE 2,5CM 
LT, 466578 VaL 03127

30061090 0 00 6102 CX 5,00 980200 49010 490,10 50,81 0,00) 12,00 UOU 

00007442 FITA LIICROPOROSADESCARTAVEL, 
DIMENSÃO 12,5CM X 1 OM 
LT 346750 Vol. 04/27 

30051030 0 UO 6102 RI. 15,00 6,4000 95,00 96,00 1152 0,00 12,00 O,OO 

00155086 FORCEPS N I6 ADULTO 
LT. XXXX Vol. 05/35 

90211020 0 00 6102 UN 2,00 84,9450 159,88 169,80 20,39 0,00 12,00 0,00 

00155084 FOIOPOLiMERnADORUJd 
LT. XA2cLA. Vol. 08/35 

90109099 0 000 6102 UN 2,00 500.0000 0.160.00 1.1611,00 139.20 0.00 12,00 

. 

0,10 

00007272 FUROSEMmA40MGCOMPRIMD90 
LT. 54875 Vol. 1227 

30049076 0 00 6102 CP 700,00 0,1000 70,00 7000 8,40 0,00 12,00 0,00 



RECEBEMOSDEWGMIEIRELESDISTR""'..i111RALTD.AOSPRODLTOS/SERVIÇOSCONST.4NfESNANOTAFISCALINDICADAAOLADO V'AL.ORN(TIA 

R3 31.284,88 
NF -e 

N; 000'Q00'I rJ7 

SÉRTE: I 
D.4TADERECEBIAIESTO 

/ / 

IDEhI'I _. \SàIti4T[Ril\DORF«AEDOR DESTiN '.110 

FI'\IN)\11 'VICIPALDESAUDEDE BREJO GRANDEDOARAGUAIA 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, Mt 

CEP: 65906381 TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada 
I - Saída  
N° 000.000.157 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 3 of 4 

1 

'II iii I'll I'll'''' 'II'I IIIIII III II 'I'll' II II II 
IIA' E DF ACLSSO 

2126 0408 2616 2800 0152 x00 1000 0001 5710 0001 1616 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260012190438.01/04/20260909:03 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
S:R1ÇA0 ESTAI)). -;AL :0 /10 TRIRI 'TARI:\ 'VP) 

08.261.628//0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COU. 
PRUO. 

DESCRIÇÃO DOPRODLTOM1EP.VIÇO NCN 
6H 

CST CFOP I^.i1D. QUART VALOR 
11NRAq(ì 

`:AIAk 
TOTAL 

BCAL(" ICNS VAIA0.ICNS 
AI21711OTAS l"ALORAPRO?í. 

DO.STRIBI)T08 
VALOS WI 

ll'MS 1% 

08007461 '~)ELPARAIRTRA-SONCKIRAFIA 
5000M 
LT 567467V'a103/27 

300671810 0 00 6102 GL 100 40,5901) JJ,59 - 0.67 (,00 12,00 0.00 

00110657)) IILDROCORTISONASOOMG 
FRASCO/AMPOLA 
LT. 2596196 VaL 1027 

300432)0 0 40 6102 FA 75,00 5,6400 423,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ø

\ ♦ 
IBLPROFENO600MGCOMI'RIM➢DD 

LT. 4568 Vol. 1127 
30049029 0 00 610'- CF 1.500,01) 0.1900 295,510 34.20 0,181 12,00 000 

001`50ni I.AMINADEBISTURINuMEROIS 
COM 100 UNIDADES 
LT. 24020301 Va). 03/29 

90189029 0 40 6102 CX 2,00 265000 53,00 4.00 400 

~ 

0.00 0,00 900 

On155oF`_ LAMINA DEBISTURIN°M1ER024 
COM 24 UNIDADES 
LT. CT02SOIOlA Vol 0630 

90189029 0 40 6102 CX 5,00 3),2000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

, .a ., . ,. . I-AARNA FOSCA CAIXA COM SO 
UNIDADES 
i-T 634525 Vol. (14/29 

70179060 0 00 6102 CX 50,00 9,90)10 495,00 495 0; 3940 0,00 12,00 0,00 

,pp q34„ ).OSARTANAPOTASSI050MG 
LT 53427 Vol. 03/27 

30049069 0 40 6102 CP 1.500,00 0,0700 105,00 3,00 0,00 0,00 0,00 

LUV'ACR4LR2GICADESCARTAVELN 
7.0 
LI. 74865 Va1.O429 

90)81490 0 00 6102 PA 50,00 1,7000 85,00 ` 10,20 0,00 12.00 0,00 

p001497^ L.IJV'ACIRIJRGICADESCARTAVELN 
7,5 
I.T. 65769 Val. 0429 

40151200 0 40 6102 PA 50,00 18500 9250 a.00 000 0,00 0,00 0)i0 

.10(0895/ I.UVADEPROCEDIMIENTOTAM G 
COM 100 UNIDADES 
LT. SRII7AS!255 Vol. 0890 

40151200 0 40 6102 CX 50,00 24,3000 1.215.00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 

. 

W00380á I.UV'ADEPROCEDA4ENTOT.AA1 P 
COM 100 UA.IDAL1IìS 
I.T. SRI142/2.55

40151200 0 00 6102 CX 50,00 24,3000 1.215,00 1215,00 145,80 0.00 12,00 0,00 

00155063 \IASCARACIF 
DESC.ART.AAY - . .d \ 
LT 251Vat09;. 

63079010 2 00 6102 CX 50,00 9,25011 462,50 462,51 1350 0,00 4,00 0,00 

00007/3)6 \lETFORMIV:\ ' , , CO\PRAII2O 
0.1'. 34586 Vol

30149049 0 40 6102 CP 750,00 0,1600 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900 

~916S \)ETFORMIN\ , . .,COMPRIMIDO 
LT. 34657 Vol 12 ?7 

30}59049 0 40 6102 CT 750,00 0,1900 142,50 0.00 0,00 0,00 

00012203 \@TIi10P.AS00MOC'OM@RIMIDO 
LT. 3425 Vol. 10/27 

30049035 0 00 6102 CP 50900 1,6500 623,03 _ 99,00 0,00 12,00 

00012239 M1ETRONIDAZOLLNJETAVEl 
LT. 2895678 Vol. 1227 

30049099 0 40 6102 AR! 150.00 6,1000 915,00 '3, , 0,00 0,00 

00004989 MORFINA 306g 
LT. 36578 Vol. 04/28 

30049073 0 00 6102 CP 5000 90,4400 :02201 - . . .- 0.00 12.00 

00)8)792) OLEOLUBRIF'1CANTEPARAALTAE 
BAIXA ROTAC„AO 
LT. 376548 Vol 08/29 

90I89099 0 40 6102 UN 2,0(1 _0,1000 . :. .  0,00 0,00 0,00 

00006616 OXIDO DE ZINCO (PO)FRASCO C/ 
5013 

30042094 0 00 6102 BG 5,00 17,5001 87,50 87,50 10,50 0,00 12,00 0,00 

00006714 PAPEL GRAL CIRRRGICO 
LT. 54678 Vol 12/27 

90189099 0 40 6102 EL 5,00 65,1014.1 325,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00012032 PROPR.ANOLOL40MGCOMPRIMIDO 
LI 46578 Vol 01/28 

30042069 0 00 5102 CF 500,00 0,1300 65,00 65,00 7,80 0,00 12,00 0,00 

~ 

00012416 RESINAA24GR 
LI. 64533Vol. ib'29 

30064012 0 00 6102 UN 5,Oí) 56,5000 282,50 282,50 33,90 0,00 12,00 0,00 

, 

` 

5

00011536 SCALPE DESCARTAVEL N 23 
LT. 82023 Vot 08/29 

90183929 0 00 6102 1U9 150,00 0.2300 34,.50 34,50 4,14 0,00 12,00 0.00 

W011<37 SCALPEDESCARTAVELNIS 
LT 83027 Vol 0429 

90183929 0 00 6102 UN 50110 0,2500 1250 12,50 1,50 O,W 12,00 0,00 

00011538 SCALPS DESCARTAVEL N 27 
LT. 82025 '/o). 08.'29 

90183929 0 00 6102 LIN 150,W 0,2900 43,50 43,50 5,22 0,00 12,00 0,00 

0001)047 SONDADEASPIRACAI3TRAQLIEAI, N 

06 
LT, 34526 Vol 1029 

9018909) 0 40 6102 UN 2,00 09500 1,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00012158 SONDA DE FOLLEY N. 142 VIAS 
LT. 53647 Vol. 0928 

90183119 0 40 6102 IJFI 5,00 2,9001 14,51) 1,91/ U,íN) 0.00 0,00 0,00 

00004766 SONDA DEFOLLEY N. 1802 VIAS 
LT. 74656 Vol. 10/28 

90183921 0 40 6102 UN 15,00 2,8501 42,75 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

00(816671 SORO FISIOLOGICO LWML SF 
LT. 740.3103686 Vol. 0727 

30049099 0 4)' 6102 FR 150,00 4,1900 628,50 0.00 0,00 0,00 0,00 000 

20005281 SORO FISIOLOGICO'_SOML SF 
LT. 74UE2189 Va). 04/27 

30049099 0 00 6102 FR 150,00 4,24041 636.00 636.011 7(i,32 0,00 12,00 0,00 



RECEBETSOS DE W G MEIRELES DISTRIBUD)OILa LTDA OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 31.20/,88 

DATA DE RECEBRENTO 

/ / 

IDENTIFTCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

I UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DEBRUO GRANDE DO ARAGUAIA 

N F-e 

N°: 000.000.157 
SÉRIE: 

Impera. 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCLNDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 65906381 TF.IJFA\: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
I - Saída  
N" 000.000.157 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 4 of 4 

1 

IM 11111 "II IIIII II 11111 1I11I11I1'1 I 111111 iii II IIII 
)I AVE DF ACESSO 

2126 0408 2616 2800 0152 5500 1000 0001 5710 0001 1616 

co ,._ jt[n tl3 . Clot 

N:1TIIRELA DA OPEN ÁÇ.40 

VENDAS DE MERC. FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
RO~ IOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260012190438- 01/04/2026 09:09:03 

INSCRIÇÃO ESI'ADP.;1_ 

127635270 
'RIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

08.261.62810001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD_ 

PROD 
DESCRI¢AODOPRODLTOSEP.VTÇO 

T(M 
SN 

CST CROP (INID. QUANT. 
VALOR 
UND'ARIO 

CALOR 
TOTAB. 

B! CAIU . ICMS VA(a)RICMS VALOR IF! 
'i12Q VALORAPRO%. 

DasTR03LRCti ItT15 IM 

90005545 SOROFISIOLOGIC0500MG5F 
I.T. 74UH3419 VaI.07i27 

30049099 0 40 6102 FR (50,00 5,7000 855,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

00003493 SORO GLICOFISIOLOGICO SOOML SF 

LT. 74003619 V41. 0727 
30049073 0 VO 6102 FR 150,00 9.2000 1230./10 i 230,00 (47,60 0.00 (2,00 0,00 

SIIO'AI)OR 
LT 546534 Val 04'28 

90(83929 0 00 6102 PC 50,00 9,4990 474,(0 474,18) 5080 (COO 12.00 0.00 ~427 

655 TESOLR,IIRIS 
IT X)LV`:

90189029 0 00 6(02 UN 5,00 39,1800 195,90 195,90 2351 0.00 12,00 0,00 

qA1m5:3 'CR,DS. .: . , _. . . . . 

I.l' 7u : . •, i. . . 
300395ry9 0 n0 5(0'_ AM 20,00 4.5900 91,80 91,80 11,02 0,00 12.00 O,W 

~ 



RECEBEMOS DEC, i::1 DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES N4 NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 31.040,98 

DATA DE RECEIO' 

/ / 

IIIENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREIO GRAINDE DO AR4GUALA 

NF-e 
N': 000.000.158 
SERIE: 1 

Impera ned 
,.

W C MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCLNDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CE?, 65906381 TF3IFAX: 99991368886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada 
1- Saída 
N" 000.000.158 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of4 

1 

III ~ IIIIII IIIIIIII I VIII IIIIIIIIIII IIIIII III I 
''l AVE DL A'ESSO 

2126 0406 2616 2800 0152 5510 1000 0001 5810 0001 1621 

,Ca:eiai~Aut. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERO FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF, USO 

421266012249665-01/04/2026 13:51:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAI. 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE MET E NTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 
ENDEREÇO 

OACIR FERNANDES DE SOUZA , S/N 

CNPIlCPF 

12.985.215/0001-98 
DATA DA EMISSÃO 

01/04/2026 
DATA DE SAÍDA/ENTEADA 

01/04/2026 
BAIRRONISTRITO 

CENTRO 
CEP 

68521-000 

4ICIPIO 

JO GRANDE DO ARAGUAIA 
FONEFAX 

(94)3337-1353 
UI 

PA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍ13A 

13:51:04 

FATURA 

Número Data Veto Valor 

001 01/05/2026 31.060,98 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

20.462,90 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO ICMS 

2.417,37 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO IÇAIS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

31.060,98 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL D4 NOTA 

31. 060,98 

FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
CÕDIGO ANTE PLACA DO VEÍC UI,

MA 
CNP /3TF 

08.261.628/0001-52 

ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICIPIO 

IMPERATRIZ 
UF 

MA 
LNSCRIÇAII ESTADUAI. 

127635270 

QUANTIDADE ESPF,CIH MARCA NUaV1ERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
PROU 

DESCRIÇÃO DO YRODLT05ER4'IÇO NC74 
SR 

GST CFOY 1.1110 QUART VALOR 
UNRAPIO 

VALOR 
TOTAL 

B. C4LC. IONS VAIARICTI3 VALOR IPI 
ALIQUOTAS VALOR APRO5 

DOS TRIBUTOS IONS IH 

14341 AGULHADESCARTAbEL 13X45- 
COM IOU 
LT. 476589 VoL 05/3OIRIorca: TEL 

90183219 2 40 5102 CX 10,00 9,361.9 91,60 0,00 0,00 000 0,110 0,00 

30014181 ALGODÃO EAI ROLETE PCT C! 100 
01.110 
LT. 76554 Val. I U!29IMarca: N.ATHALVA 

30059090 0 40 6102 PC 10,00 3 4,22': 34.00 ,1.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

19100063(1 AIRCACINA SULFATO 500MG 
AMPOLA 
LT. 10345 Vd 03.20! ,lorca: .3RISTON 

3004'_069 0 00 6102 AM 15,00 9,7400 146,10 146,10 17,53 0.00 12.00 000 

00005739 .M4NOFILINACOA1O'RIMIDO 1000,10 
I T. 912845 Val. 0427R.larca. 
I[IPOLABOR 

30049073 0 00 6102 CP 21100 0,2300 4,60 4.60 0,55 0,00 12,00 0,00 

00000019 A\ONOFILINASOLUCAO INJETASEL 
241IGr1A. AIIPOIA 101E 
I.T. 907324 Vol. 04/271Marca 
I EIPOLABOR 

30039069 0 40 6102 AM 15,00 3,2000 43,00 000 0,00 0,00 0,00 000 

5151"x S.i .AIOXICE.INA250MG:SIE.FRASCO 
I.T 

30746 Vol. 011281MºcA: PRATI I.T. 

30041012 0 00 610'_ FR 400,00 4,8000 1920,00 1.920.00 230,40 0,00 12,00 0,00 

0000087;1 AOIPICILINASODICAS00MG 
INJETÁVEL 
LT. 67849 Vol O2'2SIMarca. BEAU 

301149(173 0 VO 611(2 ER 50,00 6.790" ' ",!'i 339,50 40,74 0011 (2.00 OVU 

00010175 '1NESTESICOTOPICOGFL I20R 
LT. 46537 Vol. 03.281Marw. DEL 

30021229 0 00 6102 FR 5,00 32,4,02 '.2,,"l 162,01) 19,44 0,51 12;10) 0,00 

00005563 AZITR010CINA SUSPENSÃO 
I.T. 2837 Vol 03i181Alaru: PHARLAB 

30049073 0 00 6102 FR 75.00 12,3000 922,50 922,50 110,70 0,00 12,00 000 

0001_410 BANDA MATRIZ DE ACO 0,05 COM 
711M 
LT 3876 Vol 03I19IMar o MARCA 

72202090 0 00 6102 UN 5,00 8,1200 40,60 40,60 4.87 0,00 12,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I - Lcen[n LC49 'Nv, 01/00, Cnnv. !:i4 30/10/11. 

REFERENTE iRDEM LE FLRNºC'il4EIIT0 N 35,95113 010330 n P..C'S-`<1 FILSBAN 

CO [IC 11. 4.,22-2. BRASIL ~ 4 21-J C/C 47'43-S ~ 
. >'zl Fa1'ISF ('TEN.: 1.2H°.,3g !OF ci'911:',: 3, /2, /'fF desYinc: 1.255 , 05. 

RESERI'AI)O A" RSCII 



12ECEEERIOS DEN G MEIRELES DLSTRIBUtDORA LIDA OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO VALOR NOTA 

RS 31.060,98 

DATA DE RECEBO NTO IDENTIFICA ÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREIO OR ANDE DO ARAGUAIA 

NF-e 

N: 000.000.158 
SÉRIE: 1. 

#1 
Imper_ ar~~e~ 

r. . . . .. . - ..~ [RIi.iR .- £p r.2í84(' 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMFRCINDO MILNOMEM, 531 
OGRO VERDE. IMPERATRIZ, M.A 

CE?, 65906381 TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AIDIILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Saída  1 

N° 000.000.158 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 4 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INS:'RIÇAO EST:VDI:.AI. ìl113. TRIBUTARI: 

III iii III' IIIIIIII I 1111H UhIllIllIll IIIII 'III I II 
CHA✓F. T ACESx 

2126 0408 2616 2800 0152 55011 1000 181U1 5810 1111111 1621 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260012249665 - 01/04/2026 13:51:119 

.'NPl 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COU. 
PRUO. 

DESCRIÇÃO IIOPRODUrOSERVIÇO NCM 
SH 

cor CFOP 10910. QUART. VALOR 
0972Ã720O 

VALOR 
TOT.V. 

RCALC. ICMS VALOR ICMS VA)ARIPI 
411930 u~;.S \AWRAPROS. 

00.5 TRIBUTO.Y ICMS IPI 

00011869 BROCA DIAMANTADA 1012 HL 8:05 
LT. YSCO Vol. 03/35I\í (arca' 
NEOORTHO 

90189099 0 00 6102 LIN 200 6.9700 13,94 13,94 1,67 0,00 12,00 0,00 

00011880 BROCADIAMAN7'ADA3017FGS 
LT. XXXX Vol. 03/351Marca: 
NEOORTHO 

90189099 0 00 6102 UN 2_,00 10,0900 20.18 20,18 2,42 0,00 12,00 0,00 

0' 6 BUTIIBROMETODEESCOPALAMINA 
INJETAVEL SML 
IT 2842406 Vol 10127IMarca. TECTO 

30049099 0 40 5102 AM 150,00 21000 315,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00155055 CANETADEBALXAROTACAOPARA 
LIMPEZA EM 0X0000 DE ALUMINIO 
LT. XXXX Vol. 11;351Marca: MARCA 

90211020 0 00 6102 UN 1,00 801,0000 801,00 801,00 96,12 0,00 12,00 0,00 

00012421 CARBONO DE ARTICULACAO 
LT. 87565 Vol. 04/28IMaru: MARCA 

48099000 0 00 6102 UN 5,00 10,4000 52,00 52,00 6,24 0.00 12.50 0.00 

10002250 CATETER INTRAVENOSO N 14 
LT. 746689 Vat 01%2816farca. SOLBDOR 

90783219 1 40 6102 UN 500,00 0,9000 450,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0/014063 CATETER INTRAVENOSO N 18 
LT. 645789 \"at 03/2816farca: SOLIDOR 

90183929 0 40 6102 UN 5110,00 0,8090 400,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

00103838 CATETER INIRA\E.NOSO N20 
LT. 76456 Vol. 01/28IMarca. SOLIDOR 

90183929 140 6102 LIN 500,00 0,9000 450,00 000 
/ 

000 0.00 0,00 0,00 

00003839 CATETER INTRAVENOSO N22 
LT. 64578 Vol. 03/281Marca: SOLDOR 

90183929 0 40 6102 UN 500,06 0,9000 450,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00003840 CATETERIPrrRAVENOSON24 
LT. 54676 Vol. U11281Marca: SOUR 

901839'_9 1 40 6102 UN 500,90 1,0200 510,0 
, 

000 0,00 0,00 0,00 0,00 

00012176 CBFTRIAXONA IG INJETÁVEL 
LT. 17700014 VoL 08/271Marca: TEUTO 

30049099 0 40 6102 EA 150,00 5,20910 780,00 000 0,00 0.00 0,W 0,00 

06014756 CURETA DE INOX MARCL 
LT. 20006 Vol. 10l301Marca: AEC 
INSTRUMENTOS 

90189099 0 40 6102 UN 200 75,0000 150,00 0,00 0,00 0.00 0,10 0,00 

00014946 DESCOLADOREMACO 
INOX,TAMANHO PADRAO 
LT. 43567 Vol. 05/281Ms<a: ABC 
INSTRUMENTOS 

90189099 0 40 6102 UN 5,00 82,0000 410,30 0,00 0,00 0,103 0,00 0,00 

00014694 DIPIRONA SODICA 500 MG 
COMPRIMIDO 
LT. 45938 Vol. OIi281Marcr. PRATI 

30049069 0 00 610^_ CP 3.500,99 0,1790 595,00 599,00 71,40 0,00 1200 000 

0 0 ELETRODOADULTODESCARTAVEL 
LT. 0808 Vol. 0827IMorca: BIOLAND 

90189099 2 00 6102 UN 50,00 0,2900 14,50 14,50 0,58 0,01) 4,00 000 

00007266 EQUIPO MULI'IVLLS COM CLAMPS 
LT. 46765 Vol. OI/281Marca: 
EMBRAMED 

90189010 0 40 6102 UN 50,00 0,6800 34,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00154990 ESPARADRAPO IOCL1X4,5a1 
DESC.ARTAVEL 
LT. ASH71201 VOL 05/27IMarca: 
AOSSNER 

30051090 5 00 5102 ?N 400,00 11,9900 4796,00 4.79:.:", 575,52 0,00 1200 0,00 

00012457 FIO DE SU'IURAMATERIAL SEDA 
TIPO 3-0 COr09lAIENTO 49C00& COM 
AGULHA 1,7 CX 24 UM 
LT. 38746 Val 03!281Marw: POINT 
SUTURE 

30061090 0 00 6)02 CX 1500 66,1900 992,85 99285 119,14 0,00 12,00 000 

\ 

00011198 FIO PARA SUTURA, CATGUT 
CROMADO NO, COM 70CM, AGULHA 
DE 40CÃ1, 1/2 CIRCULO 
LT. 465890 Vol 03/27lLarca: 
TECHNOFIO 

30061090 0 40 6102 CX 5,00 97,2000 486,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1

00010776 FIOPARASUTURA, CATGCT 
CROMADO N.4-0, COM 70CM 
AGULHA DE 25CM 
LT. 460578 \'oL 0327lMorce: 81442.013 

30061090 0 00 6102- CX 5,00 98,0200 490,10 490,10 58,81 0,00 (2,00 0,00 

U000744V PITAMICROPOROSADESCARTAVEL, 
DIMENSAO 125CM X IOM 
LT. 346758 Val. 04%271Marca. CR MER 

30051030 0 00 610'- EL 25,00 6,4000 160,10 160,00 19,20 0,00 12,00 0,00 

00155086 FORCEPS N I6 ADULTO 
LT. 20006 Val 05/35IMarca MARCA 

90211020 0 00 6102 UN 2,00 84,9400 169,88 169,88 20,39 0,00 12,00 0,00 

00155084 FOTOPOLIMERVODORUN 
LT. 2000ff. Vol. 08/35IMerca: MARCA 

90189099 0 00 6102 UN 3,00 580,0000 1.740,10 1.740,00 208,80 0,00 12,00 0,00 

00007272 FUROSEAIDA 403,10 COMPRIMIDO 
LT. 34675 VoL I21271Marca PRATI 

30049076 0 00 6102 CP 750,00 0,1000 75,00 75,00 9,00 0,00 12,00 0,00 

00007461 GELPARAULTRA-SONOGRAFLA 
S000ML 
LT. 567467 \'oL 0327p1farca: FORTSAN 

30067000 0 00 6102 GL 1,00 40.5900 40,59 40,59 4,87 0,00 12,00 0,00 

00106578 HIDROCORTISONA 500MG 
FRASCO/AMPOLA 
LT. 2596(96 Vol. 10271Marca: TECTO 

30043210 0 40 6102 FA 150,00 5,640 846.:" 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



RECEBEMOS DEW G MEIRELES DISTIUfUIDORA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAW VALOR NOTA 

RS 31.060,98 
NF-e 

N: 000.000.158 

SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIAENFO 

/ 1

IDENTW1CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO GRANDE DO AR.4GUA4A 

Imperame~ 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GLUMERCLNDO MILIIOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP. 6590638/ TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Salda 
N° 000.000.158 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 3 of4 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERO FORA DO ESTADO SUJ. SUBS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSCRIÇÃO Es'L\DuAI. SOB TRIO) l: RIS, 

~ II I III IIII IIIIIIII I IIII '''III IIII I II 
HAVE )EACES'C 

2126 0408 2616 2800 0152 5.580 1000 (90)1 5810 0001 1621 

' 3de ,p ,.c
e^,v.n:e.iacevaa.goV'Lip .,.. , 

cu a_ .S,e do :, .º[ 6,i• _ _,. .. 

PROTOCOLO DEAUTORI7.A(' v. ~ DE I'S,~ 

421260012249665 - 01/0-4)2026 13:51:(19 

C\PD 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 

PROD. 
DESCRIÇÃO DO PROD11rO,SERVIÇO NCN 

.SH 
COT CPOP I!41D. QUANf VALOR 

UNiI'ARID 
!'ÁL09 
TOTAL 

B.CALC. ICMS VALOR ICNS VAIAR IPI 
AUQUOTAS VALORAPROX 

DDY TR[[WT0.9 il'MS 1% 

00005854 IBUFROFENO 600 MG COMPRRA®O 
LT. 4568 Vai. 1127iMarca: TEUTO 

30049029 0 00 6102 CP 2.500,00 0,1900 475,00 475,00 37,00 0,00 12,00 0.00 

00155081 LAMINA DE BISTURI NuMHRO 15 
COM 100 UNIDADES 
LT. 24020301 Vai. 03!291Marca: 
BIOLAND 

90189029 0 40 6102 CX 2,00 265000 53,00 0,00 0,00 0,00 00') 000 

0 2 LAMINA DEBISTURI NMFRO 24 
COM 24 UNIDADES 
LT CT0250101.A Val 0613gMarca. 
BIOL.AND 

90189029 0 40 6102 CX 2,00 31,2ÚW 62,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

00010367 LAI1iINAFOSCACAIXACOM50 
UNIDADES 
LT. 634525 \'el 04L29Q.Darca: WILTEX 

70179000 0 00 6(02 CX 2,00 9,9000 79,80 19,80 238 0,00 12,00 0.00 

000)3996 LUVA CIRURGICAOESCARTAVELN 
7,0 
LT. 74865 Vai. 04/29IMarca: MEDIX 

90181490 0 00 6(02 PA 5(.00 1.7000 85,00 85,00 10.20 0,00 12,00 0,00 

000)4979 LU'VACIRLR2GICADESCARTAVELN 
7,5 
LT. 65769 Val (a4/291Marca: INDEX 

40151200 0 40 6(02 P1 .0. ,,. 18500 92,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

00008900 LUVADEPROCEDIMENTOTAM G 
COM 100 UNIDADES 
LT. SRI]245/25S Val. OS/301Marca: 
MEDLN 

40151200 0 40 6102 CX 50,00 24,3011) (.215,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005805 LLIVADEPROCEDIhIENTOT.AM P 
COM 100 UNIDADES 
L7. SRI1421255 Val. 00/3011.Lrca. 
MEDIX 

40151200 0 00 6102 CX 50,00 24,3090 1.215,00 1.215.00 145,60 0,00 12,00 0,00 

00155083 MASCAR4CQ2URGICA 
DESCAR'LAAVEL CX C/50ÚN 
LT. 25! VaI. 09/30fhlarca: BIOLAND 

63079010 2 00 :íIO2 CX 50,00 9,2500 462,50 462,50 (8,50 0,00 4,00 000 

00007618 \IEIFORMINA500MGCOMPRIalIDO 
LT. 34536 Val. 11/271Mama'. PRATI 

30049049 0 40 6102 CR 75600 0,1600 (20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

00009(65 METFO10.IDNAS50AIGCOhffRIMIDO 
LT 34657 Val 12/271Marca: PRAII 

30049049 0 40 6102 CR 750,00 0,1900 142,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 

00012203 MHTILDOPA 500MG COMPRIMIDO 
LT. 3425 \"a1 10271Afarca. SANVAL 

30049035 0 00 6102 CP 150,00 1,6500 247,50 247,50 29,70 0,00 12,00 0,00 

L h@TRONIDAZOLINDETA\EL 
LT- 2895678 Val 12/27IMarca_ 
HALEXISTAR 

30049099 0 40 6(02 Al) 150,00 6,1000 915.00 000 000 0,00 0,00 0,00 

00007921 OLEO LUBRIFICANTE PARA ALTA E 
BALIA ROT.ACAO 
LI. 376548 Val. 08291Marua: 
RIOOUE.00A 

90189599 0 40 610' UN 2,00 20,1000 40,20 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

00006518 OXIDODEZINCO IPO)FRASCO C/ 
500 

3C. .+_w,a ' 00 6102 BG , ; 17,5000 87,50 87,50 10,50 0,00 1200 0,00 

00012032 PROPR,NOLOL4OMG COMPRIMIDO 
LI. 46578 Val 01/DiMarca: 
HIPOLABOR 

30042069 0 00 6102 CP 250,0) 0,1300 32,50 32,50 3,90 0.00 12,00 0,00 

00012418 RESINAA24GR 
LT. 64533 Vai. I2/29lMorca'. MARCA 

300640/2 0 00 6102 UN 15,00 565000 847,50 847,50 101,70 0,00 12,00 0,00 

00011536 SCALPS DESCARTAVELN 23 
LT. 82023 Vai. 08/291Marca: MEDLX 

90183929 0 00 6102 UN 50,00 0,2300 11,50 1150 1,38 0,00 12,00 0,00 

09011538 SCALPEDESCARTAVELN27 
LT, 82025 Val. 0820 Maru: MEDIX 

90183929 0 00 6102 UN 50,00 0,2900 (4,50 (4,50 1,74 0,00 1200 0,00 

00004766 SONDADEFOLLEY N. 1802 VIAS 
LT. 74656 Val. 10/281Marca: MEDIX 

90183921 0 40 6102 UN 10,00 2,8500 28,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

00012697 SONDA NASOGASTRICA N 16 CURTA 
LT. 7845637 Vai. 04281Macca: MARK 
MED 

90183929 0 40 6102 UN 2,00 0,9400 188 '100 0,00 0,00 000 0.00 

00006671 SOROFI51OLOGICO I00MLSF 
LT. 74U013606 Vai. 07i271Marca 
FRESENIUS 

30049(99 0 40 6(0'- FR 250,00 4,1900 1.047,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005281 SOROFISIOLOGICO250MLSF 
LT. 74/52,2109 Vol. 0427IMa,'ca: 
FRESENIUS 

30049099 0 00 6(02 PR 250,00 4.2400 1.060,00 (.060,00 127.20 0,00 12,00 0,00 

00005545 SORO FISIOLOGICO 500MG SF 
LT. 74UH3419 Val. 07/271A(arca' 
FRESENIUS 

30049099 0 40 6(02 FR 250.00 5,7000 1425,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005493 SORO GLICOFISIOLOGICO 500041. SF 
LT. 741.1013689 Vat 07/271Marca: 
FRESENIUS 

30049073 0 00 6102 FR 250,90 L2100 2050,00 2.050,00 246,00 0,00 12,00 0,00 

00012427 SUGADOR 
LT. 946534 Vol. 04i2SIMarca MARCA 

90163929 0 80 6(0'- PC 15,00 9,4800 142,20 142,20 17,06 0,00 12,103 0,00 



RECEBEMOS DEW G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTD.A OS Dl: - i:1'I ': - . CONSTANTES N4 NOTA FISCAL IND!: : - I dCk] VALOR NOTA 

RS 31.060,98 

DATA DE RECEBIMENTO 

/ / 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA I lU R6 C LEDUR DESTINATÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRF,IO GRANDE DO ARAGUAIA 

NF-e 

N°: 000.000.158 
SÉRIE: 1 

Imperanie 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R OU MFRCINDO MILHOMEM, Vi 
OURO VERDE, IMPFJ0ATRI2, MA 

CEP: 65906381 TEL/FAX: 99991355886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada 
I - Saída 
N° 000.000.158 
SÉRIE: I 
FOLHA: 4o14 

1 

IU I I IIIIII IIII'III nIiII llIIIIIfl~ IIIII IIII I II 
I .+riìl)11Ai'L,ti'~ 

212( 11411% 2616 2R00 0152 5500 1000 1R%11 5%111 110111 1621 

NATUREZA DA!ODRE AÇAO 

VENDAS DE MERO. FORA DO ESTADO SW SUBS 
PI2r rIl :r'Gq n DE ACT' (URIZA(; 'u ' DIi VSO 

421260012249665 - 01 /04/2026 13:51119 

INSCRIÇÃO ESTAIri':V. 

127635270 
I.`f% 'RI:;.\J EJ'T:\D!'AL sI1B. TRIBL!T.ARIA 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ïOll. 
PROD. 

DESCRIÇAODOPRODIJfuTERVIÇO NUM 
SN 

CST CFOP IIRIb. QUART. VALOR 
UNTTAP.IO 

VALOR 
TOTAL. 

B.CALC. ICMS VALORICNS VALOR00 
AWQUOTdS CAIQRdPROX. 

DOSTRDRITOS (CBS IPI 

00010653 TESOURA IRIS 
LT. .`CL^DC Vzl. o3/351M. .ABC 
INSTRUMENTOS 

90189029 0 00 6102 UN 2,00 39,1800 70,35 78.30 9,40 0,00 12,00 0.00 

00010533 TRANSA.\4N INJETAVEL 
LT. 78490 Val 09/271Marcn'. NU1:O 

30039099 0 00 6102 AM 30,00 4,5900 137,70 137,70 16.52 O,Iq 12,00 O,VO 

INUAÇA^. DAS INFOIII4AÇS£Z COMPLEMENTARES 
ia: 0ú001162-1 P N S B B GA -  Client : 005026 



PHARMA BRA - COM. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA 
CNPJ: 22.351.840/0001-31 - INSC. ESTADUAL: 15.710.096-0 
End.: Rodovia do Mario Covas, 435, Coqueiro Ananindeua/Pa 

Fone: (91)98748-1998 
E-mail: financaspharmabra@gmail.com 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa W G MEIRELES 
DISTRIBUIDORA LTDA (IMPERAMED), inscrita no CNPJ, sob o n° 
08.261.628/0001-52, localizada na Rua Gumercindo Milhomem, 531 Ouro Verde 
— Imperatriz - MA é fornecedora de MEDICAMENTO DE USO HOSPITALAR. 

Atestamos ainda, que tais produtos vêm sendo fornecidos 
satisfatoriamente, não existindo em nossos arquivos até a presente data, nada 
que desabonem sua conduta comercial. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO UND QUANTIDADE 
BUPIVACAINA 0,5% PESADA SOL. INJ. 4ML+GLICOSE 
8% ESTERIL 

AM 80 

CEFALOTINA SODICA 1G FA 200 
CEFAZOLINA 1G FA 150 
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G FA 200 
CETOPROFENO 100MG IV FA 100 

COMPLEXO B 2ML AM 300 
DIPIRONA 500MG/ML 2ML AM 300 
HIDROCORTISONA 100MG FA 100 
OMEPRAZOL SODICO 40MG INJ FA 200 
PENICILINA 1.200.000UI FA 150 
SORO FISIOLOGICO 0,9% t00ML BL 150 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML BL 120 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML BL 200 
VITAMINA C 100MG/ML 2ML AM 300 

Ananindeua/PA, 13 de agosto de 2025. 

PHARMA BRA COMERCIO 
DE PRODUTOS 
FARM ACEUTICOS 
LTD:22351840000131 

Assinado de forma digital por 
PHARMA BRA COMERCIO DE 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
LTD22351840000131 
Dados: 2025.08.14 141419 
-0300' 

Antonio Giaydson Diogo da Silva 
CPF: 696.639.472-68 
Diretor Comercial 



1 
1//it' í •

PHARMA BRA - COM. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA 
CNPJ: 22.351.840/0001-31 -INSC. ESTADUAL: 15.710.096-0 
End.: Rodovia do Mario Covas, 435, Coqueiro Ananindeua/Pa 

Fone: (91) 98748-1998 
E-mail: financaspharmabra@gmail.com 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa W G MEIRELES 
DISTRIBUIDORA LTDA (IMPERAMED), inscrita no CNPJ, sob o n° 
08.261.628/0001-52, localizada na Rua Gumercindo Milhomem, 531 Ouro Verde 
— Imperatriz - MA é fornecedora de METERIAL TECNICO DE USO 
HOSPITALAR. 

Atestamos ainda, que tais produtos vêm sendo fornecidos 
satisfatoriamente, não existindo em nossos arquivos até a presente data, nada 
que desabonem sua conduta comercial. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO UND QUANTIDADE 
ABAIXADOR DE LINGUA UUD 500 
AGULHA DESCARTAVEL 20X0,55 UND 500 
AGULHA DESCARTAVEL 25X8 UND 500 
AGULHA DESCARTAVEL 25X7 UND 500 
AGULHA DESCARTAVEL 30X7 UND 500 

ATADURA DE CREOE 10CM X 1,80M PC 10 
ATADURA DE CREPE 12CM X 1,80M PC 10 
ATADURA DE CREPE 15CM X 1,80M PC 10 
CAMPO OPERATORIO NÃO ESTERIL 45X50 RX PC 20 
COMPRESSA DE GAZE 11 FIOS PC/C 5000ND PC 10 
EQUIPO MACRO BURETA 150ML UND 50 
ESPARADRAPO 2,5X4,5M RL 100 
LEÇOL DE PAPEL BRANCO 50M X 50CM RL 10 
SERINGA DESCRATAVEL 20ML UND 500 
SONDA DE FOLEY No 12 2VIAS UND 10 
TORNEIRA 3VIAS LUER SLIP UND 100 

Ananindena/PA, 13 de agosto de 2025. 

PHARMA BRA COMERCIO 
Acamado BI bana I por 

BRPHARMA A COMERCIO OE 
DE PRODUTOS PRODUTOS FARMACEUTICOS 

FARMACEUTICOS LTO22351RH5OP131 

LTD'.22351840®0131 Dador2025.0821 n9322 

Antonio Glaydson Diogo da Silva 
CPF: 696.639.472-68 
Diretor Comercial 



RECEBEMOS DE W G 0. f6ELES DISTRIBUIDORA LTDA 05 PRODUTOSSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 13.617,96 
NF-e 

N °: 000.000.014 

SÉRIE: I 
DATA DE RECEBIMENTO 

/ 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

PILtRMA BRA COM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRFL.I-MF. 

II!  
IMPEf2AMEta 
oaaTtiROaaCaf Sc YlpCaM<NTOi 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 65906381 TEL/FAX: 99992181884 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Salda  
N° 000.000.014 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of 2 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS OUTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSCRIÇÃOES'I UILI AI. SUB TRIBUTARIA 

III III IuIIII IIIIIIII I VIII IIIIIqI IIII IIIIIIII 11111 III 
CHAVE DE ACESO 

2)25 0808 2616 2800 0152 551X) 11)111) 1X610 14111 111X11 HINO 

O •ailtl~.'_a.ce r.o f.el.-z1 P .i-3~ a. ISFe- 
. .nfe.tasenia.9oV.tr/portal 

uu it, rate da Serro Auta,l.ZeG0a3 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250028943252 • 12/08/2025 17:22:02 

CbPJ 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOhIE/RAZÃO SOCIAL 

PHARMA BRA COM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI-ME 
ENDEREÇO 

ROD MARIO COVAS , 435 

CNPJ/CPF 

22.351.840/0001-31 
DATA DA EMISSÃO 

12/08/2025 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

12/08/2025 
BAIRRO/DISTRITO 

COQUEIRO 
CEP 

67113-330 
ML1NICIPIO 

1 NTNDEUA 
FONE/FAX 

(91) 98748-1998 
UP 

PA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

157100960 
HORA DE SAÍDA 

16:05:11 

FATURA 

Número Data Vcto Valor 

001 11/09/2025 13.647,96 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

13.243,96 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTA DORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA 

VALOR DO ICMS 

1. 549,68 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALORDO ICEIS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13. 647,96 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO 101 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

13.647,96 

FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEIO OF 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 

ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
PROD. 

DESCRIÇÃODOPRODLT05ER\lÇo NCM 
SH 

CST CFO? LRifO QU.qNI'. VALOR 
UNITAPTO 

YdLOR 
TOTAL 

BC.ALC. ISUS VALORICNS VALORIPI 
ALRjUOTAS VALORAPROX. 

OCAS TRIBUTOS ICMS IPI 

00001493 

S 

BUPIVACAINA0,5%PESADASOL 
INJ.4E4.+ GLICOSE 8%ELO 
ESTERE. (.NEOCA)NA PESADA) CX 
C/40AM 
LT. 50025826 Val. 0327 

30049061 0 00 6102 MI 80,1)0 13,2700 1.061,60 LOá1,60 1'_7,39 0,00 12,00 0,00 

00011951 CEFALOTINASODIC.AIG 
(CEFARISTON) CX C/IOOFA 
LT. 250.A)8S Val. 042.7 

30042051 000 6102 FA 200,00 8.4000 1680,00 1.680,00 201,60 0,00 12,00 0,00 

06)55008 CEFAZOLINAIGEV/A1(RAZOLON) 
CX C/I OOFA 
LT. 251121571 Vol. 02/27 

30042059 U 8U 6102 FA I50,00 8,1400 1.221,00 1.22140) 146,52 0,00 12,00 U,UO 

00010229 CEFIRIAXONADISSODICA 
HEMIEPTAIDRATADA IG B.4/IV PO 
IN]. IGENERICO) CX Cl50FA 
LT. I12D53C Vol. 04/27 

30042059 5 00 6102 FA 200,00 76500 0.430,00 I 530,00 183,60 0,00 12,00 0,00 

00004077 CETOPROFENO100MGIVS.IDIL 
(ARTRINID) CX C/SOFA 
LT. 2512266 Val 03,27 

30049029 O 00 6)02 FA 100,00 6,6100 661,00 661,00 79,32 0,00 12,00 0,00 

00004329 COMPLEXO B2ML17{YPLEXB) 
POLIVIT.AMINICO IE4,1V CX C/IOOAM 
LT. 25010034 Vol. 01/27 

30039019 100 6102 M{ 300,00 1,6500 495,011 495,06 19,80 0.00 4,00 0,00 

00014764 DIPIRONA (ORNO 500MGM0.2hE.IN] 
RvHIV CX C/1 SOAM 
LT. 20716025 Vol. 0527 

30039099 0 00 6102 MI 300,00 00200 246,00 246,00 29,52 0,00 1200 0,00 

00003368 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL. 
EEUTA' (CORTISONALj CX C/SOFA 
LT. 2528865 Vol. 06/27 

30043290 0 40 6102 FA 100,00 4,0400 4134.06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00014731 OMEPRAZOLSODICO(GENERICO) 
40MG I OML C/DIL CX CJ2OFA 
LT. 25030087 Vol. 01/27 

30049069 0 00 6102 FA 200,00 11,0600 2.212,00 '_?i2,00 265,44 6,00 12,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I- Ire➢t0 I:11è CnnV. p1/Pr. Corte, . 1J4 30/J1°/11. 

VALOR IIaRF Alig.(1,20I): ..a i63,7'- IV Per..Fed. ,...r..34/_.51:: - fl. 

nicipal 
'/end: 0001 - ESCPdTCR.1G 
BablYa: 000411)1?-1 FHA.PMA ERA - Cli.ent=: üO426,0 

I1 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODLTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 13.647,96 
NF-e 

N: 000.000.014 

SÉRIE : 1. 

DATA DE RECEBIMEN TO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBFMR DESTINATARIO 

PHARMA BRA COM DE PRODUTOS FARMACELTICOS FJREL[-ME 

~ IINIPERAMEL
T.aao,PGQa- uK yLy.C},VtNTl~1 . . .... .. ,.. s,. . 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 65906381 TEl./FAX: 99992101054 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS OUTRO ESTADO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1- Salda 
N° 000.000.014 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 2 

1 

IIIIII IIIIIIIII IIIIIII I 1111H RIIIIIIIIUIH III III 
'V AVE DE ACES' 

2123 0808 2616 2800 0152 5500 11000 0000 1410 0001 0180 

a.g,v.l~t/I'^cal~^ ~ 
4a9aec..z r,u•:,::aa,ta 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250028943252 - 12/08/2025 17:2252 

IVSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB_ TRIBUTARIA CNPl 

127635270 08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

'OD. 

PROD. 
DESCRIFãO DO PRODLTUSERVIÇO RCN

511 
CS'r CFOP URm. QUART. 

VALOR 
USrTARIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC.[CMS VAu]R[EMS VALOR WI 
ALk1UOTAS VALORAPRUY 

DOS TRIBUTOS ICMS IPI 

O0(R3 TiI PENICILINA 1.200.000UIS/DILIN7 
(BEPEBEM) CX C/SOFA 
LT. 2505841 Vol 09/26 

30048013 0 00 6102 FA 150,00 5,32011 1248,00 1.2x0,00 149,76 0,00 12,00 0,00 

00155006 SOROFISIOLOOICO0,9%I00ML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/6UBL 
LT. 0061425E Val. 06/27 

30009099 0 00 6102 BL 120,00 4,5700 548,40 548,40 65.81 0,00 12,00 0,00 

U 7 SOROFISIOLOOICO0,9%250ML 
I SISTEMA FECHADO) CX C/S0BL 
IT 3045125C Val. 05/27 

30049099 0 00 5102 BL 200,00 5,6600 1.832,00 1.132,00 135,84 0,00 12,00 0,00 

00155009 SOROFISIOLDGICO0,9%50064. 
(SISTEMA FECHADO) CX C/I6BL 
LT. O04612íC Val 05/27 

301419(99 0 00 6102 BL 128,00 6,5200 572,96 872,96 104,76 0,00 12,00 0,00 

00¡01649 VITAMINAC I00MG/AILSML 
(IISPOFARMA) CX C/100.Ã64 
LT. 25020272 Val. 02/27 

30045090 0 00 6802 .Ã9I 300,00 8,1200 336,00 336,00 40,32 0.00 12,00 0,00 

~ 



RECEBEMOS DE lV G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 5.09440 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEEFIY)R DESTINATÁRIO 

PHAIRM.% aRA COM DF PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI-ME 

NF-e 
N: 000.000.015 
SÉRIE : 1 

~ 
iNIPEf2AMED 
Lv'St.1pMVy,a ;.[ 1atyKtytNT01 : ..,a.°.,a.. MRs.... 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCNDO MILHOMEM, 531 

OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 
CEP: 65906381 TEL/FAX: 99992101084 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1- Saída  1 

N° 000.000.015 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of 2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS OUTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SLR3. TRIBL' i:V2IA 

III I I II IIIIIIIIIII IIIII IIIIIIIIII IIIIIIIII I IF 
. HA ✓E OE ACLS 11 

2125 0808 2616 2800 0152 5500 1000 0000 1510 11001 0196 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ Ac ' DE 1/SP 

4212511028944339 - 12/08/2025 17:26:511 

'NPl 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NObff/RAZÃO SOCIAL 

PHARMA BRA COM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI-ME 
CNPJ/CPF 

22.351.840/0001-31 
DATA DA LMISSÀO 

12/08/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

ROD MARIO COVAS, 435 COQUEIRO 67113-330 12/08/2025 
MUNICÍPIO FONE/FAX OF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

A,NINDEUA (91) 98748-1998 PA 157100960 15:58:30 

FATURA 

Número Data Vcto Valor 

001 11/09/2025 5.096.40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

4.377,90 
VALOR DO 101115 

525,34 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTTNIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.096,40 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SE13LRO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IFI 

0,00 
VALOR APRON DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.096,40 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
't//IOU ANTT PLACA DO VEIC OF 

MA 
CNP : CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
OF 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
QUANTIDADE ESPÉCIE OLOR! NUS/REAÇÃO PEST/ BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
pRpp 

DR6CRIÇ AD DO PRODLTO5FR57ÇO NC.N 
SB 

CST CFUP LTID QDANT. 
VALOR 

UNRAPfO 
': %LOR 
TOTAL 

B.CALC. ICNs VALOR ICNS VALOR IPI 
AUQ00TA.5 VAIAR APROY. 

DDS TRIBUTOS ICMS IF! 

00010743 ABALXADORDELINGUAPCC/IOOUN 
LT. 055 V°L 0929 

90189099 0 40 6(02 UN 500,00 0,0800 40,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 

8 

S 

AGULHADESCARTAVEL 20 X 0,55 
240 CX C/I OOIN 
LT. 231015 Vol. 01/28 

90183219 0 00 6102 UN 500,00 0,1500 75,00 75,00 

, 

9,00 0,00 12,00 0,00 

00154987 AGULHADESCARTA\EL 25 X8210 

CX C/I OOlON 
LT. 231015 V,L 01'28 

901832/9 0 00 6102 UN 5(10,00 0,1500 75,00 75,00 9,00 0,00 12,00 0,00 

00154999 AGULHADESCARTAVEL 30 X 722G 
CX C/I00UN 
LT. 230903 \'al. 09/23 

901832/9 0 00 6(02 UN 500.00 0,1500 75,00 7500 9,00 0,00 12,00 0,00 

00154996 ATADURADE CREPE ORTOAIIOCMX 
1,80M ESTICADO PC C/I2UN 
LT. 05/25 Val. 06/30 

30059090 0 00 6102 PC 10,00 8,8500 88,50 88,50 10,62 0,00 12,00 0,00 

00(54997 AT.ADURADE CREPE ORTOM 120/MN 

1,8ÚM ESTICADO PC C/I 20/N 
LI'. 06/25 Val. 06/30 

30059090 0 00 6102 PC 10,00 10,5100 105,10 105,10 (2,61 0,00 12,00 0,00 

00154998 ATADURSDE CREPE ORTOM I5CMX 

1,80M ESTICADO PC C/IIUN 
LT. 06/25 Vol 06/30 

30059090 0 00 6102 PC 10,00 13.2100 13210 132,10 15,85 0.00 12.01 000 Ç 

00154984 CAMPOOPERATORIONAOESTERIL 
ORTOFEN 45 X 50 RE 160 CX C/60PL-

LT. 241012 Vol. 03/27 

30059090 0 00 6102 PC 20,00 121,3100 2.426,20 2.426,20 291,14 0,00 12,00 0,00 

00155003 COMPRESSA DE GAZE ORTOFEN II 

FIOS/CM2 PC/C 50OUN PC 
LT. 06/25 Val 06'30 

30059090 (! 40 6102 PC 10,00 42,3500 423,50 0,00 0,00 0,00 0,00 400 

DADOS ADICIONAIS 
INFORAIAÇÓES COMPLEMENTARES 

- - mente ICif6 Cnnv, 01/99, Cnnv. 104 20/0°/11. 

VALOR IEEE h5í.3.(1,20%): 15 51,1/- DI R=a.Ped. No.1234/íO1_ = Leo. Hun 

isiRe1 
lend: 0001 - CSCRITCRIO 

4'aoixa: 0000301°-i POSERS ERA - Clieete: /04209 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 5.U9a40 
N F-e 

N: 000'000'01 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINAT.4R10 

PI I IRMA BRA COM DE PRODUTOS FARMACELTICOS k(ItI I -VI -

~ i-Y~i,K+flC~.i ii M{t-CI.YiNTOi . .,.. ~., -..,T.... 
IMPERAIvlE~ 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCLNDO MH.HOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 6590618/ TEWFAN: 99992101084 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
I - Saída 

N" 000.000.015 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 2 

I 

NXFUREZA DA OPERAÇAO 

VENDAS OUTRO ESTADO 

III i i III IIInII IIIII ulllllllllll iiiiuiiiiiii 'III 
li_AJILO[Al'I.ã'C 

212 11000 2616 201111 0152 55011 11100 0IR10 1510 110111 11196 

PROTOCC'LO OF. _AUTORIZAÇsiO DE USO 

421250020944339 - 12/00/202517:26:50 

INSCRIÇÃO ESTADU:U. 

127635270 
NS'.'RICAO ESTAR.; AI. 5(!B 'I'RIBI TARE\ 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 
PROD. 

DESCRIÇÃO DO PRODlf1O,ERVIÇO NUM 
SR 

CST COOP UNIR QUANT. VAIAR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

BCALC.(CMS VALOR (CBS VAIAR IR 
ALIQUOTAS VALOR APRON. 

OO,á'f RIDIT'lS 10,00 II`: 

00155014 EQUIPOMACROCAMARA 
GRADUADA INJETOR LATERAL 
BURETA IOU TR LUER LOCI( CX 
CIIIIOUN 
LT. 20230402 Vol. 03128 

90109010 0 00 6(02 4'T '0,00 9,3200 466,00 4d?00 55,92 Al (2,00 

ESPARADRAPO OAP BRANCO 2,5 N 
4,5 1,1 EL 
LT. NSH14601 Val 06/26 

30051030 0 00 6(02 EL (00,00 4,0500 405,00 405,00 41,60 0,00 (2,00 0,00 

W 154905 LENCOL D£ PAPEL BRANCO SOMX 
S0CM CX 1 ORL NATURAL EL 
LT. (223 Vol. (2/28 

90189099 0 40 6(02 EL 1000 13,5000 135,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

0009(488 SERINGADESC. 2DAR,S/AGLUER 
SLIP CX C1250UN 
I.T. L 842 Vol. 05/29 

90183119 0 00 6(02 UN 50000 1,0600 530,0) 530,00 63,60 000 (2,00 0,00 

W 154995 SONDA DE FOLEY No 122 COAS CX 
C/19UN 
LT 22(04 Vol. 01/27 

90183921 0 40 6102 UN 50,00 9.600') 34,00 U Oü 0,00 0,081 0.00 0,00 

00010413 TORNEIRADE3 VIAS LUERSLIPCN 
C5OUN 
LT. 23(32 Vol. 05/26 

90(83999 0 40 6102 UN (00.00 VsínN) 5" :11' 0.00 0,00 0.00 0.00 

S 



i 

HOSPITALIA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP, inscrita no CNPJ sob o nº 

19.917.154/0001-70, estabelecida na Rua PIAUÍ, nº 217, letra A, bairro CENTRO, na cidade de IMPERATRIZ, 

no Estado do MARANHÃO, neste ato representado pelo seu Sócio Proprietário abaixo assinada, DECLARA, 

que a empresa W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA — ME, inscrita no CNPJ sob o nº 08.261.628/0001-52, 

estabelecida na Rua GUMERCINDO MILHOMEM, no bairro OURO VERDE, na cidade de IMPERATRIZ, no 

estado do MARANHÃO, CEP: 65.906-381, forneceu de forma contínua, MEDICAMENTOS PARA ATENÇÃO 

BÁSICA, MATERIAL HOSPITALAR, MATERIAL ODONTOLÓGICO, EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA 

LABORATÓRIO. Declaramos, ainda, que as entregas foram realizadas dentro do prazo e com a qualidade 

requisitada, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações. 

Imperatriz — MA, 06 de janeiro de 2026. 

HOSPITALIA 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:1 991 71 540001 70 

Assinado de forma digital por 
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:19917154000170 
Dados: 2026.01.06 18:34:45 -0300' 

Hospitalia Distribuidora de Medicamentos EIRELI - EPP 
CNPJ: 19.917.154/0001-70 
Matheus de Castro Feitosa 

CPF:046.321.483-85 
RG:034437442007-4 
Sócio — Proprietário 

CNPJ: 19.917.154/0001-70 I IE:124329152 

Rua Piaui N°217 - CENTRO Complemento "A" CEP: 65.901-600 - Imperatriz_MA 

( 99 ) 3525-0043 / (99 ) 99977-1038/ ( 99 ) 98151-2463 

E-mail: hospitaliadist@gmail.com 



RECEBEMOS DE W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 3.827,08 
NF-e 

N`: 000.000.075 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

/ / 

IDEM IIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFCFPEDOR DESTINATÁRIO 

HOSATALU DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Imperame~ 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R ID/MERCNDO MDROMEM, 531 

OGRO VERDE, IMPERATRIZ, MA 
CEP. 6598638/ TEL/FAX: 99991358886 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada 
1 - Saída 
N° 000.000.075 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of 1 

1 

III I II I IIII 1111111 I IIIII IIIIIIIIII IIIIIH I I I iu 
"I AJE Dl, AI'ES'_ 

2125 1208 2616 2800 0152 5500 111111 01I011 7510 0001 0810 

PROTOCOLO OE Al'40RIZAÇ ' DE USO 

421250046864512 - 19/12/2025 16:4320 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1.`:S:'RO;AOESTAIHIAI.5U6.TRIB0I:ARW '.NP) 

127635270 08.261.628/0001-52 

D E ST INA TÁR IO/RE MET E N TE 
NDME/ISAZAO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

IAUI ,217 

CNPI/CPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

19/12/2025 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

19/12/2025 
BARRO:DISTRITO 

CENTRO 
cEP 

65901-600 
MUNICÍPIO 

RATRIZ 
FONE/FAX 

(99)99125-8887 
LT 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
HORA DE SAÍDA 

16:43:16 

FATURA 

Número Data Vcto Valor 

001 03/01/2026 3.827,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VAL 1R DO ICMS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS 

0,00 

VALOR DO ICRIS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO 101 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODIIFOS 

3.827,00 
VALOR APRON DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3. 827,00 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍC UP 

MA 
CNP/CPF 

08.261.628/0001-52 

ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO EST.ADUAl. 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

bOD. 
PROD 

DESCRIÇÃO DO PRODLS9O,SERt7ÇO 
NEM 
OH 

CST CFOP VOID QUART. 
VALOR 
UNTTAPIO 

VALOR 
TOTAL 

SCALE. ICMS VAIAR ICMS VALOR IP1 
ALIQUOTAS VALOR APROO. 

DOS TRIBUTOS ICMS IPI 

00005543 RINGER SAMPLES 5WML (SISTEMA 
FECHADO) CX C/30FR 
LT. 74EU2071 Val 04/27 

30049199 0 60 5405 CX IDO 243,0000 243,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OU, SI SORO FISIOLOGICO 0.9% 25DM!, 

(SISTEMA FECHADO) CX CEIFE 

LT. 74U52143 Val. 04/27 

30049099 0 60 5405 CX 3,00 2950000 685.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

00006671 SOROFISIOLOGICOO,9%I00.M. 
(SISTEMA FECHADO) CX C/SOER 

LT. 7412103616 Val. 07/-7 

30049099 0 40 5102 CX 5,00 292,0000 1460,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

00005.945 SOROFISIOLOGICO 0,9%SOSML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/30FR 
LT 7412153419 Val. 07/27 

30049099 0 40 5102 CX 5.00 165,0000 825,00 0.00 0,00 0.10 0.00 0,00 

00005493 SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML 

(SISTEMA FECHADO) CX C/DOPR 

LT. 7412153609 Val. 07/27 

30049073 0 60 5405 CX 1,00 215.0000 215.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00000144 SORO GLICOSADO 5%SOOML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/30FR 

LT. 7412132693 Val 06127 

30049039 0 40 5102 CX 1.00 199,0000 199,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORAfAÇÔES COMPLEMENTARES 

I - I.erto L0145 •]nnv. n1/°°. CnnV 
ICES Suh3t. Trib. Ret. Fonte Oco. 1d757/?° 

,04 50//:°/)-. . 

V?0d: 0001 - ESCRITCRIO 

Fatura: 90001091-i HOSPITALIA - Cli^0te: 00`-00" 

RESERVADO AO FISCO 



RECFBFMOS DE W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 3.3040a 
NF-e 

N": 000.000.076 
SÉRIE: 1 

DATA DERECEBIMENTO 

I I 

IDENTPICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSI7TAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

~ 
~ Impera iet

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCI.NDO MILHOMEM, 031 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP, 6590635/ TEL/FAX: 99991305856 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1- Saída 
N" 000.000.076 
SÉRIE: 1 
FOLHA: I of I 

1 

I IN I iii I I IIIII 11111111 nlll nllllllll I 111111 
C) AV DEACESSC 

2125 1208 2616 2800 0152 5574) 1(4)0 0000 7610 0001 0826 

PRf7UCUL0 DE A' JTORIZAÇAO DE USO 

421250047174086- 22/12/2025 15:58:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
US.'RIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA C NPJ 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOM/RALAO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNN-OFF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

22/12/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA'ENTRADA 

PIAUI ,217 CENTRO 65901-600 22/12/2025 
MUNICÍPIO FONEFAX CF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE S.AÌDA 

II~RATRIZ (99) 99125-8887 MA 124329152 15:58:31 

FATURA 

Número Data Vcto Valor 

001 21/01/2026 3.306.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
EASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
GILORDD ICMIS SUBSTITUlr«AO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.306,00 
VALOR APROX. DOS TRIDVtOS VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3. 306,00 

PEETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTI' PLACA DO VEIC UF 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 
E?° EREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE NcmmR.AÇdO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

PROD. 
DESCRIÇÃO DOPRODLT05ERVIÇO NLM 

SH 
CST crop LTID QI-ANT. VALOR 

URITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BCALC. lama VAIAR ICMS VAIARIPI 
ALIA LOTAS VALORAPROY. 

DOS TRIBUTOS )CMS IF! 

00910336 EQUIPO EIACROGOTAS Cl FILTRO E 
LUER SLIP CX C/5 OON 

LT. SEPUABOISA Vai. 05/30 

901590)0 U 40 5102 CX 1,00 600,0000 600,19) 0,00 0.00 0.00 O. .N 0.90 

SU

INJETOR 

O US LUVA DE PROCEDAffiNTO TAMP" 
TOP QUALITY CX C: IUOON 
LT. 5RI142!25 S VoL OS/30 

40151200 0 60 5405 CX 20.00 22,0000 

, 

370.00 0,00 0,00 0.00 lI SO 0.00 

0000579$ LUVADEPROCEDIM¢.NTOTAM.'RP 
TOP QUALITY CX C/IOOON 
LT. SRII65125 M Vol. 05/30 

40)5)200 0 60 5405 CX 30,00 22.0000 660,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 

00005559 LUVA PROC NAO CIRURGICA G CX 
C/) SOON 
LT. SLTCAAOS3L Val. 01/27 

90153929 1 60 5405 CX 20,00 23,5000 470,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

00005257 RINGER 0/LACTATO SODML 
(SISTEMA FECHADO) CX COSER 
LT. 74ÚF2285 Vii 05/27 

30049099 0 60 5405 CX ... 254,0000 1.)36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I - Irento ICMS Can•/. 01/Pa. GmV 
ICMS SVbSt. Trib. Rot. Fonte 00/. ík7'_7/99 

104 3(1/a9/it. 

'izud: 0001 - ESCP.ITCR.IO 
FatOaa: 0000i052-1 ROSIITP.LIA - ClieOte: 00000r 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE M G MEEOELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 9.10614 
NF-e 

N: 000.000.079 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

~i i 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSIITAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

~ 
~ Impera~ ~ ieü 

1 -„gP:-atAPO , 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 65906381 TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 -Entrada 
1 - Saida 
N° 000.000.079 
SÉRIE: 1 
FOLHA: I oft 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
'RIÇr10ES'1-ADiALSUB TRIBI.7_\RIA 

I III I I'll iii III' IIIIIIII III'' IIIIIIIIII IIIIII I II 
HA ✓ D ACESSO 

2126 0108 2616 2800 0152 5_500 11810 04600 79111 0001 0858 

'Van va-la de au[ SCSI .iaad¢ no (cl tat t, r. 11 .11 N4-c 
^ :~:-a.9.,V.I.L/P tai 

tea a ..__aada .t[az Aut_,I_'.adora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260000260388- 05/01/2026 14:51:32 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOM E,RAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJICPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

05/01/2026 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
PIAUI,217 CENTRO 65901-600 05/01/2026 
MUNICÍPIO FONE/FAX CF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

II RATRIZ (99) 99125-8887 MA 124329152 14:51:27 

FATURA 

Número Data Vcte Valor 

001 04/02/2026 3.035,38 

Número Data Veto Valor 

002 19/02/2026 3.035,38 

Número Data Veto Valor 

003 06/03/2026 3.035,38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO KRIS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODITI'OS 

9.106,14 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
O1.RRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO UPI 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

9. 106,14 

(BETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTI PLACA IX) VEÍC US 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
L'F 
MA 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

127635270 
QUANTIDADE ESPÉCIE MUAR 1:1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

a11U
 

PROD. 
DESCRIÇÃO DOPRODITOSERVIÇ O 'c'N

SR 
(.5T CFOP 1/RIOIU VALOR 

IINITAPIO 
ZfLOR 
TOTAL 

dr,gt.f. ICON VALOR ICMS VALORIPI
ALRjUOTAS VALORAPROY. 

DOSTAIBUTOS ICMS IPI 

00010229 

S 

CEFFRIAXONADISSODICA 
HEMIIEPfAIDRATADA ID IM8/IV PO 
INJ. (GENERICO) CX C/SOFA 
IT 112053C Val. 04/27 

30042059 5 60 5405 FA ]00,00 5,500 550,00 0,00 0,00 0.10 0,00 0,00 

00004077 CETOPROFENOIOOMGIVS'DIL 
(ARTRINID) CX C/SUFA 
LT. 2512266 V al 0327 

30049029 0 60 5405 FA 200,10 6,6100 1322.181 0,00 0,00 0,00 11,00 0,00 

00004329 COMPLEXO B 2131, (HYPLEX B) 
POLIVITAMONICO IMl/IV CX C/100AM 
LT. 25010034 Val. 01/27 

30039019 1 60 5405 AM 200,00 1,6500 330,00 6,00 0,00 0,00 0,00 000 

00003690 DEXAMETASONA4MG/ML 2,SML 
(GENERICO) CX C/SUAM 
LT 23016115 Va1.0127 

30049099 0 60 5405 AM 600,00 10000 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00000805 LUVADEPROCEDIMENTO TAM. 'P' 
TOP QUALITY CX C/IOOUN 
LT. SRII42/25 S Val. 08/30 

40151200 0 60 5405 CX 40,00 23,0000 920,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

00008798 LUVADEPROCBDIM¢.NIOTAM'M' 
TOP QUALITY CX C/100UN 
LT. SRI 16425 M Val. 08/30 

40151200 0 60 5405 CX 40,00 23,0000 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005859 LLR'A PROC NAO CIRURGICA G CX 
CnOOUN 
LT. SLTCAA6831. Val. 01/27 

90183929 I 60 5405 CX 1000 26,0000 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005741 PENICILINA 1 200.00001 SNIL "Ii 
(BEPEBEM) CX L'/SOFA 
LT. 2505841 VaL 09/26 

30041U13 0 60 5405 FA 100,00 5,71100 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.4n 

00006671 SORO FISIOLOGiC00,9°.6100041. 
(SISTEMA FECHv170) CX C/80PA 
LT. 74UH3686 Val 07/27 

30049099 0 40 5102 FR 3'-0,00 3,6500 1.168,00 /1.00 000 0.00 O,Of) 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMIAÇÓES COMPLEMENTARES 

I - Isento ICMS Cnnv. nl/Po.
I?tS Sabst. Trib. Ret. Fonte ^.. .. 

`/eu0: 0001 - ESCPITCRIO 
Fatura: 500ú11R5-1 HOSPITP.LIA — .1i?nt-: •. 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DEW G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 9.146,14 
NF-e 

N": 000.000.079 
SFRTF: 1 

DATA DERECEBIEENTO 

/ / 
IDENTIFICAÇ.AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DEMEDIC'AMENTOSLIDA 

Imperabi'iec 
W G MEIRELES DISTRIRUWORA LTDA 

R GIIMERCINI)O MILHOMRM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 65946381 TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1- Salda  
N° 000.000.079 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 2 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

IU I IIII I I III ''''III I IIIII 111111!II I '''III I II III 
I A✓.D AI'ESSC 

2126 0108 2616 2800 0152 5500 1000 (8811 910 0(1U1 0555 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260000260388- 05/012026 14:51:32 

cNT] 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
i:(lD VALOR 
PROD. 

OESCRIÇ40DOPRODLTOhRPViÇO 
SF! 

CST CFOP IINiD. QUAMi'. 
UNRARIO 

VALOR 
TOTAL 

BCALC.ICMS VAWRICMS Va1gRIP1 
.ALIQIfOTAS VALORAPROY. 

DOHTRIBITfOS ICMS IPi 

W0U5545 SOROFISIOLOGIC00.9°nSf11b0. 
(SISTEMA FECHADO) CX C/30FR 
LT. 748,1983419 Vol. 07/27 

30049099 0 40 5102 FR 210,00 5,4700 I.148,70 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

00755039 SORO GLICOFISIOLOGICA250Ali. 
CX C/48FR 
LT. 74TI428) Val. 00/20 

3004909 n 5-805 PR 144.1(0 5,7600 829,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

/•
9

~ 

VTTAMINACIOUMGTO.SAE. 
(HYPOFARMA) CX C/I OOAM 
LT. 25020272 Vol. 02/27 

30/45090 :i (i0 5493 A.\I 400,00 1,2200 488,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 



RECEBEMOS DE TV G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 309,50 

DESTINATÁRIO 

HOSÍ ITAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

DATA DE RECEBIMENTO 

/ / 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N: 000.000.082 
SÉRIE: 1 

j'. : Imperamet 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP, 65906381 TEL/PAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Salda  
N° 000.000.082 
SÉRIE : 1 
FOLHA: I of 1 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

III I IIII I I IIIII 11111 II ftllfl IIIIIIIO II IIIIII III IIIIII 
CHAVE L ACUO 

2126 0108 2616 2800 0152 5500 11810 01100 8210 0001 0888 

PIO" TOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260000580119 - 07/01/2026 14:40:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSJRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 'tiPl 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÃRIO/RE METENTE 
NOM FIRAZAO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPI/CPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA R4IISSAO 

07/01/2026 
ENDFRFÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

PIAUI,217 CENTRO 65901-600 07/01/2026 
MUNICÍPIO FONE/FAX UP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

[I RATRIZ (99) 99125-8887 MA 124329152 14:40:00 

FATURA 

Número 

001 

Data Vcto Valor 

06/02/2026 309,50 

CALCULO DO IMPOSTO 
EASE DE CALCULO DE ICMS 

51,50 
VALOR DO ICMS 

11,33 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO It DAIS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

309,50 
VALOR DO PRETE 

0,00 
VALOR DO SEt3UR0 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO DPI 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

309,50 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍC LT 

MA 
CNP/CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
U) 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

127635270 
QUANTIDADE ESPPCIE SORO A NUMERAÇÃO PESO BEUCO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CUD. 

PROD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVI O G NCM

SR 
CST CFOP UNIU. Qll4NT VALOR 

UNIAPIO 
VALOR 
TOTAL 

B. r_4LC. ICMS VALOR ICMS VALOR DPI 
.AOS/COTAS VAIAR ARROZ. 

DO6 TAIBUTO6 IONS IPI 

00003690 DEXAMETASONA4MG/ML 2.5541. 
IGENERICO)CX C/SOAK'S 
LT. 25080115 Val. 01/27 

30049099 0 60 5405 AM 200,181 1,2500 250,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

._ 

P LOCAO OLEOSA COIAI AGE DERAM 
PROTECT 100 ML UN 
LT. AAGI0901 Val 05/27 

15121919 0 00 5102 UN 5,00 3,5000 17,50 17,50 3,45 0,00 22,00 0.00 

00155067 NYLON 3.0 MIT 15 SUI CX C/24ÃW 

LT. 2503421'aí 06.30 
30061090 2 00 5102 CX 1,00 34,0000 34.00 34,00 7,48 0.00 22,00 0,00 

00012160 SONDA FOLEY NV. I8 C/ MIAS CX 
C/10UN 
CI. 2SFAAA0081 Val 0628 

90183119 0 40 5102 UN 2,00 4,0000 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I- Isento ICIIS .:nn'?. ri/co, r.,nv. : 
IONS SUhst, TIiYJ. Bet, Eoi.'a . ._. . . 

Need: 0001 - ESCRITCEIC' 
Fatura: 00001ú8P-1 ROSPI'.TP:,, 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBERIOS DEW G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

125 1.667,110 
NF-e 

N': 000.000.093 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

i i 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSPITAIIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMERTOS LTDA 

~ 
lmperah ~L L.. 

G°r¡•1= y.,P:Sa,{ .44i'. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MD.HOMEM, 531 
OURO VERDE, IM FF34ATRIZ, M.A 

CRP, 65986381 TEL/FAX: 99991358886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada 
1- Saída  
N° 000.000.093 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of 1 

1 

III I iiu iiiiiii IIIIIII IIIII IIIIIIIII II III lit l i It Iii i 
CHAVE DL ACL.ti'i 

2126 OIOR 2616 2R00 11152 5_4)41 11)00 (()4)1) 9311) (10(11 11970 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE IISO 

421260002439059- 20/01/2026 15:15:40 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTAIS ''.0. 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA "NPJ 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

HOSPITALL4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

PIAUI,217 

CNPIICPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA E 4ISSÃO 

20/01/2026 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

20/01/2026 
BAiRAOIDISTRrFO 

CENTRO 
CEP 

65901-600 

MU IPIO 

[1a~RATRIZ 

FATURA 

FONE/FAX 

(99)99125-8887 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
HORA DE S.AIDA 

15:15:44 

Número 

(301 

Data Vcto Valor 

19/02/2026 833,50 

Número 

002 

Data Vcto Valor 

06/03/2026 833,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

132,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VAL 'R DO (CRIO 

29,04 
BASE DE CALCULO ICME ST 

0,00 
VALOR DO ICAIS SUBSTirUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.667,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1. 667,00 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC LE 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
CF 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 

PROD. 
DESCRIÇ40DOPRODC?05ERVIÇO NI.`4 

SB 
CST Cio)' UNIU QUANT. 

VALOR 
UNITAPIO 

1'.iLOR 
TOTAL 

BCALC.ICN6 VALOR (COAS VALOR
.AIIf1UOTAS VAWRAPROX. 

DOS'TRIBLR'OS ICMS IPI 

$ 077

CETOPROFENO 1000(0IV & OIL 
(ARTRINID) CX GSOFA 
LT. 2512266 Val. 0327 

00449529 0 60 5405 CX 1,00 331,0000 351,00 0,00 0,00 0.90 0.00 0,00 

00004329 COR/FLEXOR IMILpíYPLEXRI 
POLIVIT'AMINICO IM'1V CX C/100AM 
LT. 250(0034 VaL 01/27 

30039019 1 60 5405 AM 100,00 1,6500 

, 

165,00 9.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

00(114764 DIPIRONA(GEN)SOOMG/MMIl.SMbIM. 
IM7V CX CGI024M4 
LT, 20716025 VaL 0527 

30039099 0 60 5405 AM 100,00 01200 82.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

00154991 FITA ADESIVA AUTOCLAIE 
MIISSNER 19nºn X 30m CX C/48UN 
UN 
LT. FA049/25 Vol. 05/27 

48114110 5 00 5102 UN 10,00 6,7000 67,90 67,00 1g74 0,00 22,00 9,00 

1

00008805 LUVA DEPROCEDIMENTO TAML'P" 

TOP QUALITY CX C/1OOUN 
LT. SRI142/25 S VaL 08/30 

40151200 0 60 5405 UN 20,00 220000 440.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00155068 Nl'LON 3.0 M(T 25 SUr CX C,'Z4UN 

LT. 250347 VaL 06/70 
30061090 2 OO 5102 CX 1,00 32,5000 32,50 32,50 7,15 R00 22,00 0,00 

00155069 NYLON4.O MT 15 SUT C_.X C/Z4UN 

LT. 2503661'aí 06/30 
30061090 2 00 5102 CX 1,00 32,5000 32,50 32,50 7,15 0,011 22,09 0,00 

00005741 PENICILINA 1.200.000UI SQAL IN! 
(BEPEBEMI) CX C/SOFA 

LT 2505841 VoL 0926 

30041013 0 60 5405 CX 1,00 225,0000 225,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

• 

0,00 

00006671 SORO FISIOLOGIC009%100011. 

(SISTEMA FECHADO) CX C/80FR 

LT. 740.0113686 Vol. 07/27 

30049099 D 40 5102 CX 1,00 2920000 292,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I - Isento ICHF Cnnv. n1/P9. 

IONS Subot. Trib. Ret. Fonte D,,:. 

'/end: 0001 - ESCPITCRIO 
Fatuta: 00001057-1 HOSPITALIA - Cliente: 005009 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 1.128,00 
NF-e 

N: 000.000.099 
SÉRIE: 1 

DATA DERECEBIMIENTO 

_1/ 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

imperane 
Nd?tRu .fO iil d4i'. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: áS906381 TEL/FAX: 99991358856 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILLIR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1- Saída  
N° 000.000.099 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 Dr 1 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

III III' III IIIII IIIIIIII 'I'll III'II'1' III 'IIIII' III II I 
HAVE DE .ACLS'O 

2126 0108 2616 2800 0152 1500 11100 0000 9910 0001 1032 

PROTOCOLO DE, d{:TORIZAÇÃE DE USO 

421260003565835 - 28/012026 16:25:51 

INSCRIÇÃO ESTAIUAL 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA C^. PJ 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ/CPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

28/01/2026 
ENDEREÇO BASREONISTRITO CEP DATA DE SAÌDA/ENTEADA 

PIAUI,217 CENTRO 65901-600 28/01/2026 
MUML 'PIO FONE/FAX 1]P INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

(99) 99125-8887 MA 124329152 16:25:47 

FATURA 
Número Data Vcto Valor 

001 27/02/2026 1.128,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

252,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO ICMS 

55,44 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 .128,00 

VALOR APROO. DOS TRIBUTOS 

0,00 

VALOR DO SEGLT2O 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORLIS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 . 1 28,00 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍC UP 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 
GUMERCINDO MILHOMEM 

M17NICIPL0 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUME?RAi- ÃO PEOU BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~:Uf) 

f`Rt)t! 
DESCRIÇAODOPRODLTOSERVIÇO 

ti,'M 
SH 

COT cFOP LT'B) QLUNI'. VALOR 
UNITAPIO 

':_lLOR 
TOTAL 

B.r.q1,C.645 VALOR6M6 VAIPRIPI 
AWQUOTAS 'rALORAPROX. 

DOS TRIBUTOS ICN.l' IF! 

•990 ESPARADRgPOIMPBRANCO 
MISSNER I (km X 4,5nm LOTE: 
ASH11201 UN 
LT ASHI1201 Val. 05/27 

30451190 5 00 5102 ÚT1 24,00 ]0,5000 252,00 252,00 55,44 0,00 22,(M) 0,00 

00001071 SORO FISIOLOGICO0,9%100M9. 
1 SISTEMA FECHADO) CX CEIFE 
LT. 74UH3686 Val. 07/27 

30049099 0 40 5102 CX 3,00 22,0000 376.00 0.00 0,00 0.00 0,00 LLO•! 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMtPI.EtiENTAEES 

I- ISento ICHS C0M/. 01/P0, CnnV. 104 f0/ic/11. 

pna2o 30 dtl 
Vznd: 0001 - EôCP.ITCRIG 
FatUta: 00001103-1 NOSPITALI.A - Cliente.: 000009 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 11.555,00 
NF-e 

N": 000.000.102 

SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBAIENTO 

/ / 

IDENTIFICAÇÃO E ASSNATURADO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSISTALIA DISTRIBUIDORA DE MEDI(':1MFSTOS LIDA 

~ •%.~. Imperamt"~ 
µeE. irx.WckE.^.S E wA'Eát,41-. .-OSY'; '.a.1.DRt'.. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP, 65906381 TEL/FAX: 99991358586 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Saída 
N" 000.000.102 
SÉRIE: I 
FOLHA: 1 of2 

1 

'I I IIIIIII III 1'III' IIII III'IIIIIIII IIIII' 1111 III 
'RAW 1EAC1;8 -~ 

2126 0208 2616 2800 0152 5500 1000 0001 0210 0001 1068 

PROTOCOLO DE .AUTORIZA(.'. ' DE l SO 

421260004220322 - 02/0212026 15:11:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA J.1'Pl 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

PIAUI ,217 

CNPI/CPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

02/02/2026 
DATA DE SA OA/EN (RADA 

02/02/2026 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65901-600 
A1V IPIO 

i RATRIZ 
FONE/FAX 

(99)99125-8887 
LT 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
HORA DE SALDA 

15:11:42 

FATURA 

Número Data Vrto Valor 

001 04/03/2026 3.851,67 

Número Data Vrto Valor 

002 19/03/2026 3.851,67 

Número Data Veto Valor 

003 03/04/2026 3.851,66 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO IF! 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.555,00 
VALORAPROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

11.555,00 

FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÌC UP 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE SIAR' -~ NLTERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
PROD. 

DESCRIÇAO DOPRODCFOSPRDÇO N(TI 
SH 

CST CROP 01010 QUART. VALOR 
UNrraPlü 

VALOR 
TOTAL 

B. CALO. ICMS VALOR ICMS VAIAR IPI 
AUQUOTAS VALORAPRON 

DOS TRIBUTOS ICMS IF! 

5329 COMPLEXO B2XS.(HYPLEXB) 
POLIVITAMNICO IMIIV CX C/I00AM 
LT. 25020334 VaL 0227 

30039019 1 60 5405 C( 3,00 165,0000 495,0) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00012587 EQUIPORIACRO GOTAS INFUSÃO 
INJETOR LATERAL I,5Rff LURE SLIP 
(,PACOTE COM 25) CX CJSBJUN 
LT. 20'_40515 VoL 05/29 

90183999 2 40 5102 UN 500,00 0,9600 480,00 400 0,00 0,00 0,00 0,00 

00004389 LUVA CIRCR2GICA ESTERS. No.70C/ 
PO (SENSITEX) CX CJ300PA 
LT. 2526 Vol. 06/28 

40(51200 5 40 5102 CX 1,00 430,0000 430,00 1/00 0,00 0,00 0,00 0,00 
C 

00005004 LUVACIRURGICAESTERS.Nn. 7ÓC,'' 
PO (SENSITEX) CX C/200PA 
LT. 2533 Vol 07/28 

4015(200 S 40 510'_ CX 1,00 430,0000 430,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 

00011343 LUVA CIRURGICA ESTERS, No. 8.0 C/ 
PO (SENSITEX) CX C/200PA 
LT. 253400825 VoL 0825 

90163929 0 40 5102 CX 1,00 430,0000 430,06 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

00008805 LUVA DEPROCEDIAIENTO TAAL'P' 
TOP QUALITY CX C/I00UN 
LT. ÓR1142/25 S Vol. 08/30 

40151200 0 60 5405 UN 30,00 23,0000 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00968798 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM.' AP 
TOP QUALITY CX C/I OOLN 
LT. SRI165i25 M Val 08/30 

40151200 0 60 5405 UN 30,00 23,0000 690,00 0,00 0,00 0,0(1 0,00 0,00 

00005859 LUVA PROC NAO CIRISOGICA G CX 
C/IOOUN 
LT. SLTCAA683L Val. 08i'_7 

90183929 I 60 5405 CX '_0,00 24,0000 480,00 0,00 0,00 0,00 400 0,00 

00005287 RINGER C/ LACTATO SOOML 
(SISTEMA FECHADO) CX 0/30100 
LT. 74LT2285 Val 05/27 

30049099 0 60 5405 CX ZOO 283,0000 566,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEN'I'1I I.ì 

I - Isento K11Ó Cane. /I1/° 
IR4S Snbet. Trib. Ret. Fz. 

`)w1tl: 0001 - ESCP,ITORIO 
Fatuta: 000J110ó-1 HOSPI'rP.'C'i:. -

RESERVADO AO FISCO 



RECEBE1IOS DEW G MEn2ELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

8511.555,00 
NF-e 

N': 000'000.102 

SÉRIE: I 
DATA DE RECEBDA@NTO 

/ 1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HO5PITALU DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Imperati i sec 
- V4T0I ILl6 O P:.I'oI f'. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GIIMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, M.A 

CEP: 65906381 TEL/FAX: 9999/355886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
I - Saída  
N° 000.000.102 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 2 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

II 'RI"! III VIII IIIIHII I 0IIIIUIIIIIIIillll IIIIII 
~lk AVEDF,ACESSC 

2126 0208 2616 2800 0152 5500 1000 0001 11210 0001 1068 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE OSU 

421260004220322 - 02/02/2026 15:11:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA UNP1 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. 
PROD 

DP5CRIÇAO DO PRODUfOAEP.VIÇU NCN 
SR CST CFOP L^fOI. QUANT. VALOR 

UNDARIO 
VALOR 
TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICNS 0ÃL00.09 

ALIQ'OTAS VALORAPROX. 
DOS TRIBUTOS ICMS API 

00005543 RINGER SIMPLES 500ML (SISTEMA 
FECHADO) CX C/3OFR 
LT. 74E02071 Vol 04/27 

30049099 0 60 5-005 FR 120,00 7,9000 948,00 0,00 0./JO 0,00 0,00 0.00 

00014779 SCALP INTRAVENOSO No. 23G 7/2/4 N 
30091 CX C/ISOUN 
LT. 20241125 Vol. 11/29 

90183999 0 40 5102 CX 10,00 23,5009 235,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00 I SOROFISIOLOGIC00,9%1OOML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/BOER 
IT 74UH3686 Vol 07%27 

30049039 0 40 5102 CX 11,00 292,0000 3.212,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005545 SOROFISIOLOGICOO,9%S00M. 
(SISTEMA FECHADO) CX C/30FR 
LT. 74U 3420 Vol 07'27 

30049099 0 40 5102 CX 10,00 165,0(90 1650,09 0,00 0.5-) 0,00 0,00 0,00 

00155011 TECIDO COMPRESSA DE GAZE 
ESTERIL ORTOFEN I (FIOS 7,5 X 75 
CM- ENV C/ 10 UN CX C/400PC 
LT. 253011 Vol. 07/28 

30059090 0 60 5405 !'N 1,00 483,0000 483,00 000 400 000 0.00 0,00 

00001649 VITAM NA C 100MG/MI. SML 
(H}POFARMA) CX C/IODAM 
LT. 25020272 VaL 02/27 

30045090 0 60 5405 CX 3,00 112,0000 336,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,100 



RECFRFMOS DE IV G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES H9 NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 6605,00 
N F-e 

NO: 000.000.11 1 
SÉRIE: i. 

DATA DE RECEBJEIEN fO 

i i 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSPITALIA DIbTRIBUmORA DI' M IDICAMENT01 LTDA 

Imperau i1~~ 
F rin('1: ,{,L, t +}SP:Sa.1.84t`.. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCLNDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 6590638/ TEIJFA)O 99991348886 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0- Entrada 
1 - Salda  
Na 000.000.111 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 of 2 

1 

III I IIII I I "III IIIIIIII I 11111 IIII11111 I 1111111 I III iu 
212, 112111 2616 261111 11152 55161 116111 1M1111 11111 1111111 1156 

~ 1:. .'il'00LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

4212690051153027 - 13/0212026 Ii 09:1k 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
'RIÇÃO ES 1.11.. ,V. 2(13 i R11ì1 ' DARIA 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 

NpME.RAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

PIAUI,217 

CNPJ'0PF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

13/02/2026 
DATA DE SAÍD.VENTRADA 

13/02/2026 
BAIRRt DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65901-600 
0.L 

•C

PIO 

(~RATRIZ 

FATURA 

FONEFAX 

(99)99125-8887 
ÚF 

MA 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

124329152 
NORA DESAPDA 

11:05:15 

Número Data Vcto Valor 

001 I5/03/2026 C,.605.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULA DE ICMS 

550,50 
VALOR DO ICMS 

121,11 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.605,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6. 605,00 

FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
060100 ANTI PLACA DO VEIC UT 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
t>F 

MA 
INscRIÇAO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE AUk'.IA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

.,OD. 
PROD 

DESCRIÇAODOI9tODLT015ERATÇO "" cST 
SN 

crop (YID QU.qNT VALOR 
UNRAPIO 

,MAR
TOTAL 

BC_gLC.ICMS VALORICTIS VALOR W 
.1DQDOTA.S 'áALORAPROY 

I(oSTRDR)iO5 ICMS IF!. 

QQ(113816 
. 

AVENTALMEDIC.AVLPUNRO 
MALHA S0.EdS AZUL ROYAL GR45 
1,40M X 1,30M- UNIDADE UN 
LT A3143Q025 Vol 10/27 

3926211)0 0 OD $102 LTI 30,00 2,1500 (..1.°1( /-1 0' 14,19 U.UU .._.pn ' ' 

00154984 CAMPO OPERATORIONAOESTERR 
ORTOFEN 45 X SORE 160 CX (2/6UPC 
LT. 241012 Vol. 03127 

30059090 0 60 544)3 PC 2,00 100,0000 200,0 ,,00 0,00 0,00 ),0 .. 

00014406 CATETERSEG. INTRAVENOSO 
POLRLffiT.qNO 220 10,9X25) CX 
CIIOOUN 
LT. 228'-6 Vol. 03/30 

90)83929 0 40 5102 UN 200,00 1,0350 207,0 )ip0 0.00 0,00 0,0 0,00 ~ 

~ 

00004077 CETOPROFENO 1000.10 IVS'DIL 
(ARTRINTll) CX C'SUFA 
LI. 2541602 Vol 09/27 

30049029 0 6A 5405 FA 100,00 5,4100 NO .01/: q'm 0.00 0,0 0.00 

00003690 DEXAMETASONA4MGMR 2,5ML 
(GENERICO) CX C/SOAM 
LT. 25081373 Vol. 08127 

30049099 0 40 5102 AM 1(8L00 1,0550 105,50 000 0,00 0,00 0,0 0,00 

0012587 EQL7P00.LACROGOTASINFUSAO 
INJETOR LATERAL 1.5MT LURE SLIP 
(PACOTE COM 25) CX C/50UN 
LI. 20240515 Vol. 05/29 

90183999 2 40 5102 CX 100 486,000 486,0 0,00 00 0.00 0,0 0,00 

D0(04990 ESPARADRAPO IMPBRANCO 
MOOD/ER IOcm N 4,5m LOTE: 
.ASH)1201 UN 
LT. ASHI12O1 Vol. 05/27 

30051090 5 00 5102 UN 24,00 16,000 384,19) 384,00 84,48 0,0 22,0 000 

0004389 LUVA CIRIDLGICA ESTERR No. 700' 
PO (SENSITEX) CX C%2OOPA 
LT. 2526 Vol 06126 

40151200 5 40 5102 CX 1,00 432.000 432.0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORRIAÇÓES COMPLEMENTARES 
I - isento IC/IS Onm1, (.1/00. Con'.. !G4 30/1°/31. 

IONS 501st. TtiO. Pet. Foote Dec. 16757/00

'lend: 0001 - E:SCPITCRIO 
FatOt=_: OJ0J1i15-1 Hr:SPIT,A,LIh - 0lien.e: id500•• 

RESERVADO AO FISCO 



REGEREMOS DE W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 6605,1111 
NF-e 

N": 000.000.111 
SÉRIE : 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 / 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

ROSPITAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Impera~ 'iet 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRFL, MA 

CEP: 65906381 TEL/FAX: 99991358886 

DAN L` 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

0 - Entrada 
1- Saída  1 

N° 000.000.111 
SÉRIE: I 
FOLHA: 2 of 2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

III I IIIIII I III IIINII I IIII IIIIIIII IIIIIIII I UI III 
1'HAVE DE ACES Y 

2126 0208 2616 2800 0152 5500 1000 0001 1110 0001 1156 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260005853029-13/021202611:0518 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
INSCRIÇÃO EST. 1)UAL SUB. TRIBUTARIA JXPI 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. 
PROD. 

DESCRIÇÃO DO PRODUPO5EPV9ÇO NUM 
SR 

CST CFO? 1mID. QUART. VALOR 
UNITAPDO 

VALOR 
TOTAL 

BCALC. ICMS VALOR ICES VALOR O'1 
ALIQUOTAS VAIAR.4PROX 

DOS TRIBUTOS IUMS IPI 

00005004 LUVACIRURGICAESTERE.N°. 7.Sí9 
PO (SENSITEX) CX. C/200PA 
LT. 2531 Vol. 07/28 

4015)200 5 40 5102 CX ISO 432,1000 432,00 0.00 ((.00 0,00 0,00 0.00 

00008805 LUVA DE PROCEDIRIE NTO TAM. • F• 
TOP QUALITY CX C/101ÚN 
LT. 1Rí142/25 S Vol. 08/30 

40151201 0 60 5405 CX 20,00 23,0000 4 00 õ4 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

0 98 LUVADEPROCEDIAIENTOTAM'6P 
TOP QUALITY CXC/I00UN 
LT SRI165/25 AI Vol. 08/30 

40151200 0 60 5405 CX 20,00 23,0000 460,00 QUO 0,00 0,00 0,00 (1,00 

00155064 NYLON 2.0 CT 30 SUT CX C/24ÚN 
LT. 241114 Vol. 03/30 

30061090 2 00 5102 CX 1.00 34,0000 34,00 34,00 7,48 0,00 22,00 0,00 

00155066 NYLON3. 0CT30SUTCXC/24UN 
LT. 24)138 Vol. 03/30 

3006)090 2 00 5)02 CX 2,00 34,0000 68.00 68,00 14,96 0,00 22,00 400 

000(15741 PENICILINA ).20(1.0000[ SOIL NI 
(BEPEBEM) CX C/SOFA 
LT. 5' 0504) Vol 09/26 

30041013 0 60 5405 FA 5(3,00 7,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005287 RNOERC/LAITATOSUOAIL 
(SISTEMA FECHADO) CX C/3OFR 
LT 74UF2285 Vol. 05/27 

30049099 0 60 5405 CX 2,00 295,0000 590,00 0.00 000 0,00 0,00 9,00 

000)4779 SCALP INTRAVENOSO No. 23GX3!4X 
30CM CX C/100UN 
LT. 20241125 Vol. 11/29 

90183999 0 40 5102 UN 200,00 0,2700 54,00 0,00 0.00 0,00 0,01 0,00 

0000667) SORO FISIOLOOIC00,94100ML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/lOPR 
LT. 740003686 VaL 07,27 

30049099 0 40 5102 CX 3,00 295,0000 590,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 

O0005µ5 SOROFISIOLOGIC00,9%SOOML 
(SISTEMA FECHADO) CS C3OFR 
LT. 74Uí3419 Vol 07/27 

30049099 0 40 5102 CX 4,00 165,0000 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00155011 TECIDO COMPRESSA DE GAZE 
ESTERIL ORTOFEN I (FIOS 7,5 X 7,5 
CM -ENV G 10 UN C(C/40UPC 
LT. 253011 V'al 07/28 

30059090 0 60 5405 CX 100 485,0000 465,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 

~ 



RECEBEMOS DE W G AIFIRFLES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO V OL.OR N;H 

RS 3.679,00 
NF -e 

N': 000.000.119 
SÉRIE: I 

DATA DE RECEBIMENTO 

/ / 

IDENTIPICAÇAO E ASSINATURA DO RECFIIEDOR DESTINATÁRIO 

NOSPITAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Imperas 
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILMOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPFROTRIZ, M.A 

CEP: 65906381 TEL/VAX, 99991358880 

NAu /REZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Saída 
NR 000.000.119 
SÉRIE: 1 
FOLHA: I of 2 

1 

INSCRIÇÃO EST.11DU:1). 

127635270 
INSCRIÇÃO OSLO): U_:O I', ORIP1'1./RUA 

III ~ II I I IIII IIIIIII I IIIII IIIIIillll II IIIIII II iii IN 
1 4VED ACES/SC 

2116 02115 2616 218(10 0152 \5I51 II)00 (14511 191(1 0001 1243 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260007589033 - 2'/02/2026 15:1':10 

08.261.628/0001-5 2 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

PIAUI.217 

C :NPI.d1'F 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

27/02/2026 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

27/02/2026 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65901-600 
N CIP10 

RATRIZ 
FONE/FAX 

(99) 99 125-8887 
UT 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

124329152 
13051, DE SAÍDA 

15:17:07 

FATURA 
Número Data Vcto Valor 

001 29/03/2026 3.679,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

157,60 
VALOR DO ICMS 

34,67 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3. 679,60 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS AÓESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOT 1 

3.679,60 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÕDIGO ANTI PLACA DO VEIO LE 

MA 
I7NP /17PF 

08.261.628/0001-52 

ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE ALARGA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQL'IDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 

PROD 
DESCRIÇÃO DOPROOI1R05ERVIÇo NCN 

SH 
CST cFOP UNIT) QUART 

VALOR 
UNRAPIo 

'lALOR 
TOTAL 

H;?iLC.ICNS VALORiCNS vamp IPI 
ALIQUOTAS VALOR APROE 

DOS TRIBUTOS ICMS lfl 

,Q0154957 
, 

.4GULHADESCARTAVEL'_5X821G 
CXC/IOOUN 
LT 231015 \'eL 01/211MIarca: MffDIX 

901532(9 0 00 5102 CS 6.00 13,0000 +. '.U/' 90,00 19,80 O,W P_,U) O,W 

00155Op1 ATADURA DE CREPE ORTOM BCM X 
I,80M ESTICADO PC C/I2UN 
LT. 06/25 Vol. U6/30Q.61rcr. ORTOFEN 

30059090 0 60 5405 1_> 100.00 0,6000 '5.00 0,00 0.00 0,00 000 

00155002 CAMPOOPERATORIONAOESTERIL 
ORTOFEN 45 X 50 RX 25G PC 
LT. 0625 V4L UCd301M6uu1: ORTOFEN 

30059090 0 60 5405 PC 2,00 150.0000 3,Y,+) RIO 0,00 0.00 0,00 ~

w 

0V01'-(76 CEPTRIAXONADISSODICAIGS:DIL 
IV (GENERICO)'JX C/SOFA 
LT. 17700014 Vol. 08~271Marca: TI?/TO 

30049099 040 5102 CX 200 277,00120 `-14.00 0.00 0,00 0,00 RUO 0,00 ~ 

08)000931 CETOPROFENO 50MG/AB, IML 11.1 
(ARIIiINID) CX ChOASI 
LT. 2449330 Vol 12/261Marca: UNWO 
QUIMRCA 

30049029 0 60 5405 CX 1,00 112.0000 1 12.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00003690 DEXAMffiT.ASONA4MG/RR. 25MR 
(GENEAICO)CXrJ50AM 

LT'. 25051373 Vol. 01/27IMeroa 
HYPOFARSA 

30049059 0 40 5102 CX 2.00 53.0000 . . .1 000 O. .1D 0.J0 12y0 

0001251? EQUBOMACRO GOTAS INFUSAO 
INJETOR LATERAL I,SMT LUER SLIP 
I1'ACOTE COM 25) CX 1'/sp)UN 
I.T. 20240515 Val.125/291Mara IN)EX 

90113999 2 40 5102 CX 100 410,0000 490,15) 0,00 0,00 0,00 0.00 O,OU 

0064'/•/ FITAADESA'AALTOCLA\E 
\ IISSNER l9mm X 30m / CX C/41UN 
'N 

I:1. FAO49/25 Vol. 05'27 

48114110 S 00 5102 UII4 10,00 6,7600 .. 47,60 14.17 _ 00,OO 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- Icento I:HS fl', 01/90, CnnV. 104 30/0°/11. 

ICES Sºbst. TriO. Ret.. Fonte Dec. 54707/40 

'lend: 0001 - ESCP.ITr9.IL 
Fature: 00031121-1 HOSPTTALIA - Cliente: 00`.009 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE W G MEDOELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 3.679,60 
NF-e 

N": 000.000.119 
SÉRIE : 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

I I 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSPITAUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Impera~
~ .. . '.~ i.H.c4P.-.o E tt4rtr.t.S 0çV:,gI.80P'. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERMDO MILHOMEM, 531 

OURO VERDE, IMPERATRIZ, M4 
CEP: 65906351 TEL/FAX: 99991358086 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1- Saída  
N° 000.000.119 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 2 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

III I 11111111 III "III" lit II IIIIIIIIIItII IIIIII II II III 
0130V ,O V'FS'o 

2126 0208 2616 28(10 0152 5500 1000 0001 19111 11901 1243 

PROTOCOLA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260007589033- 27/02/2026 1517:10 

INSCRIÇÃO ESTADO.-U. 

127635270 
INSI'RD;AO ESTADUAL SUB. TRIBI'TARLA ^JPJ 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 

PROD. 
DESCRIÇ4000 PAODVPOiSFRVIÇO 

N[31 

SE 
CST COT CFOP VEIO. QUASI. BCALC. 

UNRARIO 
VALOR 
TOTAL 

ICMR VAWRICN5 VALOR ml 
ALIO'OTAS VAWRAPROY. 

hUs tRIBL40.5 If MS :!'I 

00010150 HIDROCORTISONA 100MG ODD. 
(GENERICO) CX C/SOFA 
LT. 25093083 Vol 06/27 Marca: 
BLAUSIEGEL 

30043'_70 0 60 54,34 CX 1.00 232,0000 232,00 0,00 0,00 0.00

01/'3 HIDROCORTISONA 500MG SDR 
(GENEWCO) CX CBOFR 
LT. 251I1 736 Vol. 10/2' Marca: BLAU 

30043210 0 60 5405 CX 100 419,0000 419,00 0,00 0,00 0,00 JO 0,0(1 

00008505 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. 'F' 
TOP QUALITY CX C/100ÚT7 
LT. SRI14225 S Vol. 00/31QMazca: 
MEDIR 

40151200 0 60 5405 CX 10,00 24,0000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00006798 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM.' AM' 
TOP QUALITY CX Ci100UN 
LT. 50.1165/25 M Vol 08/318Marca: 
MEDIX 

40151200 0 60 5405 CX 10,00 24,0000 240,00 0,00 0,00 0,OD 0,02 0,00 

00005287 RANGER C.' LACTATO 5000,0. 
(SISTEMA FECHADO) CX Cï30FR 
LT. 74UF2285 Val 0527IMarca 
FRESENIUS 

30049099 0 60 5405 CX 1,00 284,0000 284,00 0,00 000 0,00 0,00 000 

000µ77y SCALP INTRAVENOSO No 230 X.3'4 X 
30CM CX CJI00UN 
LT. 20241125 Vol. I Ii29IMarca. INJEX 

90183999 0 40 5102 CX 2,00 24,0000 49,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

00006671 SOROFRSIOLOGICO0,9%IOOML 
(SISTEMA FECHADO) CX CMOFR 
LT. 7403003626 Vol. 07/27lMarca: 
FRESENIUS 

30049099 0 40 5102 CX 1,00 292,0000 292,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

pp004545 SOROFISIOLOGIC00,9%500ML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/3OFR 
LT. 7411803419 Val 07/27(6larca: 
FRESENIUS 

30049099 0 40 5102 CX 1,00 165,0000 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 



RECEBEMOS DE \V G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES HA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 7.205,111 

DESTINAT.4RL0 

H43SPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTTDA 

DATA DE RECEBIRENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N^: 000.000.146 
SÉRIE: 1 

imperan it,.~ 
i+5( pHifyrG:. Ç w4Sc°tzt5 ..C•sPlcnLsces 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCINDO MILHOMEM, 531 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, M4 

CEP: 6590638/ TEL/FAX: 99991358816 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1 - Saída  
N° 000.000.146 
SÉRIE: I 
FOLHA: 1 of 2 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

MI lilt li III"1 "IIIII IIIII IIIIIIIIiI IIIIII II 1111111 
CHAVE )E ACESO 

2126 0308 2616 2800 0152 5500 101111 01101 4610 11001 1503 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260010365515 - 19/03/2024 14:23:44 

INSCRIÇAO ESTADU.AI. 

127635270 
I`:SCRIÇAO ES'EllJI. . AL B.'IRIBi'I:\RI:. l.P) 

08.261.628/0001-52 

DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOTff,IRAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPI/CPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

19/03/2026 
ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAÍDAJENTRADA 

PIAUI ,217 CENTRO 65901-600 19/03/2026 
E CLPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

IáRATRIZ (99) 99125-8887 MA 124329152 14:23:42 

FATURA 

Número Data Vcto Valor 

001 18/04/2026 3.602,54 

Número Data Vcto Valor 

002 03/05/2026 3.602,54 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

45,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO IOhIS 

9,90 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO IRIS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.205,08 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IN 

0,00 
VALOR APRON DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7.205,08 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍC UP 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
OF 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ïDD. 
PAOD. 

DESCRIÇAODOPRODVI'05RRVIÇO 9004 
SR 

COTfST CEO? 1i910 Vü4M. UNITAP20 
VALOR 
TOTAL 

a.~.4LO.ICMS VAIORICNS VAIORIlN 
.412fjUOTAS 'rALORAPRY. 

ICMS IN 005TRIBLROS 

549g7 AGULHA DESC.ARTAVEL 25X 8 210 
CX C/IOOUN 
LT. 31015 Vol. 01/28 

90183219 0 00 5102 CX 3,011 15,0000 45,00 45,00 9,90 0,00 22,00 0.00 

00155002 C-AMPOOPERATORIONAOESTERIL. 
ORTOFEN 45 N 50 RN 25/2 PC 
LT. 06/25 Vol. 06/30 

30059090 0 60 5405 1'C 3,00 190,0000 570,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00012176 CEFIIRLAXONADISSODICAIGS/DD. 
[V (GENERICO) CX C/SOFA 
LT. 17700015 Vol. 10/27 

30049099 0 40 5102 FA 50,00 5,5000 275,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

00000938 CETOPROFENOSOMG/AR.'MLD.I 
(ARTRINID) CX C50AM 
LT. 2449330 Vol. 12/26 

30049029 0 60 5405 AM 150,00 2,2100 331.50 0.00 0.00 0,00 gW 0,00 

00004329 COAá'LEXO B 20,11. (117PLE.X B) 
POLI\ITAMINICO IM/IV CX C/100AM 
LT. 25010034 Vol. 01/27 

30039019 1 60 5405 AM 300,00 1,6500 495,00 0,00 0,00 0,0(1 0,00 0,00 
~ 

~ 

00003690 DEXAhiETARONA4MG/ALL 2,50,0, 
(GENERICO) CX C/SOAM 
U'. 25081373 Vol. 08/27 

30049099 0 40 5102 AM 200,00 1,0590 211,80 0,00 0,00 0,(10 0,00 0,00 

00014764 DIPIRONA(GEN)SWMGMIl.2MLINS. 
AU1V CX C/I00.AM 
LT. 20716025 VaL 05/27 

30039099 0 60 5405 AM 100,00 0,9000 90,00 3,00 0,00 0,110 0,00 0,00 

00010506 HIOSCINA COMPOSTA 5041. 
(GENERICO) CX C/120AM 
LT. 2142406 Vol. 10/27 

30049099 0 40 5102 AM 240,00 20270 486,48 0!)0 0,00 000 0,00 0,00 

00000853 PENICILINA 600.000U S,DIL 
(BEPEBEN) CX C/SOFA 
LT. 2501246 VaL 11,27 

30041013 0 60 540.5 FA 100,00 9,0430 9(14,30 J!JO 0,00 0,00 0,00 0,00 

00005741 PENICILINA 1.200.000UI S/DIL IN) 
(BEPFBFM) CX CYOFA 
LT. 2505841 VaL 09 ;,5 

30041013 0 60 5405 FA 100,00 8,4700 847,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEN'f Vn. _ 

I - L-enta IC14c "hn». fl, ,  . 
IONS Suhst. T:'ih. 2'.' - - 

PIa2C 30 did:: 
'Tend: 0001 -
Fab.lta: 00001150-1 RGSC•I. 

RESERVADO AO FISCO 



RF.CEBETIOSDENGMEBELESDISTRBUIDORALTDAOSI`k . ; . . SOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 7.203,00 

DESTINATARIO 

HOSÍ ITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

DATA DE RECEBIMENTO IDEN7'IFICAÇAO E ASSNA7L7tA DO RF)'Et:l.~.

NF-e 

N: 000.000.146 
SÉRIE: 1 

~ 

•; Imperai
W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCNDO MILHOMEM, 971 

OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 
CEP. 6390630/ TEL/FAX: 99991358006 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada 
I - Saída  
N° 000.000.146 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2 of 2 

1 

III ~ IulIII IIIIIII IIIII III III Ill III IIIIII II Ililll 
HAVE DLAOESS~ 

2126 0308 2616 2800 0152 5500 1000 0001 46111 0001 1505 

PROTOCHLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260010365515- 19/03/2026 14:23:44 
S CO REZADA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
NS'_RIÇr1P I's'I-:\DI'.AI. 5130 I'RIBI I'1':\RIA ONPJ 

08.261.628/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COE). 

PROD 
DE9CRIÇ40 DD PRODVI'OriCRVICU 

0CN 

SN 
CST CFOP VEIO. QUAM. 

VALOR 

UNRAPIO 
VALOR 

TOTAL 
BLAIL. ICM9 VAWRICNS VAWRIPI 

.AUQUOTAS VAWRAPROX 

009 TRIBUFUS IllNti I% 

00055201 SOROFISIOLOGICO 0,9% 250 ML 
ISISTEMA FECHADO) CX C/48FR 

LT 741.TC4720 Val. 09./27 

30049099 0 60 5405 CX 3,00 287,0000 S/ISO 0,00 0.00 0,00 0,00 000 

00006671 SORO FISIOLOGICO 0.9% I00ML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/IOFR 

LT. 741.L4961 Val 10/27 

30049099 0 40 5102 CX 4,00 292,0000 1 169,05 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

45 SOROFISIOLOGICO 0,9% 50OML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/30FR 
LT 741.1113420 Val 07/27 

30139099 0 40 5102 CX 5,00 104,0000 920,00 000 SUO 0,00 0,00 14 00 

~ 



RECFBFMOS DE W G M OSELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VAIAR NOTA 

RS 4.978,20 

DESTINATÁRIO 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIRCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N: 000.000.165 
SÉRIE: 1 

~ 
* Imperame~ 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GUMERCLNDO MILHOMEM, 931 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CEP: 69906311 TEL/PAX: 99991358880 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada 
I - Saída  
NR 000.000.165 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 Dr i 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORTAS 

III I III UIIII 1111811 I nIIIInIIIIIflIII IIIBIII I "I'll' 
F 4dE )EACES'U 

2126 0408 2616 2800 0152 5500 1000 0001 6510 0001 1707 

PRn LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421260012850876.07/04/2026 1157:07 

INSCRIÇÃO ESTADOAI. I":S'_RU,..40 EST,\DE AL SUB. 7RIBITARLA '\Pj 

127635270 08.261.628/0001-52 

DESTINATARIO/RE METENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPI/CPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

07/04/2026 
ENDEREÇO BAIRRO/DISIRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

PIAUI ,217 CENTRO 65901-600 07/04/2026 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

IT~RATRIZ (99) 99125-8887 MA 124329152 11:57:04 

FATURA 

Número Data Vcto Valor 

001 07/05/2026 4.978,20 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO ICMIS 

0,00 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.978,20 
VALOR APROX DOS TRIDITOS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACE510RIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4. 978,20 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEIC UF 

MA 
CNP 1CPF 

08.261.628/0001-52 
ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
MUNICÍPIO 

IMPERATRIZ 
UP 

MA 

QUANTIDADE ESPÉCIE 19ká NLRtffiRACÀO PESO BRUTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 
C 

PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

PROD 
DESCRIÇÃO DOPRODLT05RRVIÇO NON 

sx 
Cst CF'OP trvlD QU.ART. VALOR 

ONTARIO 
VALOR 
TOTAL

R~=4LO.ICMS VALORICNs VALOR 191 
.4LIt1 'OTq6 'rALORAPROX. 

DOSTRIBUROS IONS IPI 

00014951 CETOPROFENO INS .SOMG/M.2M9.LOA 
10ETOFENID) CX C/6OAM 
LT. 40150019 VaL 12127 

30049029 5 60 5405 A1,1 480,00 2,5400 1.219,20 0,00 U,DO 0,011 0,00 0,00 

OV 329 CDMIPLEXOB2M0,i7LYPLEXBt 
POLIVTTAMINICO IM/IV CX G10OAM1 
LT'. 25010034 Val 01/27 

30039019 1 60 5405 AM 900,00 1,6900 1521,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

00070757 COM'RESSADEGAZE91CMX91CMI 
T9.0 QUEIJO 11 FIOS CX C/I4UN 
LT. C42-7 VaL 10/29 

30059090 0 60 5405 IPI 10,00 77,0000 770,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

00008922 DEXAMHTASONAFOSFSOD4MG/AR 
INIET. '<,5M9. (GENERICO) CX 
C/120AM 
LT 5199886 VAI. 08/27 

30043999 0 40 5102 AM 600,00 1.1200 672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

UOOOO75i LIDOCAINA 2% 2OMGIMI. 201,9. 
0/VASO (XYLESTESIN) STERILE 
PACK CX C/1 OFA 
LT. 50020884 Val. 10/27 

30049043 0 60 5405 FA 30,00 18,0000 54(1,00 0.00 0.00 S.00 000 0.00 

00001649 VITAMINA C 100MGIMIL SME. 
(HYPOFARMA) CX C/I OOAM 
LT. 25020272 Val. 02/27 

30045090 0 60 5405 AMI 200,00 1,2800 256,011 0,00 0,00 0.00 0,00 000 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMLAÇÓES COMPLEMENTARES 

I — LzenLo IC11S ,̂ nml. 01/00.
I?15 50031. T1 -_n. F , ,r'.. .,".'. -. 

'%eI1rS: OJOI - . 
Fa1Vta: 0000L;S'., _ 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DEW G MEIRELES DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 

RS 1.61480 
NF-e 

N': 000.000.178 

SÉRIE = 1 

DATA DE RECEBIIcIEN 1'O 

I f 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Imperan Àet.
7 , I NdT[RtF1 -}St.S1164f'. 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

R GiMERCLNDO MILHOMEM, S31 
OURO VERDE, IMPERATRIZ, MA 

CFP. 65906381 TELFAX: 99998358886 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada 
1- Saída 
N° 000.000.178 
SÉRIE: I 
FOLHA: I of 1 

1 

INSCRIÇÃO ES] ADI 

127635270 
INSCRIÇÃO ESTADIAS. dU8. TRIBI'TARIA 

111 I I I III 11111111 I 111111 II 1111111 Illllll II II II 
~ .HAVE )L ACEti'O 

2126 0408 2616 2800 0152 5500 1000 0001 7810 0001 1845 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US' ~ 

421260083995866- 14/04/2026 17:19:32 

08.261.628/0001-52 

DESTINATARIO/RE METENTE 
NOIESEAZÃO SOCIAL 

HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

PIAUI ,217 

CNP/ICPF 

19.917.154/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

14/04/2026 
DATA DE SAIDDNTRADA 

14/04/2026 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65901-600 

MI" PIO 

E1~tiATRIZ 

FATURA 

FON&FAX 

(99)99125-8887 
IT 

MA 
INsCRIÇÃo ESTADUAL 

124329152 
HORA DE SAÍDA 

17:19:29 

CALCULO DO IDWOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

W G MEIRELES DISTRIBUIDORA LTDA 

VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO KRIS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.616,00 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO 198 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.6 16,00 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC OF 

MA 
CNP /CPF 

08.261.628/0001-52 

ENDEREÇO 

GUMERCINDO MILHOMEM 
1ICNICII'IO 

IMPERATRIZ 
OF 

MA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127635270 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

TO/SERVIÇO 

.OU. 

PROD 
DESCRIÇ SO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

SI 
CSOSN (FOP (RID. QUART. VALOR 

UNITARIo 
VALOR 
TOTAL 

ACAI.0 ICMS VALOR ICMS VALOR IR 
ALIQUOTAS VALOR APROX 

DOS TRIBUTOS ICMS IR 

N012176 CEFTRIAX(SNADISSODIC.A IGS/DII. 
IV (GENÉRICO) CX C/SOFA 
LT. 17700014 Vat 08/27 

30049099 0400 5102 CX 1,00 280,0000 280,00 X100 0,00 0.00 0,00 0,00 

On_^^`íB805 

I

iOP 
LUVA DEPROCEDAIENTO TARO. P' 

QUALITY CB C/I OOUN 
LT. 5101142/25 S Val 08/30 

40151200 0500 5405 CX 10,00 :4.0001 240.00 x/01) 0,00 0,00 0,00 0,00 

5251 SORO FISIOLOGICO 0,9%250 ML 
(SISTEMA FECHADO) CX C/48FR 
LT. 74014/86 Val, 08/27 

30049099 0500 5405 CX 2,00 298,0000 596('.s d.0,4 0,00 0,00 0,00 0,00 

00155013 TECIDO COMPRESSA DE GAZE 
ESTERIL ORT'OFEN 13FIOS 7i X 7.5 
CM- ENV C/ 10 LTN CX C/400PC 
LT. 252! ) 3 \'al 05/28 

30059090 0500 5405 CX 1,00 500.0000 500,00 .010 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I - DOcnm?rato Emitido for HE nu OFF Optante n=l" S 

II — Nao Ocra Direito a Credito Fiscal de SC.',. d 

Vend: 0001 - ESCEITCRID 
Fatura: 00001L84-1 HOSPITALLA - Cliente: 

RESERVADO AO FISCO 


