RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ, E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO JF e
| DATA DE RECERIMENT ;
| 28 /4 _1 N° 124.429
I . SERIE: 1
Identificagio do Emitente DANFE (~controle do Nsco
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. POCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
@HEKAGON Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 {ENTRADA m
oG S&o Gerardo Fortaleza - CE ' 1]saipA
CEP: 60325-001 TChave de acesso nfe pf consulla de autenlicldade no site Www.nle fazenda.gov.or )
n{124.429 ave de acesso nfe p/ consulla de auteniicidade no sife www.nfe fazenda.gov.br
| strig:1 FOLHA: 171 2325 1039 9219 8800 0‘!67 5500 1000 1244 2916 97of4sza
NATUREZA DA OPERAGAO 1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov. i i
VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS J nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ ;
06.243423-3 30.021.988/0001-67 ’ 223250104489569 15/10/2025 15:57:04
hESTINATARIO REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453,830/0004-12 15/10/2025
ENDEREGO [ BAIRRO / DISTRITO CEP
A\.l’. RIO BRANCO, S/N - CENTRO 68800-000
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento ]
EATURA ' |
Fatura 1: Vencimento: 14/12/2025 Valor: 299,90
>ADOS DO PRODUTO
__COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO ] oW TCSTICEOP | UNID. | QUANT, |V, UNITARIO | _V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS JALIG. ICMS |
0702030899 PLACA RETA DCP 3,5MM C/ PARAFUSOS 9021.10.20 | 0.40| 6102 | CJ 1,00 299,90 299,90 0,00 0,00 0
Item: 18806 - PL.PF RETA DCP 06 FUROS (12), quantidade: 1,00 i
:u Lote: 92289 - Reg. ANVISA: 10209780037
i Composigao ref, NC NC1179506 - Dt. Cirurgia: 03/10/2025 -
I Paciénte: MARIA DO PERPERTUO PEREIRA - Médico: DR.TIAG(
i ANTUNES - CRM : 19510 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP
REGIONAL MARAJO - RG:2120 - DANIFICADO
g'o'ct Fiscal Lang.c |,
e . da no Jaiutem ..
it a TV, 9 ral !
1 Em: | P / ';'a—"__ ,-Z‘_t: 1
- Hospitdl Regional Plblico do Mala, .
b2
1
3ALCULO DO IMPOSTO |
{TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1. 0,00 0,00 299,90 299,90
i - \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,90
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
[ RAZAO SOCIAL [ VOLUMES PLACA DO VEICULO | [ UF CNPJTCPF
l 0,00 \
JADOS ADICIONAIS | i
T INFORMACOES COMPLEMENTARES [ [RESERVADO AO FISCO )
 INFORMACOES: MATERIAL DANIFICADO DATA DA CIRURGIA:03/10/2025
MEDICO:DR.TIAGO ANTUNES CRM: 19510 PRONT:131988 RG:2120 CONVENIOSUS .
po e )
s . o @ .
:j; ‘{D
b s
_Valor aproximado dos tributos: RS 0,00. ! J —
| i
! )




Recibo do Pagador

n e

Beneficiario Agéncia | Codigo Beneficiario Vencimento J
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas B08/209,
CEP: 60325-001 - S@o Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 14/12/2025
Pagador = Namero do Documento Masso Namero
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO BRE
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 A 1244291 35263190000045936
Espécie Quantidade (x) Valar (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 299,90
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO/{S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 1244291
HOSP REGIONAL MARAJO - RG:2120 - DANIFICADO

T B190005JAN6 {BGmerononkE??, TORH ga7icKee L

Autenticacio Mecanica




|_RECEBEMOS DE_HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA |08 PRODUTOS GONSTANTES BA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO ) NFe
L : 5 N° 124,558
iE 4 LA / f 7
' | S, FiS / SERIE: 1
i Identificagio do Emitente DANFE (controle do Tisto '
&) HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
: MEDICOS LTDA NOTAFISCAL ELETRONICA
@ HEXAGON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 || 0 - ENTRADA :
LOG Sdo Gerardo Fortaleza - CE 1-SAIDA E’ -
CEP: 60325-001 W, -
N° 124'558 e acesso nle consul e aul ([ 8 No sile .Nie.fazenda.gov.br
SERIE] FOLHA: 1/1 2325 1039 9219 8800 91 67 5500 1000 1245 5811 8186 4804
NATUREZA DA OPERACAQ — C?nfsulta ge autegt}mdade no portal nacional da NF-e
~VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“INSCRIGAG ESTADUAL FJ |
- 06.243423-3 39.921.988/0001-67 } 223250105167272 17/10/2025 09:27:43
DESTINATARIO REMETENTE |
NovE A0 SOCIAL T CMNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
FINOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 17/10/2025
" ENDEREGO | BAIRRO / DISTRITO CEP ‘
AV, RIO BRANCO, S/N - CENTRO 68800-000 '
~MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
Breves 91- 3783-2140 PA Isento |
I J
“ATURA i
Fatura 1: Vencimento: 16/12/2025 Valor: 1.030,00
»ADOS DO PRODUTO [ !
% COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO ___| NCM__|CST[CFOPTUNID. [ QUANT. |V. UNITARIO | V. TOTAL | _BGC.IcMs | V. IoMs TALG. ICMS
1" 32800 PLACA BLOQ. RADIO DISTAL C/ PARAFUSOS 9021.10.20 | 0.40 6102 | cJ 1,00 1.030,00 1.030,00 0,00 0,00 0
[ ltem: 122.2.20 - PARAF.CORTICAL ROSQ.(T8) 2,7X20 (24),
o quantidade: 4,00 - Lote: 123503 - Reg. ANVISA: 10209780043
= item: 122.2.22 - PARAF.CORTICAL ROSQ.(TB) 2,7X22 (12), i
= quantidade: 2,00 - Lote: 120967 - Reg. ANVISA; 10209780043 i
i; Item: 122.2.16 - PARAF.CORTICAL ROSQ.(T8) 2,7X16 (24), ;
i quantidade: 1,00 - Lote: 123467 - Reg. ANVISA: 10209780043 i
fi: Item: 12218 - PARAF.CORTICAL (T8) 2,7X18, quantidade: 1,00 i
- Lote: 44332 - Reg. ANVISA: 10209780043 ]
i Item: 328356 - MINI PLACA RADIO DISTAL VOLAR 7+5 DIR,
i quantidade: 1,00 - Lote: 83004 - Reg. ANVISA: 10209780068 TOT‘/S
- Item: 12216 - PARAF.CORTICAL (T8) 2,7X16 (12), quantidade: 1,00 { 3
A - Lote: 44731- Reg. ANVISA: 10209780043 | G ]
= Composigdo ref. NC NC1179034 - Di. Cirurgia: 14/10/2025 - L/ IR }
Paciénte: DAVI NASCIMENTO MACHADO - Médico: BAUER = i
= RAMOS (CRM: 17388) - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONBL 1
£ MARAJO CX:286%1302 RG: 2193 ?
. q
+
v
|
24LCULO DO IMPOSTO i
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 0O ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 3
i 0,00 0,00 1.030,00 1.030,00 ]
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA '
h 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.030,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
| "RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO | [ UF CNPJ/ CPF
0,00
>ADOS ADICIONAIS !
INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO ‘ }-
- INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:DAVI NASCIMENTO MAQHADO OPN\ 1/ i
| DATA DA CIRURGIA:14/10/2025 MEDICO:DR.BAUER RAMOS CRM}17388 PRONT}105372 . s“ﬂ@qo i
. RG:2193 CONVENIO:SUS nd oot i
= 0 ane pate- B s
4 B
X (.&a ‘\.“ ﬂo‘“e
or wi!.“ f Qmw‘
7 A AR S %
I : \_\‘ W ‘;\n‘\\ E‘
{Valor aproximado dos tributos: RS 0,00, LW L
i
i




| 0010 |

Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario Vencimento
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,
CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 16/12/2025

_ummw._ao__. = Nimero do Documento MNosso Namero
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BR
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 : 124558 1 35263190000046200
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.030,00

Demonstrativo :

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S} NOTA(S) E PARCELA. 124558 1
HOSP REGIONAL MARAJO CX: 2861/1302 RG: 2193

(LI GL90005ANRS 10ixwsnnusg 838, 60RH 05700

Autenticacio Mecanica




| :\VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

|RECEBEMOS DE_HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO ] NF-e 3
FATA DE RECEBI
,m/@ (2 N° 124.561
‘. ) | : J ! SERIE: 1
i i
T Tdentificagio do Emitente DANFE —SonioTe do Teeo :
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. QOCUMENTO AUXILIAR DA
A MEDICOS LTDA TAFISCAL ELETRONICA Ilnlm mlm
EXA Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 -ENTRADA
106 Sio Gerardo Fortaleza - CE 1+ EJDA
CEP: 60325-001 —CHave de acesso e pf consulta de aulenticldade no siie www.nie fazenda govbr |
Ne 24_561 ave de acesso nie consuita ae a niicidade no WAWW. Llazenda.gov. ]
Shat FOLHST 3325 1039 9210 8800 0167 5500 1000 1245 6117 6599 6390
S ATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora '

TINSCRICAO ESTADUAL

NPJ
39.921.988/0001-67

1 06.243423-3 223250105169849 17/10/2025 09:33:01
}ESTINATARIO REMETENTE
"NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
NOHO0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 17/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
F'W' RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000 !
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL Y
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
4TURA
Fatura 1: Vencimento: 16/12/2025 Valor: 1.096,39
pADOS DO PRODUTO i
- COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM  TCST]CFOP] UNID. | QUANT. V. UNITARIO | V. TOTAL [ BC.ICMS| V.ICMS IALIQ. ICMS |
10702030520 HASTE INTRAM, TIBIAL C/ PARAFUSOS 9021.10.20 | 0.40| 6102 | CJ 1,00 1.096,39 1.096,39 0,00 0,00 0
" ltem: 335034 - HASTE INTRAM. TIBIAL 10X340 (6}, quantidade:
= 1,00 - Lote: 108807 - Reg. ANVISA: 10209780085
tem: 33235 - PARAF. BLOQU. HASTE INTRAM. 4,5X35 (48), i
quantidade: 1,00 - Lote: 122957 - Reg. ANVISA: 10209780040 |
ltem: 33240 - PARAF. BLOQU, HASTE INTRAM. 4,5X40 (24), j
quantidade: 1,00 - Lote: 120924 - Reg. ANVISA: 10209780040 i
Compaosigao ref. NC NC1178046 - Dt. Cirurgia: 1411002026 - i
Paciénte: LIZOMAR DE MORAES PEREIRA GAMA - Médico: j
BAUER RAMOS (CRM: 17388) - Convénio: SUS - Obs.: HOSP 3
REGIONAL MARAJO CX: 2171 RG: 2271 |
1
A ~
E: /\&ar gadt{ EC!TVS
; \ ML L Mg ;
o T 1 o [
1% ;
Nota Fiscal Langada e
S 5
; mi 08 31 /8%
Hospital Regional Pablico de Marajo

ZALCULO DO IMPOSTO

1

| \BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

J [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
1.096,39 1,096,391

{"VALOR DO FRETE

L
{ VALOR DO SEGURO DESCONTO
{ 0,00 0,00

0.00]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAj FALOR DO IPI

VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 1.096,39

| {ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{TRAZAD SOCIAL

CNPJ/ CPF

JADOS ADICIONAIS

J VOLUMES BLACADO VEIGULO | [ UF
l o.nol l H i

- INFORMACOES COMPLEMENTARES

© INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:LIZOMAR DE MORAES
GAMA DATA DA CIRURGIA:14/10/2025 MEDICO:BAUER RAMOS CRM:17388
PRONT:132244 RG:2271 CONVENIO:SUS

RESERVADO AO FISCO

FEREIRA

Jor aproximado dos tributos: RS 0,00.

RS-

\3
oS
091

pﬁ““f‘-ﬁmo v

02

woe®*

b- if




Recibo do Pagador

Beneficiario

Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.388/0001-67 A de M 1250, Salas B08/809,
CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 16/12/2025
Pagador Namero do Documento MNosso Nimero
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPFI/CNPJ: 23.453.830/0004-12 124561 1 35263190000046201
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto
R$ 1.096,39
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 124561 1
HOSP REGIONAL MARAJO CX: 2171 RG: 2271

(SiGH G170080JANDS 140xemnnnni 094, 37RH 8571CK02

PO Ciorie Ao

Autenticacdn Mecanica




- RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG, DE PROD. MEDICOS LTDA 0S

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO

=

%2/l

4

N° 124,562
SERIE: 1

Identificagio do Emitente DANFE (—controle do fisco
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. POCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA j
HIEXAGON Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0} ENTRADA
LOG Sdo Gerardo Fortaleza - CE 1} SAIDA
CEP: 60325-001
Nt 124.562 G .fazenda.gov.br
o Sy EOLMHA 174 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1245 6217 2917 0493
“NATUREZA DA OPERAGAG Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S A Ok L R AT itk U EC BRIk DETERCERGE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
G B 0o DR J 223250105177088 17/10/2025 09:45:57
ESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
‘NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453,830/0004-12 17/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
_AV. RIO BRANCO, S/N - CENTRO 68800-000

MUNICIPIO
Breves

FONE
91 - 3783-2140

-

UF
PA

I

INSCRIGAO ESTADUAL
Isento

|

ATURA

Fatura 1: Vencimento: 16/12/2025 Valor: 818,81

ADOS DO PRODUTO

1

", COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM CST|CFOP

UNID. | QUANT. [V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS

10702030805 PINO DE SCHANZ

9021.10.20

0.40| 6102

PC 6,00 28,45 170,70 0,00] 0,00

ALIQ. ICMS |
0

._-0?02030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR - TIPO TUBO ATUBO

9021.10.20

0.40( 6102

1,00 648,11 648,11 0.00] 0,00

G..-

Item: 91116170 - PINO DE SCHANZ 4,8X200MM (086), quantidade:
1,00 - Lote: 112857 - Reg. ANVISA: 10209780048

Item: 909275 - BARRA LISA 09X275, quantidade: 2,00 - Lote:
108415 - Reg. ANVISA: 10209780062

Item: 91116170 - PINO DE SCHANZ 4,8X200MM (08), quantidade:
3,00 - Lole: 106721- Reg. ANVISA: 10209780048

Item: 91116170 - PINO DE SCHANZ 4,8X200MM (08}, quantidade:
2,00 - Lote: 59693 - Reg. ANVISA: 10209780048

Itern: 909 - CONECTOR P5 / B9, quantidade: 16,00 - Lote: 125599 4
Reg. ANVISA: 10209780062

Composigao ref. NC NC1179048 - Dt. Cirurgia: 14/10/2025 -

Paciénte: LUCAS MORAES SOARES - Médico: BAUER RAMOS

I (CRM: 17388) - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJOS
, CX:2182 RG: 2261

Nota Fiscal Lancada e
C

ada no Salutem por.

bJ1125

*ALCULO DO IMPOSTO

. BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
- 0,00

0,00

J [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
818,81

818,81

VALOR DO SEGURO “ DESCONTO

0,00

VALOR DO FRETE
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00

818,81 -

\

[ RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

7
1
I

VOLUMES

PLACA DO VEICULO UF

0,00 ]

CNPJ / CPF i

[ADOS ADICIONAIS

- INFORMACOES COMPLEMENTARES

INFORMACOES: PACIENTE:LUCAS MORAES SOARES DATA DA CIRURGIA:14/10/]
MEDICO:DR.BAUER RAMOS CRM:17388 PRONT:132243 RG:2261 CONVENIO:SUS

025

RESERVADO AO FISCO

z"‘“ﬁ

Xt

Do’

g .

(R

O L



'.' [ 001-9 [

s i Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Cdigo Beneficiario Vencimento

HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,

CEP: 60325-001 - Sio Gerardo, Fortaleza - GE 3360-X / 00006490-4 16/12/2025
Pagador Nimero do Documento

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

PUBLICO DO MARAJO

(BREV

Nosso Numero

124562 1 35263190000046202
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documents (-) Desconto
R$ 818,81
(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(

S) E PARCELA: 124562 1

(=) Valor Cobrado

HOSP REGIONAL MARA

JO CX: 2182 RG: 2261

DLPEROSIARES (7T HmmexununBin, GRH 8371txen

Autenticacdo Mecanica




RECEBEMOS DE_HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAG LADO | WNFe
¢ m s e N° 124.563
i : d ! A0 A J SERIE: 1
3 : {
¢ Identificagdo do Emitente | DANFE S de TR %
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA L
MEDICOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA ;
HEXAGON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 {ENTRADA I
LOG
- Sdo Gerardo Fortaleza - CE 1{SAlDA
CEP: 60325001 n{124.563 ("Chave de acesso nfe pl consulta de autenicldade no sife www.nTeTazenda.govhr )
sdriE:1 FOLHA: 4 71 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1245 6318 358‘F 0490
FTRSIEACAOREC e b Ll k- i
VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS Ll sl TRz
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ : 7
06.243423-3 29.921,988/0001-67 223250105183520 17/10/2025 09:57:31
ESTINATARIO REMETENTE [ |
| NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF DATA DE EMISSAOQ ]
{'NOHO0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 17/10/2025 }‘
ENDEREGO ' BAIRRO / DISTRITO CEP r
| AV. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000 |
1 MuNICiPIO FONE | UF INSCRICAO ESTADUAL ]
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento i
{aTura ' ‘
Fatura 1: Vencimento: 16/12/2025 Valor: 299,90
ADOS DO PRODUTO ' 3
- COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO I NCM__|CST|CFOP| UNID. | QUANT. V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS JALIQ.ICMS .
0702030996 PLACAEM T 3,5MM C/ PARAFUSOS 9021.10.20 |0.40| 6102 | CJ 1,00 299,80 299,90 0,00 0,00 0
& Item; 16844 - PL.PF T 4+4, quantidade: 1,00 - Lote: 123924 - Reg. *
5 ANVISA: 10209780035 1
ltem: 10445 - PARAF.CORTICAL 3,5X45 (PASSO 1,75) (24), 1
quantidade: 3,00 - Lote: 68061 - Reg. ANVISA: 10208780032 i
Item: 10450 - PARAF.CORTICAL 3,5X50 (PASSO 1,75) (24),
quantidade: 4,00 - Lote: 97203 - Reg. ANVISA: 10208780032 *
| g
Composigao ref. NC NC1179053 - Dt. Cirurgia: 13/10/2025 - g
Paciénte: SILAS MACHADO TENORIO - Médico: BAUER LIBERAL 1
E (CRM: 18968) - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO) ;
: CX: 22013862 RG:2238 "
- M ¢ado ir
+ W \fa X f QOTVS
bm: Ok /7 el |
Nota Fiscal Lancaca
culada no Salutem o
. Hasp-tal Regional Pablico do miaray
b
:ALCULO DO IMPOSTO :
_BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO/ ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
= 0,00 0,00 299,90 200,90
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 299,90 -
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
' RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACADO VEICULO | [ UF CNPJTCFF ]
l 0,00 1 y
/ADOS ADICIONAIS |
. INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:SILAS MACHADO TENORIO
| DATA DA CIRURGIA:13/10/2025 MEDICO:DR. BAUER LIBERAL CRM:18963 PRONT|18969
 RG:2238 CONVENIO:SUS
' Administrativo OPME
Data: 3
Nome:
do dos tributos: RS 0,00.
:. |
bk '




Recibo do Pagador

Beneficiario

CEP: §0325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE

HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,

Agéncia / Cadigo Beneficiario
3360-X / 00006490-4

Vencimento
16/12/2025

Pagador Namero do Documento Nosso Numero
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 124563 1 35263190000046203
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dacumento (-) Desconto
R$ 299,90
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 124563 1
HOSP REGIONAL MARAJO CX: 2201/3862 RG:2238

(S G1ORMSINRS (7ARRERREIDD0, S0RH 6STI0KB

Autenlicagdo Mecanica




RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS ARODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO ) }| NF-e
: 3&[ { 2 N° 124.902
SERIE: 1
7 Identificagio do Emitente [ DANFE (~controle do Tisco
s HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. POCUMENTO AUXILIAR DA
Vi MEDICOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA
% @H GON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 o} ENTRADA m
1O 530 Gerardo Fortaleza - CE | 11 SAIDA
CEP: 60325-001
N 124.902 ~Chave de acesso e i consulta de aulentcldade no siie www.nlefazendagovbr |
stRiE:1 FOLHA: 1/ 14 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1249 0210 6833 9521
T | [ e s it
.nfe. a.gov. n +
VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS a zenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL TNPJ '
06.243423-3 39.921.988/0001-67 ] 223250106882088 22/10/2025 11:11:23 ‘
ESTINATARIO REMETENTE '
“NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO 1
" 'NOHO0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 22/10/2025 j
" ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP !
“AV. RIO BRANGO, S/N - CENTRO 68800-000 [
K | )
 MUNICIPIO FONE | UF INSCRIGAO ESTADUAL i
“‘Breves 91 - 3783-2140 PA Isento |
EATURA |
Fatura 1: Vencimento: 2912/2025 Valor: 1.096,39 {
J
JADOS DO PRODUTO |
[ _COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO [ N TCSTICFOP] UNID. | QUANT. |V.UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS JALIQ.ICMS }
| 10702030520 HASTE INTRAM. TIBIAL C/ PARAFUSOS 9021.10.20 |0.40| 6102 | CJ 1,00 1.096,39 1.096,39 0,00 0,00 o
Item: 33240 - PARAF. BLOQU. HASTE INTRAM. 4,5X40 (24),
quantidade: 1,00 - Lote: 120924 - Reg, ANVISA: 10209780040
ltem: 335030 - HASTE INTRAM. TIBIAL 10X300, quantidade: 1,00 i
Lote: 48010 - Reg. ANVISA: 10209780085 i
I Item: 33240 - PARAF. BLOQU. HASTE INTRAM. 4,5X40 (24), |
irT- quantidade: 1,00 - Lote: 122962 - Reg. ANVISA: 10209780040
o Composigao ref. NC NC1179883 - Dt. Cirurgia: 16/10/2025 -
Paciénte: AILSON LEAO RODRIGUES - Médico: DR. BAUER
LIBERAL CRM:19969 - Convénio: - Obs.: HOSP REGIONAL
MARAJO - RG:2186
Lancadia e
alutem|par:
ps L ‘_’_‘_____/_25"’ ;
1 Publico do N?aTaj—é 4
Dé .
|
bt
H
i i
;.7'.
i
CALCULO DO IMPOSTO | 1
""BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
IL 0,00 | 0,00 1.096,39 1,096,389 -
[~\ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 000 ||| 0,00 0,00 0,00 1,096,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
[ RAZAO SOCIAL [ VOLUMES PLACA DO VEICULO | [UF CNPJ 7 CPF
i 0,00 \
5ADOS ADICIONAIS | |
T INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO ]
INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:AILSON LEAO RODRIGYES DATA ) i
| DACIRURGIA:16/10/2025 MEDICO:DR BAUER LIBERAL CRM:19969 PRONT:122 63 Admlnistraﬁ,,o 1
© 'RG:2186 CONVENIO:SUS ' Data: 22y 0 OPME |
i ey &' ;
e '
[
ks |
“Valor aproximado dos tributos: RS 0,00. — 3
; . : . !
L LAY




Agéncia / Cédigo Beneficiario
3360-X / 00006490-4

TALEZA CNPJ:39.921.988/p

nida Bezerra de Menezes, 1250
= Sdo Gerardo, Fortaleza - ¢| . .

: Nimero do Documento
NOHo0107 H PUBLICO DO “MARAJO (BREV

CPF/CNPJ: 23

OSPITAL REGIONAL
-453.830/0004-12

(=) Valor do Documento

(+) Outros Acréscimos
Uo:._o:un__.wn?a I

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCE

AL MARAJO - RG:2186

Vencimento

Nosso Nimerg

(-) Desconto

(=) Valor Cobrado

CEEE 0190005 Jaes mwm*i**aﬁ.,%m\wwmx 837

Aulenlicacan Mecanica

Recibo do Pagador

2112/2025

35263190000046204



'RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS|PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO ) NF-e
DOR N° 124.906
} { 2 SERIE: 1
i
Identificagio do Emitente DANFE e
S HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
i MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
HEXAGON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 - ENTRADA
i @ LOG Séo Gerardo Fortaleza - CE - Smll-}A
CEP: 60325-001 he 124.906 [Chave de acesso nfe o/ consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br ||
Lerie1 FOUHA A 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1249 0618 414298239
e Do L T o T ) 5
. VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ] A s i ok j
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
06.243423-3 30.021.988/0001-67 223250106890855 22/10/2025 11:29:58
SESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
T"NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453,830/0004-12 22/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP |
LAV. RIO BRANCO, S/N - CENTRO 68800-000 |
S MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
“ATURA i
Fatura 1: Vencimento: 2112/2025 Valor: 1.096.39
2ADOS DO PRODUTO :
©7_COD.PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM_|CST|CFOP] UNID. | QUANT. |V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS JALIQ. ICMS
| 10702030520 HASTE INTRAM. TIBIAL C/ PARAFUSOS 9021.10.20 | 0,40 6102 | CJ 1,00 1.096,39 1.096,39 0,00 0,00 0.
Item: 335030 - HASTE INTRAM. TIBIAL 10X300, quantidade: 1,00 - i
Lote: 103483 - Reg. ANVISA: 10209780085 1
Item: 33235 - PARAF. BLOQU, HASTE INTRAM. 4,5X35 (48), i
quantidade: 2,00 - Lote: 122957 - Reg. ANVISA: 10209780040 I
: Composigao ref, NC NC1179927 - Dt. Cirurgia: 15/10/2025 - I
= Paciénte: DENIZE DA LUZ OLIVEIRA - Médico: DR, BAUER
X LIBERAL CRM:18969 - Convénia: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL i3
MARAJO - RG:2272 L
i I ancado| T TVS
3 MO L !
e SLNSSE7
Em: '{) i ) O
= Le/ Jt /a¢] _
5t
i Nota Fiscal Lancada e
{ CQ( cul da no alutem por:
5 m: M_ii_/
- Hospital Regional Publico do Mara;o
cL
OlH1%
3ALCULO DO IMPOSTO
{”BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
= 0,00 0,00 1.096,39 1.096,39 "}
“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.096,39
rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAO SOCIAL VOLUMES ‘PLA“‘"CA'DD velcuu_j {'UF Ncum TCPF
JADOS ADICIONAIS _
. INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
' INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:DENIZE DA LUZ OLIVE|RA DATA
DA CIRURGIA:15/10/2025 MEDICO:DR BAUER LIBERAL CRM:18969 PRONT:75929 Ad
~ RG:2272 CONVENIO:SUS Da m:nmm
. "2 ) ] 4o OPME
i Nome. 25
.~ Valor aproximado dos tributos: RS 0,00.




ww.
| 001-9

|

Recibo do Pagador

Beneficiario
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,
CEP: 60325-001 - Sio Gerardo, Fortaleza - CE

Agéncia / Cddigo Beneficiario
3360-X / 00006490-4

Vencimento

21M2/2025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-1 2

Nimero do Documento

Nosso Numero

124906 1 35263190000046205
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.096,39

Demonstrativo :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S
HOSP REGIONAL

) NOTA(S) E PARCELA. 124906 1
MARAJO - RG:2272

IR 617960508024 174eeenni 094, 29rM 237ilxep

Autenticacdio Mecanica




{~RECEBEMOS DE  HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA 05

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO

-8
i / (2 / N° 124,909
4 J ) SERIE: 1
i Identificagio do Emitente DANFE TR
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
i MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA :
@H GON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 - ENTRADA f
. LOG S#o Gerardo Fortaleza - CE 1|- SAIDA
: CEP: 60325-001
N® 124_‘909 ave acesso nfe consulta aul ICidade no s WAWW. 1Tazenda. A 4
; ¢ Ui . 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1249 0971 0255 7641
Ziw ATUREZA DA OPERAGAG Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

- VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

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

06.243423-3

~INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
39.921.988/0001-67

} 223250106894077

22/10/2025 11:37:20

SESTINATARIO REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF
23.453.830/0004-12

” DATA DE EMISSAO

 NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 221012025
A
"ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
| AV. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000
/MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
WTURA

Fatura 1: Vencimento: 2912/2025 Valor: 30,68

’ADOS DO PRODUTO

__COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM__[CST[CFOP| UNID. | QUANT. [V. UNITARIO | V. TOTAL | _BC.ICMS | V.IcHs TALIG 1CNE |
0702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5MM 9021.10.20 |0.40| 6102 | PC 2,00 15,34 30,68 0,00 0,00 0%
Item: 10445 - PARAF.CORTICAL 3,5X45 (PASSO 1,75) (24),
- quantidade: 2,00 - Lote: 122242 - Reg. ANVISA; 10209780032 %
y l
E Composigao ref. NC NC1179898 - Dt. Cirurgia: 15/10/2025 - ~
t Paciénte: RONILDO CLEIDISON MARQUES - Médico: DR. BAUER| ;l
RAMOS CRM:18969 - Convénio: - Obs.: HOSP REGIONAL ]
MARAJO - RG:2247 i
i
I
5 i " ‘_.
a i- i
4 . "E cdfto &ows !
| Fm: 06 11, n
= 4 i
i Nota Fiscal La Nncaca e !
z culada no Salutem por. |
1. ] 24
Hospital Regional Publico do Marajo
:
i
1
i ~- % g i
J
JALCULO DO IMPOSTO ]
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
1 0,00 0,00 30,68 30,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,68
: RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
1 RrAZAC sociAL VOLUMES PLACA DO VEICULO | [ UF CNPJ/ CPF
i 0,00
'‘RDOS ADICIONAIS
: INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:RONILDO CLEIDISON MARQUES
DATA DA CIRURGIA:15/10/2025 MEDICO:DR BAUER RAMOS CRM:18969 PRONT:89354
RG:2247 CONVENIO:SUS

Valor aproximado dos tributos: R$ 0,00.

Adminigtrativo OPME
Data: 2. Z
Nome: ___

RN 15 R S ST



_ 001-9 #

Recibo do Pagador

Beneficiario

HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001
CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE

67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas B08/B09,

Agéncia / Codigo Beneficiario
3360-X / 00006490-4

Vencimento
21/12/2025

Pagador Namero do Documento Nosso Numero
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 124909 1 35263190000046206
Espécie Quantidade () Valar (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 30,68
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 124809 1

HOSP REGIONAL MARAJO - RG:2247

G Q190085.0AN26 17 3wemnenensnap, ARH 0S7I0YDD

Autenticacio Mecanica




i
{ECEBEMOS DE ' HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD, MEDICOS LTDA OS PRQDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAC LADO -8 \
N° 124,913

tmﬁmwmmm 28”4 [ SEREE: 1 ’

J
©  Identificagdo do Emitente DANFE o 5C0 =
X HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOPUMENTO AUXILIAR DA ].
MEDICOS LTDA NOJTA FISCAL ELETRONICA 4
@ HEXAGON Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas BOB/B09 0 - ENTRADA . |
LOG S4o Gerardo Fortaleza - CE 1-sqioa U1 i
CEP: 60325-001 i
N°124.913 [ Chave de acesso nfe pl consulla de autenticldade no sile www.nie.fazenda.gov.er
LG 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1249 1314 6533 4575
ITUREZA DA OPERAGAD Cn?:fsaulta ge autegt:‘mdrat:la no portal nacéo?al da NF-e ;
fFNDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS S IRaenesgoTRlpa oUino:ia;Ce Sefew Autanzadora
tCRICﬁ\O ESTADUAL CNPJ
Y ison —— ] 223250106900635  22/10/2025  11:52:00
4TINATARIO REMETENTE
$ME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
IPH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 22/10/2025
- .
§IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Y. RIO BRANCO, S/N - CENTRO 68800-000
pniciPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
fEves 91 - 3783-2140 PA Isento
URA
‘ftura 1: Vencimento: 2¥12/2025 Valor: 299,90
§Os DO PRODUTO =
0D. PROD. DESCRICAO DO PRODUTOQ / SERVICO NCM CST|CFOP| UNID. | QUANT. |V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS JALIQ. ICMST)
02030899 PLACA RETA DCP 3,5MM C/ PARAFUSOS D021.10.20 | 0.40| 6102 cJ 1,00 299,90 299,90 0,00 0,00 04

Item: 10416 - PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) (48),
quantidade: 5,00 - Lote: 126246 - Reg. ANVISA: 10209780032

Item: 18807 - PL.PF RETA DCP 07 FUROS (12), quantidade: 1,00 -
Lote: 107316 - Reg. ANVISA: 10208780037

Itern: 10414 - PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) (48),
quantidade: 1,00 - Lote: 119567 - Reg. ANVISA: 10209780032 Nota Fiscal Lancada = ||

Composigdo refl. NC NC1180989 - Dt. Cirurgia: 20/10/2025 - [ o ?ul da no Salutem por:
Paciénte: VICTOR FRANCISCO SERRAO - Médico: DANIEL CELY - ﬁ, L i M ra

CRM: 21067 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO - [t gu= - Mo ra e
REGISTRO: 36517 Erm: /

Hospital Regjonal Publicol de Marajo

e i

§cuLo DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS A
0,00 0,00 299,90 209,90 ||

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,90 }
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -i
HAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO |[ UF CNPJ / CPF i
0,00 k|

-

$OS ADICIONAIS :

FFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:VICTOR FRANCISCO SERRAC
ATA DA CIRURGIA:20/10/2025 MEDICO:DR.DANIEL CELY CRM:21067 PRONT:13237§
EG:36517 CONVENIO:SUS

Admlmstratlvo OPME

Nome: b

\plor aproximado dos tributos: RS 0,00.




Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimenta
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,
CEP: 60325-001 - Sio Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 000064904 21/12/2025
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
NOHO0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 1249131 35263190000046207

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto

R$ 299,90
(+) Outros Acréscimos {=} Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 1249131
HOSP REGIONAL MARAJO - REGISTRO: 36517

CERE 017088504004 §72ammatmenany, FORH 8071000

Autenlicacio Mecanica




- ECEBENOS DE HEXAGON GE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PRDDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO ][ NF-e
%f I ) g Ne 124.914
. A te, K SERIE: 1
Tdentificagso do Emitente DANFE R T TR
HEXAGON GE ARMAZ, E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
& o MEDICOS LTDA NDTA FISCAL ELETRONICA
EXA Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 - ENTRADA
@ 106G S#o Gerardo Fortaleza - CE 1 - BAIDA
CEP: 60325-001 —Tave 95 acesso e pf consulta de auteniicidade no site www.nle.fazenda.govr
N° 24}914 ave de acesso nie pf consu auten ade no www.nie.fazenda.gov.br
sERiE:] FOLHA: 171 2325 1039 9219 8800 01 67 5500 1000 1249 1413 223&J 71 08_‘
ATUREZA DA OPERACAO th)n?atita 39 autegtn}mdad*a no portal nacional da NF-e '
ENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
o6.243423-3 30.921.988/0001-67 h 223250106908753 22/10/2025 12:12:46 :
JESTINATARIO REMETENTE 4
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
| ioH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 22/10/2025
JENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
1Av. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000
1 municiPio FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL
4 Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
{ATURA d
Fatura 1: Vencimento: 2112/2025 Valor: 764,34
HADOS DO PRODUTO
~COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOM__[CST|CFOP| UNID. | QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL C.ICMS | V.ICMS JALIQ. ICMS |
0702030821 PLACA TUBO C/PINO DESLIZ. TIPO DCS 95 GRAUS 9021.10.20 |0.40| 6102 | CJ 1,00 764,34 764,34 0,00 0,00 0
Ttem: 10240 - PARAF CORTICAL 4,5X40 (24), quantidade: 2,00 - 2
Lote: 62768 - Reg. ANVISA: 10209780031 B
tem: 207751 - PINO DESLIZ.DHS/DCS R.19X75, quantidade: 1,00}-
: Lote: 47920 - Reg. ANVISA: 10209780044 it
Jtem: 20518 - PL.TUBO DCS 95G 18 FUROS, quantidade: 1,00 -
Lote: 103080 - Reg. ANVISA: 10209780047
g Nota Fiscal Lafhcuw s -
tem: 10238 - PARAF.CORTICAL 4,5X38 (24), quantidade: 2,00 - Chjculada no Salytem por
Lote: 93147 - Reg. ANVISA: 10208780031 | rﬁ QLG
tem: 10250 - PARAF.CORTICAL 4,5X50, quantidade: 1,00 - Lote: B! oo
81590 - Reg. ANVISA: 10209780031 s . -ﬂ-— L/ .
pspital Regional Publico do Marajo A

Item: 210 - PARAFUSO CONEXAOQ, quantidade: 1,00 - Lote: B629]
Reg. ANVISA: 10209780044

Composigdo ref. NC NC1181210 - Dt. Cirurgia: 18/10/2025 -

CRM: 21067 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJQ
REGISTRO: 2330 - DF: 4073/2083

me Fh gLt

T

0b]11 125

Paciénte: LUIZ HENRIQUE GAMA ALVES - Médico: DANIEL CELY -

Q Lang
WA

m: 0C |

o,JOT\
T

/4N /

(S

mt

SALCULO DO IMPOSTO

‘(_BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
i 0,00

J F-LOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "‘|
764,34 764,34

["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
| 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI
0,00 0,00

VALORTOTALDANOTA |
0,00

764,34 i

':-'RANSP ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAO SOCIAL
4

J l VOLUMES

|
PLACA DO VEICULO Ur CNPJ / CPF
5

ADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

 |NFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTEILUIZ HENRIQUE Gmnzwe S
1132361

DATA DA CIRURGIA:18/10/2025 MEDICO:DR.DANIEL CELY CRM:21067 PRONT

| REG:2330 CONVENIO:SUS

RESERVADO AO FISCO

mnd
: Administrativo OPME
(A0 Data: &2/, Z
Nome:

:. Valor aproximado dos tributos: RS 0,00.




by radiiobas ) _ 001-9 _ Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia | Cédigo Beneficiario Vencimento
HEXAGON FORTALEZA CNP.J:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas BOB/B09,
CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 21/12/2025
Pagador Namero do Documento Nosso Numero
NOH04107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 1249141 35263190000046208
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto
R$ 764,34
(+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 124914 1
HOSP REGIONAL MARAJO - REGISTRO: 2330 - DF: 4073/2083

7’ R S19000TJAHRS {44ssennnnn7it JARH OSTICVRD

Autenticaco Mecanica

PR— Corle Agui-==




HECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO
OR ’
382
Taentlficagio do Emitente DANFE T :
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DGCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
@HEXAGDN Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 - ENTRADA m
LOG S#io Gerardo Fortaleza - CE 1 - AIDA
CEP: 60325-001 ne124.915 ave de acesso nfe p/ consu e aulenticidade no sile www.nfe.fazenda.gov.or
sediE FOLHA: 1 /1 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1249 1510 5536 2190
roreznonorericio e T it
| ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS . el ' 12
|NSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
6.243423.3 39.921.888/0001-67 L 223250106911518 22/10/2025 12:21:17 |
JESTINATARIO REMETENTE b
i HOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
NOHO107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453,830/0004-12 2211012025 .
|EoERECO BAIRRO / DISTRITO CEP =
|AV. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000
Tmunicipio FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
ATURA 1
Fatura 1: Vencimento: 241212025 Valor: 1.130.00
lADOS DO PRODUTO :
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO N CSTICFoP [ UNID, | QUANT. |V UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICM V.ICMS_]ALIQ. ICMS )
27200 PLACA BLOQ, CLAVICULA C/ PARAFUSOS 9021.10.20 |0.40| 6102 | CJ 1,00 1.130,00 1.130,00 0,00 0,00 0
\tem: 271525 - PL.PF CLAVICULA DISTAL BLOQ. 8+7 DIR,
; quantidade: 1,00 - Lote: 58252 - Reg. ANVISA: 10209780068
= Jtem: 122.2.12 - PARAF.CORTICAL ROSQ.(TB) 2,7X12, quantidade;
2,00 - Lote: 36504 - Reg. ANVISA: 10209780043
ltem: 122.2.14 - PARAF.CORTICAL ROSQ.(T8) 2,7X14 (24),
quantidade: 1,00 - Lote: 30044 - Reg. ANVISA: 10209780043 By
i {tem: 122.2.12 - PARAF.CORTICAL ROSQ.(T8) 2,7X12, quantidadg: L
f 1,00 - Lote: 34817 - Reg. ANVISA: 10209760043 _
i ltem: 105.2.16 - PARAF. CORTICAL ROSQ. (T15) 3,5x16 (24), 1
quantidade: 2,00 - Lote: 116980 - Reg. ANVISA: 10208780032 Em: '!
Jtem: 104.2.12 - PARAF.CORTICAL (T15) 3,6X12, quantidade: 1,00 1
Lote: 48733 - Reg. ANVISA: 10209780032 |
ltem: 122.2.14 - PARAF CORTICAL ROSQ.(T8) 2,7X14 (24), i
quantidade: 2,00 - Lote: 34600 - Reg. ANVISA: 10209780043 ¥ i
Composigdo ref, NC NC1181024 - Dt. Cirurgla: 17/10/2025 -
A Paciénte: IAGO PRATA DA CRUZ - Médico: BAUER LIBERAL
(CRM: 18969) - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJD
CX: 8086/2854 RG: 2230
.
B Nota Fiscal Carn ,
Iculada no ada ¢ |
al UI‘:em DO H
i A 4
i \Em: 0 ; s A E——-‘ 1
P Hospital Regi ; ) ;
! €gional Publico dp Mbr-, '
£
ZALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 0,00 0,00 1.130,00 1.130,00
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
i’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143000 |
[ RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/[ RAZAD SOCIAL VOLUMES BLACA DO VEICULO | [ UF CNPJTCPF
i 0,00
JADOS ADICIONAIS
" INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTEIAGO PRATA DA CRUZ DATA DA
~ CIRURGIAH7/10/2025 MEDICO:DR BAUER LIBERAL CRM:183969 PRONT:13217B RG:2230
CONVENIO:SUS . :
! 1 Administrativo OPME
bl L}‘“ Data: /A0 /.
; (e y(17 Nome: b
4 ﬁg 5 ﬁnm‘a‘h
3 CVMERSR e
;- fa\ted?
| <Ry
LS
- Valot :-Eloxhnado dos tributos: RS 0,00,
I
k




] { RECEBEMOS DE_HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ) NF-e
1 E 1 Ol J’ 4 7)) N° 124.916 ;
i ,2 8’/ AL =< SERIE: 1 !
7.
Tentificagis do Emitente EDANFE on [T
. ELOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
o (CEARMALE LOal e Pyon. NOTA FISCAL ELETRONICA
g HEXAGON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 - ENTRADA LT_|
LOG S#o Gerardo Fortaleza - CE 1-SAIDA
CEP: 60325-001 N° 124,916 ave de acesso nie p/ consul autenticidade no slle www.nfe.fazenda.gov.br
B FOLHA: 1 /1 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1249 1613 2328 8044
! ' - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- R DA El i .
; NATUREZA DA OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
"'INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ ‘i-
i, S e 223250106919066  22/10/2025  12:44:53 j
DESTINATARIO REMETENTE 5
"NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ |
: NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453,830/0004-12 22110/2025 |I
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP =
“ AV. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000 J'
" MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL f
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento }
§
“ATURA :
Fatura 1: Vencimento: 2412/2025 Valor: 190,00 }
JADOS DO PRODUTO i
{__COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTG 7 SERVIGS NCM__LCST]CFOPT UNID. | QUANT. |V, UNITARIO | V. TOTAL | BC. iIGHS | VoS ALIG.ICMS )
0702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5MM C/ PARAFUSOS 9021,10.20 [0.40| 6102 | ¢y 1,00 190,00 190,00 0,00 0,00 0§
Item: 19410 - PL.PF 1/3 TUBO 10 FUROS, quantidade: 1,00 - Lot 7
110118 - Reg. ANVISA; 10209780037 ]
Item: 10416 - PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) (48), 5
fi ‘quantidade: 2,00 - Lote: 126246 - Reg. ANVISA: 10209780032 i
L Item: 11424 - PARAF.ESPONJOSO 4,0X24, quantidade: 2,00 - Lot: ,‘
s 576913 - Reg. ANVISA: 10209780032 Nota Fiscal Lancadd e =
L C )-cu ada no lutem ppr: |
Composigéo ref. NC NC1181015 - Dt. Cirurgia: 20/10/2025 - va . p = |
: Paciénte: EDELSON COSTA LIMA - Médico: DANIEL CELY (CRM| Weodhz,a (R i P
r 21067) - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO CX: Em:_|z2¢+ s 1 / B
i 20222 RG: 235 Hospital[Regional Pulilico do Mafajé :
A
1
|}
‘n— 4
JALcuLO DO IMPOSTO i
| BASE DE cALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
j 0,00 0,00 190,00 190,00 |
[vaLor po FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA “
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00 |
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO ) [ UF CNPJ/CPF ]
j [ 0,00 ] |
ADOS ADICIONAIS |
<k
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO I
INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:EDELSON COSTA LIMA DATA DA I
CIRURGIA:20/10/2025 MEDICO:DR. DANIEL CELY CRM:21067 PRONT: 132362 RG:2330 I
CONVENIO:SUS {
]
Administrativo OPZ E I
Data: o2/ ’:‘ |
(Nﬁwtu“ A Nome: __1 |
e f
Mplor aproximado dos tributos: RS 0,00, J\ \“
e §



001-9 Recibo do Pagador

Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento

HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida B de M 1250, Salas B08/809,

CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 21/12/12025

Pagador Namero do Documento Nosso Nimero

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 124916 1 35263190000046210

Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto
R$ 190,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 124916 1
HOSP REGIONAL MARAJO CX: 3220/2202 RG: 2333

Autenticagdo Mecénica

Corte Aqu




ECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO ] NF-e

2 A |
n : S EORELEEUTE 28/“ / i A N° 124.917 "i-
i il SERIE: 1 |
Identificagio do Emitente DAN.EE (controle do Nsco
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
%AGON Avenida B de Menezes, 1250 Salas 808/809 0- ENTRADA [T
@Pﬁ Sdo Gerardo Fortaleza - CE 1- S%A
CEP: 60325-001 N°124.917 [Chave de acesso e i consulta de autenticldade no site www.nfe fazenda.govbr
SERIEA FOLHA: 171 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1249 1719 2945 3282
JATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A DE MERGADDRI& ADGUIRIBA B RECEEIDA DE TERCEIRGS www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
%.243423-3 39.921,988/0001-67 223250106920497 22/10/2025 12:50:17
STINATARIO REMETENTE 4
IDME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
{OH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 221012025 '
=NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP =
/. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000 i
JUNICIPIO FONE I uF INSCRICAO ESTADUAL '
Jreves 91 - 3783-2140 PA Isento
TURA
Hatura 1: Vencimento: 2412/2025 Valor: 190,00
\DOS DO PRODUTO :
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM __[CST|CFOP] UNID. | QUANT. [V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS JALIQ. ICMS )
702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5MM C/ PARAFUSOS 9021 .10.205 0.40| 6102 o4} 1,00 190,00 190,00 0,00] 0,00 0 '
ltem: 10414 - PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) (48), [
quantidade: 3,00 - Lote: 119567 - Reg. ANVISA: 10208780032
Item: 10418 - PARAF .CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) (48), [ i |
quantidade: 1,00 - Lote: 122169 - Reg. ANVISA: 10209780032 i
ltem: 10420 - PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) (48), 5
quantidade: 2,00 - Lote: 110303 - Reg. ANVISA: 10209780032 ) =
ltem: 18409 - PL.PF 1/3 TUBO 08 FUROS, quantidade: 1,00 - Lote: | Nota Fiscal Lancada e i
102703 - Reg. ANVISA: 10209780037 C‘b‘ﬁ““"“ no|Salutem por: h
ltem: 10445 - PARAF.CORTICAL 3,5X45 (PASSO 1,75) (24), vz | M. Mo Ll i
quantidade: 1,00 - Lote: 68061 - Reg. ANVISA: 10209780032 Em Z{' / '.!O 7/ S ’Lf
Composigao ref. NC NC1181027 - Dt, Cirurgia: 20/10/2025 - Hosgpjtal Regional|Publico de Marajo 4
Paciénte; ALAERTON VILHENA BRITO - Médico: DANIEL CELY
CRM:21067 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO
RG:36500
ik
ALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1|
0,00 0,03 190,00 190,00 J
1 i
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA 1
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,06 |
{ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL "VOLUMES PLACA DO VEICULO | [(UF CNPJ/ CPF i
[ om ]
4DOS ADICIONAIS '
NFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO ¥
INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:ALAERTON VILHENA BRITO -
DATA DA CIRURGIA:20/10/2025 MEDICO:DR.DANIEL CELY CRM:21067 PRONT:132366 1
RG:36500 CONVENIO:SUS M H
Admlmstratwo oP %
Data: 4
Nome: eely
Valor aproximado dos tributos: RS 0,00.




Recibo do Pagador

CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE

HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas

808/809,

Agéncia / Cadigo Beneficiario
3360-X / 00006490-4

Vencimento
21/1212025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

(BREV

Namero do Documento

Nosso Numera

Demonstrativo :

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 1249171 35263190000046211
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 190,00
(+) Qutros Acréscimos (=) Valor Caobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 124917 1
HOSP REGIONAL MARAJO RG:38500

(G 0170003JRH2S 1m0, BORH 65710400

- Corte Agqui—

Autenticacio Mecanica




| RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA

DS PROQUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e

)
T B2 s 2o |

Identiflcagio do Emitente

HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PR
MEDICOS LTDA

tIG GON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809

Sdo Gerardo Fortaleza - CE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

[ Contole 9o Teco
NOTA FISCAL ELETRONICA I
0 - ENTRADA
1-SAIDA

CEP: 60325-001 04125, ["Chave de acesso nfe p/ consulla de autenticldade no site www.nle.lazenda.gov.br
M 2BA38 o isi | 23251039 9219 8800 0167 5500 1000 1251 3612 9004 6951
e —— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

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

INSCRICAO ESTADUAL

06.243423-3 39.921.988/0001-67

[ CNPJ

] 223250107894976 24/10/2025 16:08:42

JESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVE!

S)

CNPJ / CPF
23.453.830/0004-12

DATA DE EMISSAO
24/10/2025

“ENDERECO
"AV. RIO BRANCO, SN -

CEP

68800-000

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

Breves 91

MUNICIPIO l FONE

3783-2140

UF INSCRIGAO ESTADUAL
PA Isento

FATURA

Fatura 1: Vencimento: 23/12/2025 Valor: 190,00

JADOS DO PRODUTO

.. COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM CST|CFOP] UNID. | QUANT. [V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS JALIQ. ICMS

" 10702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5MM C/ PARAFUSDS

§021.10.20 | 0.40| 6102 cJ 1,00 190,00 190,00 0,00 0,00 0

( Item: 10420 - PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) (48),

K quantidade: 2,00 - Lote: 126246 - Reg. ANVI

Item: 10450 - PARAF .CORTICAL 3,5X50 (PAS

102703 - Reg. ANVISA: 10209780037
Composigo ref. NC NC1181744 - Dt. Cirurgia

Fe Paciénte: JOSENIL FERREIRA COUTINHO - Médico: PAULO|
— GLADSTONE- CRM: 619208 - Convénio; SUS - Obs.: HOSP

REGIONAL MARAJO
REG: 36596

Nota Fiscal

quantidade: 1,00 - Lote: 110303 - Reg. AWlSﬂI: 10209780033

—- Item: 10416 - PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) (48),
: 10209780033

Item: 10414 - PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) (48),
= quantidade: 1,00 - Lote: 119567 - Reg. ANVISA: 10209780032

0 1,75) (24),

quantidade: 1,00 - Lote: 97203 - Reg. ANVISA; 10209780032
Item: 19409 - PL.PF 1/3 TUBO 09 FUROS, quantidade: 1,00 -

2110/2025 -

Lancada e
oo

alutem

Lote:

12 @'ﬁ; da no
Em? \(‘} /

N
'4

A

0l 1125

Hospital Regional_’abl'u:o do M

[r

arajé

SALCULO DO IMPOSTO

{"BASE DE CALCULO DO ICMS J [ VALOR DO ICMS
i 0,00 |

190,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 190,00

][VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,00
k

[ VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO
0,00

l DESCONT!

J |'o UTRAS DESPESAS ACESSORIAS |vm_0R DO IPI ] [VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00

[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

1 RAZAO SOCIAL

|
i3

PLACA DO VEICULO | [ UF

0,00

0,00 190,00
‘ CNPJ ! CPF

] { VOLUMES

5ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

 INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:JOSENIL FERREIRA
'DATA DA CIRURGIA:2110/2025 MEDICO:DR.PAULO GLADSTONE CRM:6192)

PRONT:97378 REG:36596 CONVENIO:SUS

A
[
|

COUTINHO
v

| RESERVADO AO FISCO

Data:
Nome:

inistrativo OPM
A ) 2%

?:X’ator aproximado dos tributos: RS 0,00,
|
por

R




= ggg_r 001-9 m

Recibo do Pagador

_ Beneficiario

CEP: 60325-001 - Sio Gerardo, Fortaleza - CE

HEXAGON FCRTALEZA CNPJ:39.9%1.988/0001 -67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,

| Agéncia/ Codigo Beneficiario
3360-X / 00006490-4

Vencimento
23/12/12025

Nimero do Documento

Nosso Numero

Pagador
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 1251381 35263180000046634
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 190,60

Demonstrativo :

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125138 1
HOSP REGIONAL MARAJOREG: 36596

BIPBUASIANES ISiremnenenion, 00RN 457 ik0p




£ RECEBEMOS DE Hm@f)n CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO ][ NF-e
“OATADE RECEBIMENTT OR B r— = -
b g@ } {Z i ) =) N° 125.139
: A 4 ALl g SERIE: 1
| |
= Taentificagio do Emitente DANFE e :
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
' MEDICOS LTDA NOTA RISCAL ELETRONICA
@H%AGBN Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 - ENTRADA 7]
Lo Sdo Gerardo Fortaleza - CE 1 - SAIDA
CEP: 60325-001 —Chave de acesso e o consulta de autenticldade no sife www.nfe fazendagovbr |
N°® 125. |39 ave acesso nie consui @ al ni ade no sile www.nie.Taze .gov.or
_ — FOLHA:1 /1 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1251 3913 1090 3140
NATUREZA DA OPERAGAO (}J:f::fs:;? ge agtegt}cldgdle no portal réacéor;al da NF-e
_ VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'_":'NSCRIQAO ESTADUAL CNPJ
' 16.243423-3 L 30.921.986/0001-67 223250107898759 24/10/2025 16:14:54
- 1:STINATARIO REMETENTE
“OME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
 NOHO107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 24/10/2025
':_ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP |
| AV. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000 |
R Arach FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento E
“ATURA
Fatura 1: Vencimento: 23/12/2025 Valor: 564.13 L
HADOS DO PRODUTO ;
DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Neh— TCSTICFoP T UNID. | QUANT. [V, UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS [ALIQ.ICMS |
PLACA RETA ESTREITA DCP 4,5MM C/ PARAFUSOS 9021.10.20 | 0.40| 6102 | CJ 1,00 564,13 564,13 0,00 0,00 0 }
ltem: 10246 - PARAF .CORTICAL 4,5X46 (12), quantidade: 1,00 1
Lote: B4117 - Reg. ANVISA: 10209780031
Item: 18412 - PL.GF ESTREITA DCP 12 FUROS, quantidade: 1,00 -
Lote: 119845 - Reg. ANVISA: 10209780037
Item: 10238 - PARAF.CORTICAL 4,5X38 (24), quantidade: 1,00
Lote: 93147 - Reg. ANVISA: 10209780031
Item: 10248 - PARAF.CORTICAL 4,5X48, quantidade: 2,00 - Lotg:
56275 - Reg. ANVISA: 10209780031 -
cal Lanicaqy
£ Item: 10228 - PARAF.CORTICAL 4,5X28 (24), quantidade: 1,00} o Saly ae |
‘. Lote: 112649 - Reg. ANVISA: 10209780031 1 f m por: :
----- Jtem: 10232 - PARAF.CORTICAL 4,6X32 (24), quantidade: 1,00F
e Lote: 88419 - Reg. ANVISA: 10209780031 ‘D‘L-;;’; T ':C_Q\igz .
B {tem: 10230 - PARAF CORTICAL 4,5X30 (24), quantidade: 2,00 Ublico gio Marajé |
: Lote: 105966 - Reg. ANVISA: 10209780031 i
Lo Composigdo ref. NC NC1181745 - Dt. Cirurgia: 22/10/2025 -
2k Paciznte: LAIAM BAILEIRO DE MORAES - Médico: DANIEL CELY-
CRM: 21067 - Convénio: - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO
=T REG: 32196
|
“ AL
an ac%{)ﬁTOWS
.'\‘f-ic)r Wl VAR y
d Em: 06 /81 /95 <~
1Y
! ol
R
5ALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 564,13 564,13
{JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 564,13
{{ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
| 'RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO | [ UF CNPJ]CPF
o l 0,00
%/DOS ADICIONAIS
~ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
* INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:LAIAM BAILEIRO DE MORAES
DATA DA CIRURGIA:22/10/2025 MEDICO:DR.DANIEL CELY CRM:21067 PRON[:131911
| 'REG:32196 CONVENIO:SUS
Administrativo OPME
Data: o2U 40 /2
= Nome: /
I_"—"-v‘alor aproximado dos tributos: RS 0,00.



*gggﬁ * 001-9 _

Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,
CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X/ 00006490-4 23/12/2025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV

Numero do Documento

Nosso Numero

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 1261391 35263190000046635
Especie Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 564,13
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125139 1
HOSP REGIONAL MARAJOREG: 32136

(iR 0170005JAN26 {S6mmreenenSits, (3RH 05710%0P




.'-..:F{ECEBEMC_S DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO J NF-e

: o — . — ° 125,140
mnmmm—rmmm qg@/{g — Wta 2 :ER'E”

-

Identiflcagdo do Emitente DANFE

e » (~coniole do Neco

54 HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DQCUMENTO AUXILIAR DA

MEDICOS LTDA NOTAFISCAL ELETRONICA
HEXAGON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0- EEITRADA m
LOG Séo Gerardo Fortaleza - CE 1- SAIDA

CEP: 60325-001 Ne 125.140

SERIE:1 FOLHA: 1/1 2325 1039 9219 8800 01 67 5500 1000 1251 4013 909 9434
Easopalalilain A S e Y DR o s e SATaL Abhomd
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS Grees “gov. DI orizadora
- INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ
062434233 35,021.68800004-57 223250107904268 24/10/2025 16:25:17
SESTINATARIO REMETENTE
{ TMOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
| NOHO107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 24/1012025
" ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
'AV. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000
5 MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL
- Braves 91 - 3783-2140 PA Isento
“ATURA
Fatura 1: Vencimento: 23(12/2025 Valor: 299,90
JADOS DO PRODUTO
. COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM__|CST|CFOP] UNID. | QUANT. [V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS_JALIQ. ICM
- 10702030899 PLACA RETA DCP 3,5MM C/ PARAFUSOS 9021.10.20 | 0.40| 6102 | CJ 1,00 299,90 299,90 0,00 0,00 r

t Item: 10416 - PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) (48)
: quantidade: 2,00 - Lote: 126246 - Reg. ANVISA: 102097800

Item: 10418 - PARAF.CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) (48),
quantidade: 2,00 - Lote: 122169 - Reg. ANVISA: 10209780032

Item: 10418 - PARAF.CORTICAL 3,6X 18 (PASSO 1,75) (48)
quantidade: 2,00 - Lote: 122164 - Reg. ANVISA: 10209780082

Item: 18808 - PL.PF RETA DCP 08 FUROS (12), quantidade; 1,00 -
Lote: 102971 - Reg. ANVISA: 10208780037

Composigdo ref. NC NC1182074 - Dt. Cirurgia: 23/10/2025 -
Paciénte: ALBERTY WILLY MOTA CARVALHO - Médico: PAULO

GLADSTONE - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO
RG:2395

L

ital Regjonal Py

L4125

SALCULO DO IMPOSTO

["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5 0,00 0,00 299,90 299.9
("VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2999
/ZANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

/[ "RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO | ((UF CNPJ7GPF

i 0,00

YADOS ADICIONAIS

" INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

" INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:ALBERTY WILLY MOTA

“* CARVALHO DATA DA CIRURGIA:23/10/2025 MEDICO:DR PAULO GLADSTONE CRM:@

| |PRONT:132443 RG:2395 CONVENIO:SUS

Administrativo OPME

b . A

1 Nome: AL

e

I.\._-l‘v’:nlur aproximado dos tributos: RS 0,00.




L | o019 |

Recibo do Pagador

Beneficiario

HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.

CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE

921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3360-X / 00006490-4

Vencimento
23/12/12025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGION

AL PUBLICO DO MARAJO

(BREV

Nimero do Documento

Nosso Numero

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 125140 1 35263190000046636
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 299,90
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125140 1
HOSP REGIONAL MARAJO RG:2395

CEEE 01900054404 {4smesnnnsn00, 900H | 0STiCHaR




| RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO

7 F ) NF-e

N° 125.141
SERIE: 1

[
Jl

DANFE

Identificagdo do Emitente (—controle do Nsco.
. - HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
HEXAGON Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 - ENTRADA
@ LOG Sdo Gerardo Fortaleza - CE 1-SAIDA
CEP: 60325-001 Ne 125_141 2325 1 e autenficidade no sile
i seriEn POt 039 9219 8800 0167 5500 1000 1251 4115 3043 5941
R poreeRo e i
_-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS S St el
T INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
hs s SRR 223250107908581 24/10/2025 16:32:56
5STINATARIO REMETENTE
{{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
2{0H0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453,830/0004-12 24/10/2025
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV, RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000
" AUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL
Ureves 91 - 3783-2140 PA Isento
“ATURA
“'Fatura 1: Vencimento: 23/12/2025 Valor: 733,46
5ADOS DO PRODUTO
(7 COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST] CFOP ] UNID. | QUANT. |V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS JALIQ. ICM
* 10702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR - TIPO TUBO A TUBO 9021.10.20 | 0.40| 6102 | CJ 1,00 648,11 648,11 0,00 0,00 {
0702030805 PINO DE SCHANZ 9021.10.20 | 0.40| 6102 | PC 3,00 28,45 85,35 0,00) 0,00 [

ltem: 909 - CONECTOR P5 / B9, quantidade: 2,00 - Lote: 125599 -
Reg. ANVISA: 10209780062

Item: 91116170 - PINO DE SCHANZ 4,8X200MM (06), quantidade:
2,00 - Lote: 37060 - Reg. ANVISA: 10209780048

Item: 91116170 - PINO DE SCHANZ 4,8X200MM (06}, quantidade:
1,00 - Lote: 57048 - Reg. ANVISA: 10209780048

& Item: 909 - CONECTOR P5 / B9, quantidade: 4,00 - Lote: 130101-
! Reg. ANVISA: 10208780062

Item: 809350 - BARRA LISA 09X350, quantidade: 2,00 - Lote:
120033 - Reg. ANVISA: 10209780062

Composigao ref. NC NC1182070 - Dt. Cirurgia: 23/10/2025 -

Be Paciénte; JOAD DA CRUZ DOS SANTOS COELHO - Médico:

" DANIEL CELY - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO
RG:2403

= Nota chcal Lancada e
a NQ Salutem por-

06/ /1125

Em:

r'/r—‘fl.n

7ALCULO DO IMPOSTO

{"BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

] [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

J[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 733,46 733,
{"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR!AS \VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 733,

) "AHSPQRTADUR I VOLUMES TRANSPORTADOS

.l-mon SOCIAL

&

} { VOLUMES BLACA DO VEICULO | [ UF
0,00 | ‘ \ | |

CNPJ/ CPF

“/ADOS ADICIONAIS

 INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

\INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE: JOAO DA CRUZ DOS SANTOS

! COELHO DATA DA CIRURGIA:23/10/2025 MEDICO:DR.DANIEL CELY PRONT: 132463
| 'RG:2403 CONVENIO:SUS

o OPME
Admint trativ
sl | _Jé
Nome:




; 001-9 k Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio Vencimento
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,
CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 23/12/2025
Pagador Numero do Documento Nosso Nimero
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12 ; 125141 1 35263190000046637

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

b R$ 733,46

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125141 1
HOSP REGIONAL MARAJO RG:2403

ERHFR AT 168 ennnnan? 23, 440N B5710467

Autenticacio Mecanica




[ RECEBEMOS DE_HEXAGON CEARMAZ. E LOG, DE PROD. MEDICOS LT

A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

i

DOR

3812

N° 125.142
SERIE: 1

2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1257 455, 8254 0649

Identlficagio do Emitente DANFE
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD, DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTAFISCAL ELETRONICA
@HEX_AGON Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0 - ENTRADA
L0G Sdo Gerardo Fortaleza - CE 1- SAIDA
: CEP: 60325-001 N° 125,142
§ SERIE:1 FOLHA: 1 /1
NATUREZA DA OPERACAD

;;VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

_

nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

" INSCRICAO ESTADUAL CNFJ
| 06.243423-3 ) 39.921.988/0001-67

VALOR DO SEGURO

'ALOR DO FRETE
0,00

DESCONTO
0,00

223250107913104 24/10/2025 16:41:41
TINATARIO REMETENTE
i HIOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
HOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453,830/0004-12 24/10/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV, RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000
“MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
Greves 91 - 3783-2140 PA Isento
“ATURA
~Fatura 1: Vencimento: 23/12/2025 Valor: 564,13
DOS DO PRODUTO
COD. PROD. [ DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM__|CST[CFOP| UNID, | GUANT v UNITARIO | V. TOTAL |_BC.ICMS | V.ICNE ALIQ. ICMS
! PLACA RETA ESTREITA DCP 4,5MM C/ PARAFUSOS 021.10.20 | 0.40| 6102 | ¢y 1,00 564,13 564,13 0,00 0,00 0
tem: 10226 - PARAF.CORTICAL 4,5X26 (24), quantidade: 1,04 -
Lote: 121120 - Reg. ANVISA: 10209780031
ltem: 10242 - PARAF.CORTICAL 4,5X42 (24), quantidade: 1,04-
Lote: 57959 - Reg. ANVISA: 10209780031
ltem: 10234 - PARAF.CORTICAL 4,5X34 (24), quantidade: 1,0q-
Lote: 91033 - Reg. ANVISA: 10209780031
Item: 18410 - PL.GF ESTREITA DCP 10 FUROS, quantidade: 400 -
Lote: 107509 - Reg. ANVISA: 10209780037
Item: 10224 - PARAF.CORTICAL 4,5X24 (12), quantidade: 1,00} :
: Lote: 103341- Reg. ANVISA: 10209780031
a Item: 10230 - PARAF.CORTICAL 4,5X30 (24), quantidade: 1,00
=R Lote: 105966 - Reg. ANVISA: 10209780031
' Item: 10226 - PARAF.CORTICAL 4,5X26 (24), quantidade: 1,00 )tancadq TOTvS
i Lote: 122346 - Reg. ANVISA: 10209780031 W AR TR :
- - il
Item: 10228 - PARAF.CORTICAL 4,5X28 (24), quantidade: 1,00 \ —
o Lote: 112649 - Reg. ANVISA: 10209780031 g l) LY /_‘M_ /LY I
Composigéo ref. NC NC1182066 - Dt Cirurgia: 23/10/2025 -
Paciénte: ROGERIO PANTOJA DA SILVA - Médico: DANIEL CERY -
Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO RG:2381
Nota Fj
lcy Scal L‘ar‘lgad =
r | -
Hospi : -
SPital Regional Piiblico do g, i6
-
. {
#ALCULO DO IMPOSTO i
|- BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
0,00 0,00 564,13 564,13 4

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS messékmﬂ
0,00

o
VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 564,13

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAO SOCIAL

]

W[ VOLUMES J PLACA DO VEIGULO ) (UF LCNPJ,#CPF
0,00 ' ’ ’

3

- Hospital Regional fublico

<DOS ADICIONAIS
- INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
" INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:ROGERIO PANTOJA DAILVA
:DATA DA CIRURGIA:23/10/2025 MEDICO:DR DANIEL CELY GRM:21067 PRONT: 13427
"RG:2381 CONVENIO:SUS . ﬁ imd Administ rativo OPM E
kg fc;[en ﬂ 8 .
¢ Data: 724/
Lid dollharaié Nome: 1

~Valor aproximado dos tributos: RS 0,00,




# BANCODOBRASIL | (1.9 |

. Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento

HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/808,

CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 23/12/2025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

(BREV

Numero do Documento

Nosso Ndmero

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 1251421 35263190000046638
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 564,13
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125142 1
HOSP REGIONAL MARAJO RG:2381

CEER 9190605 14HR4 L67xmnennnniiad, {30 8571rvas

Autenticacdo Mecanica




\_RECEBEMOS DE_MEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO -
T
(. y z N° 125.397
o
ﬁj .‘f 28 / { !. SERIE: 1
Identificago do Emitente DANFE TR —
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. [DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA INOTA FISCAL ELETRONICA
@H{%}\GON Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 OF ENTRADA E
LU S&o Gerardo Fortaleza - CE 1} saipa
CEP: 60325-001 125.397 SCeE TS
RIE FOLHA: 1/1 2325 1039 9219 8800 016? 5500 1000 1253 9713 935§ 9442
“NATUREZA DA OPERAGAD C?n?ulta nge autent}mdada no portal nacional da NF-e
| VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
06.243423-3 30.921.08B/0001-87 ] 223250109395738 29/10/2025 10:17:48
DESTINATARIO REMETENTE

"NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 29/10/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV, RIO BRANCO, S/N - CENTRO 68800-000

|

'MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL

Braves 91 - 3783-2140 PA Isento
FATURA i

Fatura 1: Vencimento: 26/12/2025 Valor: 564,13
hADOS DO PRODUTO
| COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NOM__TCSTTCFOPTUNID. T QUANT. [V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS _JALIQ. ICMS )
0702031062 PLACA RETA PONTE DCP 4,5MM C/ PARAFUSOS 9021.10.20 [0.40( 6102 | cJ 1,00 564,13 564,13 0,00 0,00 0
Item: 18410 - PL.GF ESTREITA DCP 10 FUROS, quantidade: 1,00
: Lote: 98331- Reg. ANVISA: 10209780037
'3 Item: 10226 - PARAF.CORTICAL 4,5X26 (24), quantidade: 2,00 - 4
Lote: 122347 - Reg. ANVISA: 10209780031 i
Item: 10238 - PARAF.CORTICAL 4,5X38 (24), quantidade: 1,00 - ]
Lote: 93147 - Reg. ANVISA: 10209780031 ¢

5 Item: 10226 - PARAF CORTICAL 4,5X26 (24), quantidace: 1,00 - I
: Lote: 125899 - Reg. ANVISA: 10209780031 ]
i Item: 10228 - PARAF.CORTICAL 4,5X28 (24), quantidade: 1,00 - !

Lote: 112649 - Reg. ANVISA; 10209780031 i

o Item: 10232 - PARAF.CORTICAL 4,5X32 (24), quantidade: 1,00 -

2, Lote: 88419 - Reg. ANVISA: 10209780031
z ) al L nca dale

Htem: 10230 - PARAF. CORTICAL 4,5X30 (24), quantidade: 1,00 - Nota fiscal ol o m pqr:

_ Lote: 105966 - Reg. ANVISA: 10209780031 Calculafda no 53 i
d Composigdo ref. NC NC1182656 - DI. Cirurgia: 24/10/2025 - 7 b7 J
b: Paciénte: IVANETE MORAES MONTEIRO - Médico: DANIEL CELY| s
: CRM 21067 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJO - Ji
g RG: 2415 :
g \Lapicadp TOTVS
EALCULO DO IMPOSTO :

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i

0,00 0,00 564,13 564,13

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | (VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 ofoo 0,00 0,00 564,13

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !

RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULD | [UF CNPJTCPF

0,00 ]

ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES: PACIENTE: IVANETE MORAES MONTEIRO DATA DA CIRURGIA: '

24/10r2025 MEDICO: DANIEL CELY CRM 21067 CONVENIO: SUS HOSP REGIONAL 1

MARAJO RG: 2415 PRONTUARIO: 132485 . i

‘ 0%y 0 N Adminjstrativo OPME ;
&v&% o e Data: gz - :
; ‘3‘“‘ e Nome: __2 b ,
: ‘\ |

W‘Q\\ :

“Valor aproximado dos tributos: RS 0,00. \

| ;

:



*gsgﬁ | oot1-9 |

Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas B0B/809,
CEP: 60325-001 - Sio Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 28/12/2025

Pagador Nimero do Documento Nosso Numero
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 125397 1 SA2%318N0004b03Y
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 564,13

Demonstrativo :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125397 1
HOSP REGIONAL MARAJO - RG: 2415

ZaE G170800JANRS 104wvferesnntiad, 10RH B57I0H0R

Autenticacdo Mecanica




| RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PAODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e 1
{ : CEBEDOR % ] N° 125.401

: 1 / . A :

: I 3@ / 4 : “ e SERIE: 1

-4

Identificagdo do Emitente

X HEXAGON CE ARMAZ, E LOG. DE PROD.
MEDICOS LTDA

DANFE

CUMENTO AUXILIAR
OTAFI

AL ELETRONICA

DA

ave de acesso nfe p/ consulla de
2325 1039 9219 8800 0167

autenticidade no si

www.nte.1a;
5500 1000 1254 0119 1

wmuﬂmmmmm_

zenda.gov.or

622 7405

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

HEXAGON  Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 0-ENTRA
LOG Si0 Gerardo Fortaleza - CE 1 iDA
CEP: 60325-001 N° 25_40
sHRIE: 1 FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAGCAO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

INSCRIGAO ESTADUAL

[ CNPJ
06.243423-3 39.921.988/0001-67 I 223250109404949 29/10/2025 10:34:22
| ESTINATARIO REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
[ NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 29/10/2025 i
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP II
["Av. RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000 !
P 'MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL
Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
FATURA i
ll-'alura 1: Vencimento: 28/12/2025 Valor: 761,81
2ADOS DO PRODUTO
_COD.PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NeWM  TCSTICFOP[ UNID. | QUANT. |V.UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS| V.ICMS JALIQ. ICMS )
- 0702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR - TIPO TUBO ATUBO 9021/10.20|0.40| 6102 | CJ 1,00 648,11 648,11 0,00 0,00 0
0702030805 PINO DE SCHANZ 9021/10.20 |0.40| 6102 | PC 4,00 28,45 113,80 0,00 0,00 0
ltem: 909 - CONECTOR PS5/ B9, quantidade: 6,00 - Lote: 130102
Reg. ANVISA: 10209780062
ke ltem: 909275 - BARRA LISA 09X275, quantidade: 2,00 - Lote: i
i 108415 - Reg. ANVISA: 10209780062 i
i {tem: 909125 - BARRA LISA 09X125, quantidade: 1,00 - Lote: 81805 |
i - Reg. ANVISA: 10209780062 [
Item: 91116170 - PINO DE SCHANZ 4,8X200MM (06), quantidade] :
2,00 - Lote: 57048 - Reg. ANVISA: 10209780048 !
‘ Item: 910140E - PINO DE SCHANZ 4,0x120X30MM (06),
L; quantidade: 1,00 - Lote: 103022 - Reg. ANVISA: 10209780048
b Jtem: 91116470 - PINO DE SCHANZ 4,8X200MM (06), quantidade
b - : - SA: 7 3 i
| 1,00 - Lote; 106724 - Reg. ANVISA: 10209780048 Nota F'ISCJl Lancafa e
= Jtem: 908 - CONECTOR P5 / B9, quantidade: 1,00 - Lote: 130101 Caltu ano lutem por: i
153 Reg. ANVISA: 10209780062 o o)
W
k= Composigdo ref. NC NC1182658 - DL. Cirurgia: 24/10/2025 - = ~ =
b paciénte: RAILANE DA CRUZ ALVEZ - Médico: DANIEL CELY - enfd YL / £ ) g5
i CRM 21067 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJOJ- Hospital Regronzil Publico de Marajo
- RG: 2419
; i
L o !
L
£ A <\ .
g 0 "\\\\
ZALCULO DO IMPOSTO i
{"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
F 0,00 0,00 761,91 761,91
‘| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
[ "RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO | [ UF CNPJJ CPF
: 0,00
1ADOS ADICIONAIS .

" INFORMACOES COMPLEMENTARES
© INFORMACGOES: PACIENTE: RAILANE DA CRUZ ALVEZ DATA DA CIRURGIA: 24
MEDICO: DANIEL CELY CRM 21067 CONVENIO: SUS HOSP REGIONAL MARA

| 2418 PRONTUARIO: 132489

(o]

10/2025

RG:

RESERVADO AO FISCO

L8t

: e e
L N igeet R
i . ‘mm\ 9

3
agministret™ OP'?‘; 3
Data: L
Nome:

“Valor aproximado dos tributos: RS 0,00.
|

!




& BancopoBRASIL | o)1 g |

Recibo do Pagador

Beneficiario

HEXAGON FORTALEZA CNP.J:39,921.988/000

CEP: 60325-001 - Sdo Gerardo, Fortaleza - CE

1-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809,

Agéncia / Codigo Beneficiario
3360-X/ 00006490-4

Vencimento
28/12/2025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

(BREV

Numero do Documento

125401 1

Nosso Ndmero
35263190000046640

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto
R$ 761,91
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125401 1
HOSP REGIONAL MARAJO - RG: 2419

(SEE 2190605424 LoBheeeaeea76) 91RH 05710X0R




f I 3
[ RECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS|PRODUTIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAOC LADO ] NF-e
- / Ne 125,547
"é?) SERIE: 1

i
- Identificagio do Emitente DANFE (~controle do N1sco

HEXAGON CE ARMAZ, E LOG. DE PROD. DOCUMENTO AUKXILIAR DA

MEDICOS LTDA NOTA F|SCAL ELETRONICA

H!EXAGDN Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas 808/809 - ENTRADA m
106G Séo Gerardo Fortaleza - CE - SAIDA
CEP: 60325-001 ¢ 125.547 (~Chaye de acess nfe p/ consulta de autenticidade no siie www.lefazenda.gover |
i FOLHA: 171 2325 1039 9219 8800 0167 5500 1000 1255 4710 7327 5527
- - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGCAO . i
B C www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
/VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ INSCRICAO ESTADUAL CNPJ
\ 06.243498:3 39.921.988/0001-67 223250110006251 30/10/2025 14:23:02
JESTINATARIO REMETENTE t
#NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
'/ NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 30/10/2025
"ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV, RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000
- MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL
' Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
SATURA
Fatura 1: Vencimento: 29/12/2025 Valor: 1.120,00
JADOS DO PRODUTO
£ COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM_|CST|CFOP| UNID. | QUANT. |V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS| V.ICMS [ALIQ. 10%
|, 0702030481 HASTE INTRAM. FEMORAL PROXIMAL CURTA C/PARAFUSDS |9021.10.20 [0.40| 6102 | CJ 1,00 1.120,00 1.120,00 0,00 0,00 0
Item: 37195 - PINO DESLIZANTE 10x85 (6), quantidade: 1,00 - Lqte: j
}J 120723 - Reg. ANVISA: 10208780044
- Item: 33230 - PARAF. BLOQU. HASTE INTRAM. 4,5X30 (24), :
' 1 quantidade: 1,00 - Lote: 122936 - Reg. ANVISA: 10209780040 '
I Item: 340120 - HASTE INTRAM. FEM. PROX, 111 14200 (12), ]
o quantidade: 1,00 - Lote: 124314 - Reg. ANVISA: 10209780056 !
& Composigao ref. NC NC1183596 - Dt. Cirurgia: 28/10/2025 - !
et Paciénte: JOAO CONSOLADO DE MORAES LOBO - Médico: |
LEANDRO MONTE CRM: 17516 - Convénio: - Obs.: HOSP !
REGIONAL MARAJO 1
\ f

[Vkanga o1V |
Lo \J v LA/
v Em: 31| /J /25
) FT— d
o ota ]
2 lcu dis?'ua' Lancada e .
| Iutem por:
!._
P Hospital Reg] . IS
- Pital Regional Publico de Marajé
i!
F.
ZALCULO DO IMPOSTO 1
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
I 0,00 1.120,00 1.120,00
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOF!IAS ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
8 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
-E RAZAD SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO UF CNPJ !/ CPF
{ 0,00
JADOS ADICIONAIS
T INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| INFORMACOES: PACIENTE: JOAO CONSOLADO DE MORAES LOBO DATA DA GIRURGIA: opME
| 28/10/2025 MEDICO: LEANDRO MONTE CRM: 17516 CONVENIO: SUS HOSP REGIONAL Admi istrativ
| MARAJO b
{ Data
st ;
£ )
:f;\’hlur aproximado dos tributos: RS 0,00.
t
L
rr




EECEBEMOS DE HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. MEDICOS LTDA OS PRDDUTOS [CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO NF-e

mmm‘l—nmmm l%/ 43 l :ﬂE R‘:Ez:s,‘ssz

1]

i

Identificaciio do Emitente DANFE (controle do N15c0 —X
| HEXAGON GE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DDCUMENTO AUXILIAR DA i
] MEDICOS LTDA NDTA FISCAL ELETRONICA ]
- HEXAGON  Avenida Bezerra do Menezes, 1250 Salas 808/809. | 0 - ENTRADA 1] i
OO S3o Gerardo Fortaleza - CE 1- $AIDA ]
CEP: 60325-001 ne 125,552 W?WWW_ =
8 ey (N 322 39 92;9 aaootm srdssoo 1000 1255 5215 5240 6419
' onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
INATUREZA DA OPERAGAO x :
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
/ENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
| T s 223250110013375 3011012025 ~ 14:35:54 |
ESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 30/10/2025
'|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 1
|Av. RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000 |
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL f
| Breves 91 - 3783-2140 PA Isento
JATURA
| Fatura 1: Vencimento: 29/12/2025 Valor: 599,80
LADOS DO PRODUTO :
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO N ESTTCFOP| UNID. | QUANT. V. UNITARIO | V.TOTAL | BC.ICMS] V.ICMS JALIQ. ICMS |
0702030899 PLACA RETA DCP 3,5MM C/ PARAFUSOS 9021.10.20{0.40| 6102 | CJ 2,00 299,90 599,80 0,00 0,00 ol
ltem: 10422 - PARAF.CORTICAL 3,5X22 (PASSO 1,75) (24), 1
2 quantidade: 1,00 - Lote: 99691 - Reg. ANVISA: 10209780032 g
: temn: 18808 - PL.PF RETA DCP 08 FUROS (12), quantidade: 1,00 -
Lote: 110405 - Reg, ANVISA: 10209780037
Jtem: 10420 - PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) (48),
quantidade: 5,00 - Lote: 110303 - Reg. ANVISA: 10209780032
- ltem: 10420 - PARAF CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) (48),
\ quantidade: 1,00 - Lote: 110624 - Reg. ANVISA: 10209780032
tem: 10418 - PARAF.CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) (48), B
f quantidade: 2,00 - Lote: 122164 - Reg. ANVISA: 10209780032 anca (JO TQTVE i
ltem: 10416 - PARAF.CORTICAL 3,6X16 (PASSO 1,75) (48), %— 4
quantidade: 2,00 - Lote: 126246 - Reg. ANVISA: 10200780032 Emy é!___/ _J_d_/ P ]
ltem: 10424 - PARAF.CORTICAL 3,5X24 (PASSO 1,75) (24), 8225 vl 1

quantidade: 1,00 - Lote: 89283 - Reg. ANVISA: 10209780032

ltem: 18807 - PL.PF RETA DCP 07 FUROS (12), quantidade: 1,00
Lote: 107316 - Reg. ANVISA: 10209780037

Composigéo ref. NC NC1183593 - Dt. Cirurgia: 27/10/2025 - o
Paciénte: LEONARDO LIMA GONCALVES - Médico: LANDRO
MONTE CRM:17516 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL
MARAJO

£

Nota Fiscal Lancada e
Icul?da‘\no qlutem por:

CLAL
. 3 \j

Hospital Regional Publico do Marajc }

SALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
f 0,00 0,00 599,80 599,80

]
 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 599,80
YRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS :
'"RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEIGULO | (UF CNPJT CPF b
]| 0,00 J
2ADOS ADICIONAIS
* INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

 INFORMACOES: PACIENTE: LEONARDO LIMA GONCALVES DATA DA CIRURGIR:
27102025 MEDICO: LANDRO MONTE CRM: 17516 CONVENIO: SUS HOSP REG
MARAJO

AdministraﬁVO o
Data:
Nome:

el

: -yt
';_\’ﬂlm___ﬁzl_' 1o dos tributos: RS 0,00.
|

I\
i e A e

s




# BANCODOBRASIL | o919 |

Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
HEXAGON FORTALEZA CNPJ:39.921.988/0001-67 Avenida Bezerra de Menezes, 1250, Salas 808/809, e
CEP: 60325-001 - S&o Gerardo, Fortaleza - CE 3360-X / 00006490-4 29/12/2025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL

PUBLICO DO MARAJO (BREV

Numero do Documento

Nosso Numero

CPFI/CNPJ: 23.453.830/0004-12 1256521 35263190000046642
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 599,80
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 125552 1

HOSP REGIONAL MARAJO

(I 21790050AN26 (S57swwennnieRo, RORK 05710K0R




| BECSBEMOS OF INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS
[ 9ATA DE EMISSAD: 17/31/2025  VALOR Tarsr

Eaat o= EMISSAD: 1771172035 TOTAL: RS 5.111,80 DESTINATARIO: T
|DATA DE RECEBIMENTO ~— ~

| DENTIFICACRO & ASSINATURA DO RECEZED

Wy e

\INJEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA
jAv. Comendador José Zillo, 160

|Distrito Industrial Dr, Helio Silva. Cep:19908-170

|Qurinhos/SP

!Fone: {014} 3302-2900

LTDA OS PRODLTOS CONSTANTER DA

—
NOTA

INDICADA A0 L;

0 AUXILIAR DA i

NF-g
— N. 08006157709

SERIE !

— -

[T T A

T
I
i
DE ACESSQ DA NF-
35251159 3093 0200 0199 5500 10001577 0914 3814 7205

ADO
EESENVOLVIM‘ENTD SOCIAL E HUMANO - INDS - 25.453.830/0004-12
—_— S I R TR,

|

=z= | |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n.fzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

; ——
J‘NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE/ VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| INSCRICAG ESTADUAL B
493044013118

| 155515710

T

_DESTINATARIO/REMETENTE. s
| NOME/RAZAQ SOCIAL
| ISTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL £ HUMANO - IDS

LAVRIO BRANCO.SN
| MUNICIPIO
| BREVES

FONEFAX
09137832140

135253518655283 17/11/2025 09:02:58-03:00

| 39.309.302/0001-9%

F

| CNPJICPF
i 4 1 |2}ss3.830000812
ENDERECO ! BALI;R()!DI’SIR!‘[’O

!na‘m DE EMISSAQ
| DATA ENTRADA/SAIDA
(177112025

CEP
) . |s3800000 LD
Imscmc:-io ESTADUAL " HORA ENTRADA/SAIDA
| 09:02: 00

FATURA
In0;

[ 171272025
11.703.93

003
1 16/01/2026 )
1.703,94 |

002
10110112026
170293

|

CALCULO DO IMPOSTO
SO IO IMPOSTO:
| BASE DE CALCULO DO ICMS
" 5.031.80

. VALOR DO ICMS
352,23

o —— T

ey
1__ o

/LO DO IQMS SUBSTITUICA0

DOS PRODUTOS

[VALOR TOTAL
1

[\H.LORDO SEGURO I DESCONTO

il 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT.

e — ]

| VALOR TOTAL DA NOTA
4 5.111,80

RAZAO SOCIAL
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA

FRETE P(
0-EMITENTE

NTA

| CNPJICPF

]

’Ur

! ENDERECO
| A¥ DOUTOR ANTONIO 1040 ABDALL.260

MUNICTPIO
GATAMAR / 8P

INSCRICAQ ESTADUAL I
ISENTO

| QUANTIDADE }—m
(42 Icamxas

DADOS BO ;RDDL""O ! SFRVICO

[Mm

| PESO LIQUIDO
143,120

|NUMERAGAO ‘750 BRUTO
! 175,500

| COD. PROD  DESCRICAO DO PROD.SERY, [nowisu [ost icror
|32.001.00043 CATETER SEGURANCA INTRAVENOSO 50183929 I‘ﬁoﬂ 6108
! POLIURETANO 20G (1,1 X 32MM) | ! |
! 1117 ROSA (CAIXA COM 100) CAIXA | o
MASTER COM 1000 | i !
| (LT:22868 VAL:04/2030)Pis ¢ Co |
Iﬁns com aliquota reduzida a z !
! ero. destinacao final dos prod | |
+ utos conforme artigo 1. Inciso |
Il, decreto 6.426/2008. / H i
. INFUSOR MULTIPLO INJEX 2 VIAS
! LUER SLIP MOD 1J03! (PACOTE CO
M 80) CAIXA MASTER COM 1600 E
{LT:20241126 VAL:11/2029)Bis ¢
 Cofins com aliquota reduzida
‘a2 zero. destinacao final dos p
{ rordutos conforme antigo 1. Inc
(150 [IL. decreto 6.426/2008. /

| 32.013.00004 90183929

|

[51.001.00002 'SERINGA 20 ML BICO SLIP SEM AG ~

| | ULHA CAIXA COM 300 tp’ |
(LT:7012/25 VAL: 10/2030)Pis ¢ |

[ie_ ! | {

Hjiri

VICMS ‘ViIPl

74,76

BC.ICMS
1.068.00

MCMSJ!.-\.[P:
7.00| 000

1.068,00 0.00

3.315,00 |

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|ISENCAO DE iCMS CONFORME ARTIGO 14 DO ANEXC ! DO RICMS/SP

| Protocolo: 135253518655283

i.-\"P (H4246NE PEDIDO 626232080.1 Endercco de Entrega: Av Rie
| Branco. 1266 - Centro - 68800-000 - BREVES - Para - PA - Valor de ICMS relativo
30 Fundo de Combatc a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0, Valor do ICMS
|Ints:r\':m:dun1 parz a UF de destino: RS 613.42. Valor do ICMS Interestadual para

Ji;e UF do remetente: RS 0.

Nota Fisca! Lancads
Ga#cu,lad_a no Salutem

{ 5 i

Em: 3% s3I0 773 -
Hospital Regional Publico do M. 2 !




‘! W?MS QMMS&W
INJEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA

|Av. Comendador Jos Zille, 160

IDzsl.ntn Industrial Dr. Helio Silva. Cep:19968-170

'.)numhnsfSP

{Fone: (014) 3302-2900

H

(MU

3525 1159 3093 0200 0199 5500 1006 1577 0914 3814 720‘

Consulta de autenticidade no portal naciornal da NF-e
| www.ni fizenda.govhr/portal ou no site da SEFAZ Autorizad:

|M\TUR£Z.A Da\ OPERM:AO
ILE\T.M MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE/ VENDA

I ;PRDTOCDLO DE AUTORIZACAO DE USO
! 135253518655283 1771172025 0:02:58.03:00

f}"\m@() Esra\m
| 495044013118

155513710
o |

| INSC.ESTAQUAL D

| CNPJ
| 39.309.302/0801-69

DADOS DO PRODLTO / SERVICO

'COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY,
l Cofins com zliquota reduzida a
| zero. destinacao final dos pr

i odutos conforme antigo 1. Inci

|
I |
i o IIL decreto 6.426/2008. / J‘ [ 1

|sa 014.00008 SONDA FOLEY INIEX MOD L-SF2v0 F'
:3 2 VIAS HGl’CAIXA coM o ¢ !
| /AIXA MASTER COM 500 | |
(LT:25041 11424 VAL:04/2030)Pis |
! " ¢ Cofins com aliquota roduzid ' |
{_ a a zero. destinzcao final dos ] |
| produtos conforme artigo 1. | !

nciso 111, deereto 6.426/2008. i

90183119

51 001.00518 \ SERINGA 03 ML BICO LOCK SEM AG
' ULHA CAIXA COM 1000

| 1 (LT:5242/23 VAL: 1042028)Pis ¢

! Cofins com aliquota reduzida 2 : I

F | zero, destinacao final dos pr |

] odutos conforme artigo 1. inci

}_ !

's0 TI1. decreto 6.426/2008. / |
: 51.001.00337 SERMJ\OSM]. BICO LOCK SEM AG
ULHA CAIXA COM 800 |
(LT:6952/25 VAL:09/2030)Bis ¢ i
Cofins com aliquora reduzida a i
zcro, degtinacao final dos pr
odutos conforme artigo 1. Inci H
! o Il decreto 6.426/2008. / J

|51.001.00337 SERINGA 05 ML BICO LOCK SEM AG
| ULHA CAIXA COM 300 |
| (LT:6953/25 VAL:09/2030)Bis ¢ i
Cofins com aliguota reduzida a ‘

! zero, destinacao final dos pr '
" odutos conforme artigo I. Inci
i so HI. decreto 6.426/2008. / i ‘

r__
|
i

===

UN

Qu

BC.ICMS

 MTOTAL ! vIP!

0.000  7.00 0.0




1Disrit

[z

AS L

SEXIND ST’E‘AS Cﬂ? JRGECA S Li DA
« Comeadador José Zilio, 160

0 industriz] Dr. Helic Silva, Cep:19908-170
hos/SP

{014} 3302-2504

|INSCRICAD & ESTADUAL
1493044013 15

LTD4 OS PRODL Tos CON
UE‘J\I_ Ptl 6*'}41 DTS"’I\R JIRDQI;\

T INJ0Go

-84

SHRIH

0-ENTRADA

24

58624
1

FQLHA 01/01

DANOTA
NACION,

DANFE
| MENTO AUXILIAR DA
il NoTafiscac ELETRONICA
|
]

4]

FISCAL INDICADA AQ L
AL DE DESENY (J:_\rI\iF\T(‘ Sf‘( TAL

.l

I ifflims i

EHUMANG - iNDS - 23

| CHAVE DE ACESSO DA NF.=
| 35251259 3093 6200 0199 5500 1000 1586 2415 5634
Col0 (il

| Consultz e autenticidads pe zertei nacions

| NATUREZA DA OPERACAD
| DEVOLUCAD DE VENDA DE MERC. ADQUIRIDA/ RECES, TERCEIROS

<lgn

I www.nfe. fazenda, gov.br/ ‘portal ou no site da s

{PROTOCGLO DE AUTORI!
l 135253970553715 17712/ 2023 45,

ZACAODE U
G5:29:44.03:00

R

T .\,\C.O.’\AL DE DES ENVOLVIMENTO SOCIAL 2 HUMANO - IND:

| INSCEESTADU AL b SU

lg

BST.TRI

B.

| CNBHICPF

| 59.309.302:0601-99

{ENDERECO | BAIRR( ’D?‘!Rl "0 fc.ﬂ;?
[AV RIO BRANCO. SN {cENTR | 58805-000 i
| | FONE/FAX T [INSCRICA0 ESTADT AL

! Lu9137832140 Ipa i

| |

T s o
F I x -
NPJ/CPF ATADE EntiSsio

| 2B.453.830/0004-12

Lo}

—

|

CALCULO BG IMPOSTO

|BASE DE CALCULO DO 1Cs ] VALORDOICMS  (BASE DE CALCULD D 1c¥is SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITCICAD NALGHTC T,

|_ 1.068,00 74,76 0,00 0,00 | 1.06%.00

{VALOR DO FRETE VALOR 50 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP] | VALOK 7Gx DA OTA

| 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 i i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'RazAo sociAL IFRETE PbR chNTA [cpico antt | PLacaDG vEICULO Jor {expricer

[ATUAL CARGAS TRANSPGRTES LTDA [p-REMETENTE , 08848231 1000242
[ENDERECO [usicirlo UF [INSCRICAO ESTADUAL

[AV DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALLA,260 |qasamar sp |1SENTO

|QUANTIDADE | EsPECIE MARCA [NUMERACAO [PESOBRUTO | pEso Liguing
,]-.2 [caixas [ 175500 | |
DADGS DO PRODUTC/ SERVICO _
| COD. PROD DESCRICAO DG PROD.SERY, INcwsH [csT [crop| lqu.« = 1\«'.[;:\.-11@;0 VTOTAL [BCrcMs  |vicws Iapt Taicvisaie
; ! Re il et Fote TR
15200100043 | CATETER SEGURANCA INTRAVENOSO 150i83029 [600 [202 [{}x | m.ooﬁo 1,78000000 1.068.00

{POLTURETANO 206 (1.1 X 32vm1) 1 i -
|

—

CALCULO DO iSSQN

| MASTER COM 1006
LT:22868 VAL:0420300Pis ¢ Co
ns eomn aliquots reduzida a z
'c’a destinacao fingi dos prod
ulos conforme artigo 1, Inciso
Ii1. decrets 6.426/2008, ¢

|

|

{117 ROSA (CAIXA COM 160; CAIXA |
|

|

|

INSCRICAO MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

!msr: DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

iIs:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135253970553715

piraves des NFs: NFee: 10‘5"'ru9 3-11-2025. Valor da Operacas do Documento

Fepaat UF ce destino: RS 0. v:x.inr do [CMS Interexiadual para 2 UF de desting:
RS 0. Valor do ICMS 1 i para s UF do : RS 128.16.

Chave de ucesso de' N
525113930930200019955001000 1577091438147205

$7709 - ERRO LOGISTICO {(EXTERNO} Retorno de mercaderials) reeebida(s)
SRS LIRS atraves de INSTITUTO N ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

N, CENTRO, inscrita no CNPJ sob n® 2345383060041 2 ¢ insericao Estadual .

He Origem: RS 3.111,80. Vaior do [CMS reiativo 20 Fundo de Combate a Pobreza -

E referenciada;

TUMANC - INDSH. estzbelecida na cidede de BREVES/PA, na AV RIO BRANCH,

| RESERVADO A0 Fisco




Segunda Via

Wl Banco Itat S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimerito

Beneficiario
INJEX INDS CIRURGICAS LTDA

CNPJ 59.309.302/0001-99

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
| AVENIDA COMENDADOR JOSE ZILLO 160 INDUSTRIAL OURINHOS SP 19908 170 R
Data do documento  [No. po documento Espécie doc. ‘pnm:m Data Processamento [Nosso Numero o
18/11/2025 015770902 DM N 18/11/2025 109/00021126-4 %
Uso do Banco Carleira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento i
109 R$ 170393
G u. -ﬂu .a m
ARSS-0+01r2oc a2l
CONCEDER A ATIMENTO DE - - — |mm|
PROTESTAR APOS 05 DIAS. er
=SS Gl bt A o B (+) Mora/Muita
B,
=i
=)
mﬂ
(=) Valor Cobrado %
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ/CPF 023453830000417 mﬂu
Enderego: AV RIO BRANCO SN 68800-000 CENTRO BREVES PA W
| Beneficidrio Final: iy T PSSR

Autenticagao mecanica




o 1" oanora rascar. | WAHN]RHAAFARE 810K R
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 1 DA NOTA FISCAL

A OXCAS ELETRONICA
PA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 67033030 1 - Saida u 1525 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1692 4710 0464 0328

TELEFONE: 9132021344

N°  000.169.247

SERIE : | 1 e e Rl oo b e
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ST | 215250062240442 - 01/12/2025 11:11:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA | CNPJ
150515782

| 04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTY SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 |01/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO| CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800-000 |01/12/2025
MUNIcipIO FONEFAK UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2111 PA 11:10:29
FATURA
Nuamero: 169247  Valor Original: 10.858,00  Valor Desconto: 0,00 | Valor Liquido: 10.858,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 10.858,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS BESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 10.858,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cc:bmco ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
E P NETO TRANSPORTES EIRELI ME 0 - Rem. | 25.015.936/0001-17
ENDERECO [ MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
TV BRANDEIRA BRANCA, N36 . BAGRE PA | 155286552
QUANTI EE' ESPECIE MARCA Wcho PESO BRUTO PESO LIQUIDO
¥4 2 , 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO |
|
0D, 7] | ALIQUOTAS VALOR APROX.
PLRon_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N:F:" cst | crop| U, | quant. L};‘?I;Ezl . ‘_"r‘;it B.CALC. ICmS | VALOR 1cMs |VALoR e [ oms 107 PR
00034250 BIBAG 650G V10 BICARBONATO | 30049099 [ 5 60 | 5403| R 256 18,00 4.608,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
SODIO BS FO0009352 A7 [
LOTE:G6IF1501 FAB: 15-06-2025 / ElA
VAL: 15-06-2028 N - |
DO026138 SOL ACIDA P HEMODIALISE CPHD 30045099 | 5 60| 5403 | &L 13 25,00 ]— 3.275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23-44 CLOR SOD POT o
LOTE:G8JH2602 FAB: 26-08-2025 / |
VAL: 26-08-2026 5
00026138 SOL ACIDA P HEMODIALISE CPHD | 30049099 | 5 60| s403| L 18 25,00 | 2.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
23-44 CLOR SOD POT - a
LOTE:G&IH1301 FAB: 13-08-2025 / |
VAL: 13-08-2026 i~ |
00026138 SOL ACIDA P HEMODIALISE CPHD | 30049099 | 5 60 5403| L 1 25,00 ‘ 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
23-44 CLOR SOD POT "
LOTE:GRIH1203 FAB: 12-08-2025 /
VAL: 12-08-2026

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod Vend : 0201

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

Nota Fiscal Lancada €

lculada n Sa_Iutern por:
\ei ?f.f gfé% l ;,m”_va'_t T

2 . e ML
/;/(.,t».m-,nmkw e
{ ( |

Hospital Regional Publico de Marajo . R ? 4
[] e A AL
SOV
DADOS ADICIONAIS |
T -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO Biltm
Parcela Num.: 001, Venc.: 31/12/2025, Valor: 3.619,00 |

|
Parcela Num.: 002, Venc.: 30/01/2026, Valor: 3.619,00

Parcela Num.: 003, Venc.: 01/03/2026, Valor: 3.620,00
PEDIDO 630644994 1

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME THIE DIF | ; i
ER N 147 13 I Fson de O!!‘,’efrﬂ' Silva
SUPERVISOR ADMINISTRATIVG

HRPM/INDSH




F CARDOSO & CIA LTDA - CNPJ 04.949.905/0001-63
ANANINDEUA PA 67033-030

Pague essa cobranga com PIX

Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov. beb.pha 568

Valor Documento

$ 3.619,00

b-Ticb-4dd 7-b7as-

il 70503 DEED

3619,005802BR591TSHOPPING DA SAUDEED

00190.00009 02477.821009 16924.711175 4 13120000361900

Recibo do Pagador

| 0019 |
Nome do Beneficiario/lCNPJ/CPF/Enderego B
F CARDOSO & CIA LTDA
04.949.905/0001-63
RUA JOAO NUNES DE SOUZA tul
ANANINDEUA PA 67033-030 mw
Nosso Nimera Nr do Documento Data Vencimento (=) Valor Documento (=) Valor Pago W,d‘“
00024778210016924711 1692471 31/12/2025 3.619,00 L]
MNome do vmmmaoq___nnmaz_u,____m:nminoﬁﬂmam___c_uﬁm_u ﬂn
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 23453830000412 el
AVENIDA RIO BRANCO el
CENTRO BREVES PA 68800000 ol
Beneficiario Final: w
Agéncia | Codigo do Beneficlario Autenticagéio Mecanica M
3339-5/4345-1 s
&
f= )
mw
Pov}
=
Sp
i

3

2T

E

Corte na linha pontithada




I poc

A BAL VR Bd

oo 1111111 R0 ]
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 NOTA FISCAL
: AGUAS BRANCAS ELETRONICA
ﬁ- = : AtADTE 0 4 Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 67033030 14Saida El 1525 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1692 4810 0464 0325
fa TELEFONE: 9132021344
T ommsca i N 000.169.248 :
Consulta de aurenticidade ne portal nacional da NF=e
S RIE o l m.nfe,!a;anga.qov.br!pnrr_al
ou noe site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adqreceb de terceir 215250062240847 - 01/12/2025 11:12:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. [[RIBUTARIA CNPJ
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 |01/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800-000 |01/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2111 PA 11:11:36
FATURA
Numero: 169248  Valor Original: 5.841,88  Valor Descgnto: 0,00  Valor Liquido: 5.841,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DH CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.841,88
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.841,88
- TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETH POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
E P NETO TRANSPORTES EIRELI ME 0 - Rem. 25.015.936/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
TV BRANDEIRA BRANCA, N36 BAGRE PA | 155286552
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
S DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P1 TOMS = DOS TRIBUTOS
00008964 AMICACINA S00MG 2ML SOLINJ | 30049099 | 0 60 | 5403| AM 00 6,84 684,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
2ML IM IV AD EPD GEN «b
LOTE:78UF2662 FAB: 20-06-2025 / g
VAL: 20-06-2027
00027866 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C CLAMP| 90185099 | 0 40| 5102| UN 2,63 252,48 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
NEONATAL n
LOTE:074-048/25 FAB: 01-06-2025 / 1y
VAL: 01-06-2030
00010605 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 | 30051030 | 0 60 | 5403| RL boa 920 1.876,80 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
CM X 4,5 M C CAPA PROC 5b
LOTE:85635401 FAB: 01-09-2025 / ¢
VAL: 014_@-2027
00015939 EXTENSOR INJECTOMAT PE AMBAR | 90189010 | 1 40| 5102| UN poo 13,00 2.600,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
01,0 150CM L BR90041 s bi
LOTE:84096325 FAB: 01-03-2025 / ¥
VAL: 28-02-2030 |
00040817 FRALDA DESC INFANTIL GUTO 96190000 | 0 40| 5102 UN 70 098 68,60 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
BABY PRATICA TAM EG 2 .'|‘
LOTE:25.08.25 FAB: 25-08-2025 / VAL: /
25-08-2027 i
00006445 SERINGA 01 ML C AG 13 X 4,5 90183111 | 4 40 5102 UN 000 0,18 360,00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
INSULINA LUER SLIP FIX “k
LOTE:3671D4 FAB: 01-09-2025 / VAL: :
01-09-2030 ¢
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94
Fiscal Langada e
Lda no Sajutem por: ¢ado, TOTVS
1) NOBARDY [Wng
DADOS ADICIONAIS e g A 5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Hospital| ~ et
Parcela Num.: 001, Venc.: 31/12/2025, Valor: 2.920,00
Parcela Num.: 002, Venc.: 30/01/2026, Valor: 2.921,88 -
BIONEXO 630115597 1 E 630037251 1 g =
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF DO 5 E 3
BN 147 33 3 Edson de OliveiraSilva
oo Yemd niOfu SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
N {5/ ?42//‘35 HRPM/INDSH
18/12125



F CARDOSO & CIA LTDA - CNPJ 04.949.905/0001-63
ANANINDEUA PA 67033-030

Pague essa cobranga com PIX

Valor Documento

$ 2.920,00

2820 ISHTSHOPPING DA SAUDESD10ANANINDEUAG2070503**630437F4

eRH 6571002

Copia e Cola :
00020101021 - gov.beb.pi P

Scta-4857-0200-efd70

49,7

e
Recibo do Pagador ol
bl

00190.00009 02477.821009 16924.811173 2 13120000292000 w

7 001-9 i

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco
F CARDOSO & CIA LTDA —
04,949.905/0001-63
——————RUAJOAG-NUNES DESOUZA 4=
ANANINDEUA PA 67033-030 ]
Nosso Nimero Nr do Documento Data Vencimento (=) Vialor Documento (=) Valor Pago of:
00024778210016924811 1692481 311212025 2.920,00 H
Nome do Pagador/CPF/CNP J/Enderego/Cidade/UFICEP
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 23453830000412 T
AVENIDA RIO BRANCO 4
CENTRO BREVES PA 68800000
Beneficiario Final:
Agéncia | Codigo do Beneficiario Autenticagio Mecanica
3339-5/4345-1

Corte na linha pontilhada




—y

{7 ow DEF CARDOSO E CIA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONS‘I’ANTE‘.'TNA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e

. RS 507,50
TAD, >£RIMENTO | IDENTIFICAGAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR DEFTINATARIO N°: 000.169.354
7 lelT SERIE : 1

ITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND

___________________ ===

=== T T

R JOAQ NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8,125 Dy _
AGUAS BRANCAS IELETRleC A
*NANE\DEUA 0 -|Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 67033030 1 -/Saida E 1525 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1693 5410 0464 0328
TELEFONE: 9132021344 i
N 0 '169'354 Consulta de autenticidada no portal nacional da HF-2
. www. nfe.f da . .br/portal

SHRIE : 1 e wcorisadors
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC.KD DE USO

Venda de mercadoria adgreceb de terceir | 215250063119176 - 04/12/2025 15:45:09

INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTAJUAL SUB| TRIBUTARIA CNPJ

150515782 | 04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL\'”[MENT D SOJIAL E ;HUMANO - INDS 23.453.8302’0004-12 04/12/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800-000 |04/ 12/2025
MUNICIPIO iFoNE.fFAx UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2111 PA 15:44:38
FATURA
{ Namero: 169354 Valor Original: 507,50 Valoj Descgnto: 0,00 Valor Liquido: 507,50 _l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASH DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 507,50
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NO
0,00 0,00 0,00 0,p0 0,00 0,00 507,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPYCPF
CLIENTE RETIRA 1 - Dest. 04.949.905/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
PA | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA] NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
OL ca T 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO!SERV]CO
::’;'1 DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO NOM | csr | crqe| uND. QUANT. U‘L{:ﬁﬁ:‘ 9 ‘;b“ﬂt B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [ VALOR 171 lc";f“”;f ‘T;Z':“;;:T:;
00040638 CATETER IV POLIURETANO N 20GA | 90183929 6 40| s192] UN 200 | 220 440,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
C DISP SEGURANCA ROS
LOTE:22868 FAB: 01-05-2025 / VAL: L
01-04-2030
00014887 SERINGA 60 ML S AG TIPO CATETER | 901831 19]4 40| 51p2| UN 50 1,35 67,50 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
LOTE:1084D5 FAB: 01-10-2025 / VAL: ;
01-10-2030 J
Nota Fiscal La ngaca e \
culada po Salutem 20 ,%ﬁg&io{rowg,
1 :
Poe .y ST
EmM: Em: J5 -
Hospital Regional —J_JES‘._
z ;/
=T de Qliveira Silva
DADOS ADICIONAIS e DA ATIVO
IFORM 0 . T = \
 INFORMACOES oM s 701/2026, Valor: 507,50 RESERVADO AO FISCO HRPM/INDSH
BIONEXO 631427917
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, AMEXO I DO RICMS-PA E REGIME THIB DIF
ER N 147 13
Ccod WVend : 0201
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94




_ Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

R

Recibo do Pagador

00190.00009 02477.821009 16935411179 8 13150000050750

Data de Vencimento

22 BANCODOBRASIL | 001-9

Nome do Pagador / Enderego

23.453.830/0004-12

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

AVENIDA RIO BRANCO 0
68800-000 BREVES PA

3399-5/4345-1

T 01506054825

- AgéncialCodigo do B

i

00024778210016935411

,. Nome do Beneficiario / Endereco
F CARDOSO & CIA LTDA.

04.949.905/0001-63
. Valor do Documento

R JOAO NUNES DE SOUZA 125 ROD 316 KM 8 - AGUAS BRANCAS

67033-030 ANANINDEUA PA

. Uso do Banco : Nr.do documento
- 1693541

AutenticagBo mecanica




NF-e

AECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITYBA - 10{854.165/0005-08

0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DANGTA: P N 182941
DATA DE EMISSAD: 0511272025 SERIE 1

IDANFE
F&F sz, Doclimento Auxiliar da
Notf Fiscal Eletronica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? gzgquDA m
AV DEACESSO 1525 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1829 4111 8805 9619
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N° 182941 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sefue 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
Folra 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
/1
NATUREZA DA OPERAGAC
Vnd.mer.adg.rac.ter.mer.sui‘sub.tri.comcon.sh. PROT. DE AUTORIZAGAC 215250063345112 05/12/2025 14:15:31
GRT (Cédigo do Regime 1IN ﬁ.ﬂo ESTADUAL l INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPJCPE
|3 - Regime Normal 158177257 10.854.165/0005-08
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPT DATADE EMISSAD |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH |23.453.830!0004-1 2 05/12/2025
EMDEREGO IRRO CEP ICATA DE ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO, SN CENTRO 68.800-000 | 05/12/2025
MUNICIPIC IUF .PJ\IS i FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL AA DE ENTRADASSAIDAL
BREVES PA |Brasil| i(91}3733-231s l 14:15:27 |
FATURA |
NUMERD FATURA “VALOR ORIGJNAL i DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097689963 4.350,0p 1 0,00 4.350,00
DUPLICATA
" NUMERO VENGIMENTO VALOR | RO [ VENCIMENTO VALOR I NUMERO VENCIMENTO VALOR |
001 04/01/2026] _4.350,00 | 1 |
FORMA DE PAGAMENTO
; : FORMA PAGAMENTO 1 VALOR 1 FORMA PAGAMENTO | VALOH |
Boleto Bancario | 4,350,09 | |
B ! ; ~ VALOR TROCO

l_‘
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMIS

VALOR DO IC
0,00

MS
0,00

as

TBASE DE CALCULO DO 1CMS [VALOR D6 ICMS Dt SUBSTITUIGAD |[VALOR TOTAL DOS PRODUT

4.350,00

1
VALOR 0O FRETE 1VALOR 50 SEGURDVALOR IMP SELETIVO _ IDESCONT! 1 JUTRAS 1v.a|_0n TOTAL DO IP1 1VLF! APROX DOS TRIBUTOS \VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0.00 0.0 0,00 ; : 4.350,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL TR TE POR COMTA CADIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uF CNPJ
E P NETO TRANSPORTES EIRELI REMETENTE 25,015.936/0001-17
ENDERECO MUNIGIRIO UF INSCRICAC ESTADUAL
TV BANDEIRA BRANCA 36 BAGRE PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERAGAG PESO BAUTO PESO LIQUIDO
3 1 VOLUME l 21,000 21,000
BADOS DO PRODUTOSERVICOS - :
CODIGO  IDESCRICAQ DO PRODUTO o Nomrest | crop | whio | grok | VLRUNIT | DESC VLR TOTAL 1 VRIS | BCICMS [VLRICMS | VLRIPE H:%gi S
OODDODNNNO019 TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA 0041019 2760 | 5405 | UN 30,0000 145,0000 4350, 0, 0,00
082
L PTO425186A V 31.07.2027 Q 30,000,
SIMILAR POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 0,00. Cod.
ANVISA:1049714320070. Valor St Pg. Ant:
i 1326.06.
ota Fiscal Langaca €
lculada ne Salutem DO
Hospital Regional Publico do Maraio
DADOS ADICIONAIS
TIFORMAG OES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO
ICMS pago art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferencigdo
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPL. CASO NECESSITE DO RTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CEHT1FICI\DO@UNIAOQUIM!C.*\. BR. -D 631425072.1.
Num. pedido cliente: 631425072.1. Ordem de venda: 1029954. Remessa|B003793493.
Documento de transporte: 0010725330.
o

jg)'/l

TR

ivell e
£dsol d?.g oG
5\3??-?‘\1\5\?\?\“”\“0

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/iwww .oobj.com.br




Recebimento através do cheque no- do banco
Esta quitagdo sé terd validade apos pagamento do cheque

pelo banco sacado.

P IR e T

(g%
=) _
[ |
[
S
m
=
BANCO SANTANDER _ 033-7 03399.88198 94700.000816 60721.101016 3131 60000435000 i
Local de Pagamento Vencimento &
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 04/012026
Cedente Agéncia / Cadigo Cedente o
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8879947
| Data do Doe: No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero =
05/12/2025 000182941-1//001 DM N 05/12/2025 0000081687211
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento =
404 RS 4.330.00 |
Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJICPF: 23.453.830/0004-12 =
AV RIO BRANCO SN CENTRO - BREVES o
BEB0U-U00 m
Recibo Sacado



1 o e e e N T, TMEE
- TECHEIX COM. DE PROD. DE FIXACAO LTDA D N F E
5 . DOCUMENTO AUXILIAR DA
i = S 0 W NOTA FISCAL ELETRONICA |
,‘PI:,D O MIRANDA, 2037 - PEDREIRA - 0-EN1 RAI'JA ,— b | CHAVE DE ACESSO
/ CEP:66085-024 - BELEM - PA 1- SAi DA 1 1525 1207 0845 4800 0106 5500 2000 5110 7210 0511 0732 |
TECHEIN  TEL (91)3366-3750 i ’ _ i
] nfe@techfix-pa.com.br N°000.501.072 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 062 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO-5102 215250062736578 03/12/2025 08:18:29 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL PO SUBST TRIB. ) CNPI/ CPF !
152419039 N ~ 02,084,5484’0001-06 i

DESTINATARIO / REMETENTE

| MARTA,

NOME / RAZAD SOCTAL I - IO DATA DA EMISSAO
INST.NAC L. DE DESENV.SOCIAL E HUMANO-INDSH-1822 ! 23.453.830/0004-12 03/12/2025
ENDERECO il T AT DI TR CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. RIO BRANCO. S/N ; CEHNTRO 688300-000 03/12/2025
MUNICIPIO . I 13 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES i Pa 18:00:00 !
FATURA
i DADOS DA FATURA 00511072 ____2.332,(,'4 0.G0
DUPLICATAS
N DUPLICATA. " VENC. TR ot o o F a0 CUVENC. o JVALOR
oul 02/01/2026 233294 =
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SASE CALC| 1CMS SUBST. ["VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
1.283,04 243,78 0,00 I 0,00 ' 2.332,94
VALOR GO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPi TANOTA i
0,00 0,00 oo 0,00 | 0,00 233294
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FpToR coNTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF !
|
b - BEM FRCIE E |
UENDERECO TN UF INSCRICAD ESTADUAL
| ..
[ GUANTIDADE ESPECIE 1 PESO LIQUIDO (K gy
|
|

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T ALOH | ALIQUGTAS.
pf&?:'ﬁro& e s £ Fae fid iosms] e
17373 FITA ISOLANTE 05m PT - IMPERIAL3M 9 0% 59191020 5405 | R 0,00| 0,00{ 6,00
9024 PLUG CHATO MACHO 2P+T 20A 1912 - 5369020 | 000 |510p|UN 0.00{18,00/ 0,00
FAME QOF |
7062 CABO 06,00mm 75OVPT (o ¥ B5444500 | 000 | 5108 |MT 19,00| 0.00]
28679 LAMPADA LED 40W - FORTLED | [ B5395200 | 260 | 5405 UM 000] 0,00
8270 CABO PP 2X02,50mm 500V~ /17 [/ 5444900 | 000 |510p(MT 19,00 0.00
|7052 **CABO 01,50mm 750V PT p; », @ 44900 | 000 | 510p|MT 19,00 0,00
X
T
a 1 opthaed] 6
de liveir GSIHO MERC . oiogiale
UISOR AD MHN\STRA Data: |4
SUPER HRPM fANDSH Ass.: 4 s

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(34.56%) Fonte IBPT //Obrigada pela preferencia! O atraso no pi
protesto.

PEDIDO: 274 Nota

Vendedor:DANIEL-VENDAS //T :poEmn:ga BALCAO?2 //Vai aprox dos|
ganichif.

Fiscal

tributos REREA 2T

i

¢ 2CasiLnn

ancada e
alutem por:

Langadg TOTVS

Em:

lculada n|
WMQ
[0

o'

Em:M AL /A

Hospital Regional Pliblico do Marajo

—‘ RESEEVADO #0 FISCO

OLex P

0 ¢ Ul M o dueo Coontio,
05 /12 Tonn Han

Somola Wit 8) Conta

DATA L HORA DA IMPRESSAO: 03/1 22025 08:1%:13 -

:

Dien Ajb):Oo F—j‘fz%%-



ABANCO ITAU | 341-7 |

Recibo do Sacado

Local de Pagamento S - Parcela Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 001/001 02/01/2026
Cedente AgéncialCodigo Cedente
TECHFIX COM. DE PRODUTOS DE FIXACAO LTDA 1135/34494+4
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceiis Da-= do Processamento Nosso Nimero %
03/12/2025 NF-511072 109/00257914:8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Vor do Documento =
109 R$ _ 2.332,94
Instrugdes (-} Descanto/Abatimenta =

Protestar apos 30 dias de vencido.
Mora Juros de 5% ao mes.

APOS VCTC ACESSE: https:!!w-\.uw.itau_oorn.bn‘servicosa‘boietosfatuahzalf

-

|-} Outras Deducdes

{+) Mora/Multa
(+) Qutros Acréscimos
Ref NF.511072
(=) \alor Cobrado
Unidade Cedente TECHFIX
Sacado CPFICNPJ do Sacado

INST.NAC'L DE DESENV.SOCIAL E HUMANO-INDSH-1 8220
AV. RIO BRANCO, S/N,
68800-000 CENTRO BREVES PA

23453830000412

_ Codgode Baixa

%m @i%@%ﬁ%éh&'&é T | M- 'E,Eff

Autenticagdo mecénica




1 T I | . |
TE_CHF!?\ COM. DE PROD. DE FIXACAO LTDA lNP F‘ [
A ) N INTO AUXALIAR DA ’
) 5CAL ELETRONICA
AV. PEDRO MIRANDA, 2037 - BEDREIRA - or r CHAVE DE ACESSO
/ CEP:66085-024 - BELEM - PA LA 1 1525 1207 0845 4800 0106 5500 2000 5113 6310 0511 3640
TECHFIX  TEL: (91)3366-3750 i [__ - :
o = i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nfe(@techfix-pa.com. br 363 f1.1 /i
. www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 002 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD : | PROTOCOLD DE AUTQRIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO-5102 l 215250063102006 04/12/2025 14:54:36
F]NS(‘RICRO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL|DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
152419039 07.084.548/0001-06 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[ MOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
INST.NAC L DE DESENV.SOCIAL E HUMANO-INDSH-1822 23.453.830/0004-12 04/12/2025
ENDERECO BAIRRO)/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. RIO BRANCO, §/N CENTRO 68800-000 04/12/2025
MUNICIPIO FONE /[FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES D137-8321 PA 18:00:00
FATURA
1
f DADOS DA FATURA 00511363 [l
DUPLICATAS
[ DUpLiCATA

001 03/01/2026 451,50

CALCULO DO IMPOSTO Ty /
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.\CM3 SUBST. VALUR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS utos |
1
| 130,26 24,75 0,00 0,00 460,14
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. [ VALOR DO Pt A PR TR
| 0.00 0,00 8.64 0,00 | 000 b 0 - 451
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
|' RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA I CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CPF

9 - SEM FRETE ,

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

j ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i e

lmmwf ' W!gi.-‘gj?_ o __ :

31080 0 2T 8017H 500mi - STIHL P7101932 5405|lUN | "2, 82,36 ; 0,00 0,00| 0,00] 0,00
20425 PULVERIZADOR 5000mi PLOD5 - VONDER B4244100| 220 |s102!N | | - 2005 2926 258,52 4.86 7475 14,20 0,00/ 19,00] 0,00
8413 ADESIVO SUPER BONDER 05g 061010 | 00D [510z/UN | [ e z00c]  ~ 863 17,26 0,32 16,94 322 0,00[ 19,00 0,00
4462 LAMINA SERRA STARRETT BS1218 52029100 | 500 | 5102|N 2,000 11.31 22,62 0,42 22,20 4,22 0,00/15,00 0,00
20818 VEDA ROSCA 18X50 - GOOL 060 |5405|RL | 1 _# 10,000 8,27 62,70 1,18 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
39305 ROLO LA 0Scm - NOVE54 b6034010] 200 [5102|IN [ 7] 5 2.000 _ 834 16,68 0,31 16,37 3.11 0,00/ 19,00 0,00

cal Lancada e
NC::S Fczsn Salutem por:

TRl e ivPNw e u\uar\IU:VULUUkL
N E18.078190ART. 18,26 E 49

[

Hospital Regional Publed do Marsid e = ¢ o P/ /25 "ERAQ EFETUADAS Nosgﬁﬁg'afiggfﬁlifﬂgﬁ
MERCA DIAS ACONTARONTADACOMPRA ACOMPANHANDO
Oty UPON FISCAL EMBALAGEM,
"“ila J ?Qr?tc(igoc EAEESSGFHOSTUDOEHPERFE'.TOESTADOE
50§ 7 DIASPRODUTOS ELETRICOS SOMENT
250M LAUDO D# ASSISTENCI TECNICA.
b SASN () W 35.: NAO TROCAMOS PRODUTOS CORTADO,
e ~ ACINIC
DADOS ADICIONAIS ' B e lalal BDAC
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES =
‘ Reducao da base de calculo de ICMS, convenio 52/91 - 70,53% )
| Vendedor:DANIEL-VENDAS //TipoEntrega:BALCAO2 //Val aprox dos tnpat)s R$132,95 .
i (29.45%) Fonte IBPT //Obrigada pela preferencial O atraso no pagamento nbGe ocrsionar ~ ' S”vu
s iveira
i PROC. 273 OF 404 Edson de ggwms Uiy
HRPM/INDSH

|
|

DATA / HORA DA IMPRESSAC: 04/12/2025 14:55:2] -

|
|
‘ SUPERVISOR
|




BANCO ITAU | 341.7 |

Recibo do Sacado

Local de Pagamento % Parcela Vencimento 2:3
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 001/001 03!01!20&
Cedente AgéncialCédigo Cedente e
TECHFIX COM. DE PRODUTQOS DE FIXACAO LTDA 1135/344941
Data de Enissao Numero do Documento Espécie Doc. | Acets Thga_;_.: Processanieto Nosso Numero "’ i

04/12/2025 NF-511363 ji.t LN 109/002581 165:2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento :

109 RS 451,

Instruges

Protestar apos 30 dias de vencido.
Mora Juros de 5% ao més.

APOS VCTO ACESSE: https://www.itau.com.br/servicos/boletos/atualizar/

(-) Desconto/Abatimento Ed

(-) Outras Dedugtes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
Ref. NF-511363

(=) Valor Cobrado
Unidade Cedente TECHFIX
Sacado CPFICNPJ do Sacado
INST.NAC'L DE DESENV.SOCIAL E HUMANO-INDSH-18220 23453830000412
AV. RIO BRANCO, S/N,
68800-000 CENTRO BREVES PA FA—

ﬁﬁﬁ ET%@F}&NE& P %*iﬁrgg

Autenticagdo mecanica



Identificacédo do Emitente |
|. IMPORTADORA OPLIMA LTDA DA F'e
o Documpento Auxiliar da Nota
A0pliMma  RrRUAMUNICIPALIDADE - 1157 - UMARIZAL - Fiscal Eletronica
completa BELEM - PA - 66050350 k
0 - ENTRADA
voceé Wil 1o 1 CHAVE DE ACESSO
Telefone: (91)3161-8000 P 11 1525 1204 9454 8100 0169 5500 1001 2071 2913 4138 2452
B v _— SE x ;
E-mail:  vendas@oplima.com.br RIEN FL 1ded Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERAGAQ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBHTITUIDQ
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO NP Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
150017529 34.945.481/0001-69 215250063524259 06/12/2025 10:29:05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
5548 INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0004-12 06/12/2025
LOGRADOUROC NUMERG BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. ASSIS o SIN CENTRO 06/12/2025
CEP “MUNICIPIO Telefone/Max UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
68800000 EREVES 1-3783-2140 PA 10:30
FATURA
ALARSTICADO
BK - COBRANCA BANCARIA S aie v
Duplic.: 5092453-1 (Venc.: 05/01/2026) RS 732.00 1—\" 1 \’D =
12:27,
CALCULO DO IMPOSTO Pl v
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST. WVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUT]
110,00 20,90 0,00 0,00 732,0(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR Df DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 0,00 D,00 0,00 0,00 732,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS iy
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem Frete PA
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuiDo
46 46 12,67 12,67
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cddigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO HNEMSH CST | CFQP | UND QTto V. UN, V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ’I‘}{:Ii\% FI‘IP.I
126572 |CANALETA 20X20 DXN C/ADES BC DXN1007T . . 5
121457 -ang: | OMELETRICA, - INTER CX 30 RUA/AY 229 e, 3952000 |fooo [5102 | UN 2 a4 3400 68,00 68,00 1292 | o000 | 1900 | 00
VEND.: 928 - ANDREA FONSECA - VE 7702426018769
46046 |LAMPADA LED TUBULAR T8 6500K 20, 5W 11080187 7
sszt vorig. [ SCHIBRA Y, 85495200 floso {5495 | PC 25 L 16,00 400,00 0.00 0,00 000 | 000 | 00
VEND.: 525 . ANDREA FONSECA-VE __ Xor 7807070053380 i
155435 |CHAVE BOIA CB-3001 25A PAD17344 MARGIRIUS
152820 -orig 09 p 90§61029 [os0 |5405 | UN 3 - 5400 162,00 0,00 0,00 000 | 000 | 0OC
VEND.: 928 - ANDREA FONSECA-VE " 7890428173447
157162 |PLACA CEGA 4X4 BC 57203021 T%MONHNA Y
196312 -rig Y aefse0s0 |oso |5405 | UN 5 ) 8,00 40,00 0,00 000 | 000 | ooo |oc
VEND.: 928 - ANDREA FONSECA - VE 7891435926933 )/l
157165 |PLACA CEGA 4X2 BC 57203001 TRAMONTINA
156325 -orig “Co 39f59090 | o080 |5405 | UN 5 ;’, 4,00 20,00 0,00 0,00 000 | 000 | Of
VEND.: 928 - ANDREA FONSECA - VE 7891435836810 I
208264 |PLUGUE FEMEA 2P+T 20A250V PRETO 57403085
sos208 iy | TRAMONTINA 0P ashssaio |ooo 1sibz | un 6 ;f/ 7.00 42,00 42,00 798 | 000 | 1900 | 0O
VEND.: 928 - ANDREA FONSECA VE 7891435050073 .
FIM DOS PRODUTOS
ey ak.. [ Ot @ O
iT .:{:"‘ P, 9‘_ ¥ =y t .
e B8 ] . i £ b 3 i o7 -D{ K
bta Fiscal Lancada e i (@ X oo @‘ "
| OGpicu ada"ncj saiutem Dor ' ® g@ \)
K TR | @] L 2\l
e Sblico o Mataj¢: 2 YT
pspital Regiona Pt-b ico: arajé { ?, ( T %
CALCULO DO ISSQN : : g o :
INSCRIGAD MUNICIPAL T VaLoR TOTAL DOS SERVICOS ! IBASE DE t;,kq.cum DE JSTQN VALOR DO ISSQN )/\.\ \‘Lf‘-x
g = bod el ¥ | ku."‘ L} .
- i“‘ L l :x
DADOS ADICIONAIS — 7 AOG AGFISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T -
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MURICIPAIS NOS ITENS (FONTE. IBPT): R$ 18,22
EANTASIA: INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOCIAL E HUMA NR. PRDIDO: 928024172 NUM. TRANS. 5092454 NUM. CARREG.: 5756965 /
DEP ; JUNIOR Sh\
OC : 274 RET ; CLIENTE ; de ﬁ\a‘ WO
COBRANCA(S): BK - COBRANCA BANCARIA- QTDE PARCELAS: 1 = 50{‘1 0l SR
3y bland SOB ypsH
GUPERYE Som /i
R agg s —
'..'." \.‘. B e
*NAO TROCAMOS TINTAS MANIPULADAS / NAO FAZEMOS TROCAS DE Mi:RCADORIAS AOS DOMINGOS"
o
BANCO DO BRASIL C
» | 001-¢ |00190.00009 03524.743006 00034.273177 1 13170000073200
165CAL DE PACGAMENTD




<% lBanco DO BRASIL 001-9

RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARID
TODAS FILIAIS OPLIMA
RUA MUN _O_ﬂ>—;_0}.—cm 1157 UMARIZAL AGENCIACODIGO BENEFICIARIO VENGIMENTO
BELEM PA 66050350 3399-5 /  6731-8 oma:ﬁ%mr
DATA DOCUMENTO H I OS50 NOMERO
061212025 | 5082453 - 1 “om TN [P T O08i1212025 35247430000034273 &
USO DO BANCO cip CARTEIRA ESPECIE MOEDA |GUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO MM
263 |17 Real dwmml
NETRUCOES c i e m—— ) DESCONTGUABATIVENTO -
¥ [a%]
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R,83 AO DIA ) GUTRAS DEDUGOES I35
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE: R$14,64 +) MORAMULTA o
Immri._. T 1207 120 oene 1 ) mi
=) VALOR COBRADO Whl
" i B
“PFINSTITUTO NACIONAL DE DES. SOCIAL E HUMANO -INDSH 5548 i ']
RUA DR. ASSIS N°  S/N 23.453.830/0004-12 %
BREVES CENTRO PA CEP : 68800000 =

Eeneficiaria Final




[ s I Y AN

T ~
= DANFE '
{ith Identificacio do Emitente (Gortols 95 Tess —
HEXAGON CE ARMAZ. E LOG. DE PROD. DOCUMENTOAUXILARDA [
i MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
) @ HEXAGON Avenida Bezerra de Menezes, 1250 Salas B08/809 TRADA
LOG S&o Gerardo Fortaleza - CE -SAID
CEP: 60325-001
N® 123.762 ave de acesso n consulta auten ade no site www.i .Taze K A
séried ot/ | 232510399219 8800 0167 5500 1000 1237 6219 3574 3148
TNATUREZA DA OPERAGAG C?nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, A ENOA D HERGADORIADGURIA G RECERIBA BE TEROE RS www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{"INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ )
062434233 001 0B } 223250101219312 07/10/2025 13:21:09

DESTINATARIO REMETENTE

 NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
| NOH0107 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (BREVES) 23.453.830/0004-12 07/10/2025 :
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 4
24V, RIO BRANCO, SIN - CENTRO 68800-000 J
" MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
Breves 91 - 37832140 PA Isento

FATURA
. Fatura 1: Vencimento: 06/12/2025 Valor: 599,80 E
HADOS DO PRODUTO {
{7 COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM__|CST[CFOP| UNID. | QUANT. |V UNITARIO | V. TOTAL | _BC.ICMS | V.1oMs TALIG ICHS
0702030899 PLACA RETA DCP 3,5MM C/ PARAFUSOS 9021.10.20 [0.40| 6102 | CJ 2,00 299,90 599,80 0,00 0,00 0
ltem: 18806 - PL.PF RETA DCP 06 FUROS (12), quantidade: 1,04 - |
& Lote: 92280 - Reg. ANVISA: 10209780037
b
: item: 10418 - PARAF.CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) (48),

quantidade: 3,00 - Lote: 122167 - Reg, ANVISA: 10209780032

Item: 10416 - PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) (48),

quantidade: 9,00 - Lote: 126246 - Reg. ANVISA: 10209780032 ;

Item: 18807 - PL.PF RETA DCP 07 FUROS (12), quantidade: 1,04 - ]

Lote: 107316 - Reg. ANVISA: 10209780037 :
iy Composig&o ref. NC NC1175090 - Dt. Cirurgla: 0910/2025 - ,
3 Paciénte: FRANCIDALVA DA SILVA GOES - Médico: TIAGO COSJA ;
i - CRM: 19510 - Convénio: SUS - Obs.: HOSP REGIONAL MARAJD - Lancado oTVS
" REG: 32603 -
- Wb N [3ondt

. "
ent: Ok f14 79k

Nota Fiscal Lan ad
=
lculada no Salutsm po?

| g \ 1 AN
‘ \émJ OY /414 /¢
Hospital Regional Puiblico de Marajé

™y

ALCULO DO IMPOSTO i

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E" 0,00 0,00 599,80 599,80
f VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
ke 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 599,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - f
i RAZAO SOCIAL VOLUMES PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
i 0,00
_JADOS ADICIONAIS i
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
INFORMACOES: HOSP REGIONAL MARAJO PACIENTE:FRANCIDALVA DA SILVAGOES
' DATA DA CIRURGIA:0¥10/2025 MEDICO:DR.TIAGO COSTA CRM: 19510 REG:326(3
. 'PRONT:131955 CONVENIO:SUS
i gmmist"at“'

a e L““n Data
= 9&[:1 r o
B i tm\m piico s .
b v.us'a |

~Valor aproximado dos tributos: RS 0,00.

e =
—



Ed
Beneficiario
HEXAGON FORTALEZA

CEP: 60325-001 - Sao Gerardo, Fortaleza - CE

Agéncia / Codigo Beneficirio

3360-X / 000064904

Recibo do Pagador
Vencimento
06/12/2025

Pagador

NOH0107 HOSPITAL REGIONAL

PUBLICO DO MARAJO (BREV

Numero do Documenio

Nosso Nimerg

CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12 123756 1 35263190000045788
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 676,56
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA
HOSP REGIONAL MARA.

(S) E PARCELA: 123756 1
O - REG 2085

4 LIBwme TS, S4RH O5710K0R

ARG




' = a ™\ T % e
,; o r;% : Identificagéoc c:o Emitente “ DANF"E i l i!r E ” “l
9 % Ol Documento Auxiliar da \ 1 l i
?: g g : u ﬂrlb } Nota Fiscal | | I “ il
i m : o
Ei g =13 Suplementos Alimentares Ly EN'?‘RNJ.\ 1 THIVE DE FCESSC
gl 3 8 s NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA L SAIDX 155 1212 4012 6900 0169 5500 1000 0134 4818 8633 2013
e 8 o : TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA - DE 1503/150 - 1970 - CENTRO - CASTANHAL - | N° 13448
B 8 ; *| Nosso site: nutrixx.com.br _Fone:§137211460 E-mail:emaii@emall.com _ SERIE 1 FL1 de 1 consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
2] Q Z | (Fvmurein oe oremiro 7 PEDIDO:2000229 i, B0 ST R LRI E RS
é ﬂ H | VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
% 5 -§. : INSCRIGAD ESTADUAL 1HsC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIC ZNPJ Protoscalo de hutorizacho
<| & e li] 153087272 12.401.258/0001-69 [ 2156250063380157
Bl w it
4] o 21| DESTINATARIO/REMETENTE
=l B —
_r".: > g u| HOME/RRZAOD 30CIAL CHEJ/CEE DATA DA EMISSAO
| & @ |1| HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO 23.453 830/0004-12 05/12/2025
: ; E' : LOGRADOURD NOMERD COMP LEMENTD BAIRRO/DISTRITO DATS DA ENTRADASSRLDR
il 3 8 ! AVENIDA RIO BRANCO 93 CENTRO 05/12/2025
% % I fu] cER TONICIFIO Telefone/ Far TF TNSCRICRE ESTADUAL
o = % i1 88800000 BREVES (91)3783-2818 PA
— (]
z m ' FATURA
O ; ¥ N® Vent. VI
g =l 1 0400126 5.136,00
> 0 ! CALCULO DO IMPOSTO
)6 : t| ®AsE DE cAnculo DE IoMs VRLOR DO ICM3 BASE DE CALCULD DO IcM3 ST, VALOR DO IcMS SUBSTITUIGRD VALOR TOTAL 00% PRODYFGS
s B R$5.136,00 R$975,84 RS0,00 0,00 / 5.136,00 ]
(w) : VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DNESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO IPI VALOR, TOTAL JA. NOTA
i R$0,00 RS 0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 5.136,00
T TRANSCORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
: [ RAEAD SocTAL FRETE POR CONTR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tz CRII/=FF
: g - Sem Frete
: LOGRADOURG MNICIPIo uF TNSCHIGAG ESTADURL
(]
el ;‘J. : QUANTIDADE ESPECIE Lo MARCH NUMERAGAD PE5S0 BRUTD PESQ LIQUIDO
FHAE VOLUMES 2 e 23 80
3% % DADDS DO PRODUTO/SERVIGOS
!2;’4 : ctn. PRon] SESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO WM/ SH w1 | crop | uwipane | QUANTIODADE| Vi UNITARIO Vi THEAL Bk V- ias v f‘gg' ";;IG
s . id I
P “hzi NOVASOURCE HP 8X1L 21069090 ooof5102 | UN 12 63,00 756,00 756,00 143,64} 0,00 19,00 | 0,00
Q : N LT, 516104601 DATA FAB. 10/06/2025 DATA VAL, OHOBI2026 OJ\S&.
= O |« M6 ALFAMIND 6X400G A 21069080 0005102 UN 12 250,00 3.000,00 3.000,00 570,00{ 0,00 19,00 | 0,00
E % : N LT, 5108001771 DATA FAB. DI/04/2025 DATA VAL. 01/04/2027
: ™~ (s 117 NOVASOURCE REN SISTEMA FECHADO 6X1L 21069090 00015102 12 115,00 1.380,00 1.380,00 262.20| 0,00 18,00 | 0,00
g 8 ; N LT, 508004601 DATA FAB. 21/03/2025 DATA VAL 01/03/2026
12 1 ]
E § : glﬁvta Fiscal Lancada e
5 g i Icu no Salutem por:
) : o) VS i¢
o (o] :_‘ + p\:--«\‘;"'“GAD ol .-.-:dnTO _E - ) T
= ,.u.cu::r DO 18SQN --—"‘-l E"'Q'ZS‘ E\ LA (o F— . ME = ::odomcp;:j
[+7) B [ inscRICRD HUNICIPAL R e _ ToT BASE DE C wmm araj
2 = 97182 AL
oz ) SN e Era
W [Tr .o : INFORMPLOES COMPIEMENTARES
S L 2z |1|COD CLIENTE. 116 FANTASIA HOSPITAL REGIONAL DO MARA D PEDILO: 5315783111 - PEDIDO: £31578312.1
= = E £ || MUM. TRANS. 14465 NUM. CARREG.0 COD. COB.BOLETO ITAU - NUTRIXX PRAZO.30 DIAS
-~ Bo
* ' DADOS BANCARIOS PIPAGAMENTO/DEPOSITO, BANCO ITAU - 341, AG 1136, CC
\. s \ 39431-7. NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA CNPJ 12.401 .269/0001-62 (PIX).

ARUTAIXX SUPLEMENTO utiliza o Winthor

“istema lider no gerenciemento de emprasas atacadistas, distribuidor e varejo




Comprovante de Entrega

ltaﬂ Banco ltad S.A.

CEDENTE AGENCIVGODIGS CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA { PARA USC DA EMPRESA ENTREGADORA]
NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTD| 1136 / 39431-7 ] Mudou-se ] Ausente L] Nao existe no indicado
SACADD ROSSE NUMERD

00003245-5 [_] Recusado {__] Nao procurado [_] Falecido

HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTD . .
04/01/2026 13448-1 5.136.00 [__] Descanhacido L] Enderago insuficiente ] Outros (anotar no verso }
RECEDI‘EMGS) o bIOqL!ElG de U-\ﬁ ASSINATURA DATA ENEEGW
caracteristica acima
SACADGD [Hlaiallcls]
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO 119

NOTA FISCAL: 13448 VENDEDOR 2 JANAINA DA SILVA
CARGA: 0

m—'_STM.:AR ABRAIXD

1341=7 % Recibo do Sacado

LOCA A VENCIMENTD

GEBEPAGMENTO 1 o Uencimento, preferencialmente no Ita e Apés o vencimento, somente no Itall 04/01/2026
BEREFICIARIC — ACENCIACADICT SENEFICIARIO - 4347

12.401.269/0001-69

NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA

ENDERECO BENEFICIARIO  SACADOR AVALISTA

TV QUINTINO BO : = TRO CEP BeTIa0 o CASTARHAE—RA
DATA DOCUMENTO [NUMERG DOCUMENTO ESF, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO o550 HOMERD
05/12/2025 13448-1 I oM | N 05/12/2025 109/00003245-5
UED DO BANCO U;ESF- FE&ESNMDA QUANTICADE VALOR = | VALOR DO DOCUMENTD 5‘ 1 36‘00

INSTRUGOES  (Todas Informagbes deste bloquelo sio de

AP sz%.miﬁa It Ly 155 QR O57ICHRP

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$3,60 POR DIA DE ATRASO T oUTAAS DEOUGOES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$256,80
= P MORAMULTA
[ AcRESTIMD
NOTA FISCAL: 13448
= ] VALOR COBRADD

CARGA: 0 VENDEDOR 2 JANAINA DA SILVA

FrerotNome/Razdo Social: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO
CEP : 68800000 Cidade: BREVES

PRAGADOR

Autenficacdo Mecanica

119

Bairro: CENTRO
UF: PA

N°: 93




Regime

{-1 Descontos:

i} Keteicoes Federas:

i-1 155 Retido na Fonte:

Valor Liguido:

Foderats:
COFiNG: RS

Retencoes

IS RS54 4,06 IR RS 6,09

Documenio emitido por ME ou EPP optants

Qutras Informagdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados

: eltura de Belo Hor 1"ome -
605 - 37 anday

Esgecial de i’r:t-utaqao ME ou EP

| B> 8.597,00

NIiunaI: 3 1062501 212689447000107250000000026925098072825105.

30/12

o NFS-e - Nuta Fiscal de Servigos eletrGnica -

o

;“.. , SALA BGE, Bu wikin

Inscricdo Municipal: Nao Informade

_NT" SOCIAL £ HUMANO - IND

dpdeonac: G bl

3, conserto, rastavracao, bhindagem, -
ou de gualaguer objeto iexc

wes

VaQores

Natureza Ga Operat.aaA
Tributacio no 3

Vator dos servigos:

RS 0,00 {-1 Deducdes:
RS 0,00
RS 0.00

RS 8.597,00

L Py - "y
o3 UERCOMT0 fie

(=) Base de Calculo:
1y Aliguota:

{=)Valor do ISS:

y& oA

3 W

C5LL:

pelo Simpies Nacional. Nio gera direito a credito fiscal de iPL

INSS: RS 000

cretaria Municipal de Fazenda

- Ceptro - CEP: 30180-919 - Belo Horizonte MG,

NOTA




* Caso tenha

Linha Digitivel: 34191.09008 00163.816960 03639 570005 4 13110000214925 o

i Recibo do Pagador;.

o

Banco itafi S.A. |341~7| 34191.09008 00163.816960 03639.570005 4 13110000214825

AgéncialCadigo do Nosso ndmera o

| 6960/38305-7 I W

Pio Sobrinho, N° 204 - SALA 801, Buritis. = ~

() Outras deducdes () Mora /Mulla é

mmmmwmmsum-M«mmxz
AV. RIO BRANCO, SEM N°, CENTRO

Breves - PA - CEP 68800000
Autenticacio mecanica

Demonstrativo

mmmmmmmmnmw




| e e e L i e L
i i3~ i L Wkl .
ShebpdSe)d Malld O i D datdd UL SN VeasL Frpeeien S e o N R W

30/4 2

NFS-e - NOTA RISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

O. éEmlt?da em: .Competéncia: {Codigo de Verificacio:
N 120251270 (09/09/2025 s o 109/09/2025 |7443450c
e {_TDA et 3 40 a il
= CPF/CNPJ: 12.68[5.447/0001-07 Inscricdo Municipal: 0729266/001-1
£ | AVE AGGEO PIO SOHRINHO, 204, SALA 502, Buritis - Cep: 30575-834
; Belo Horizonte MG
Telefone: Email:

' Tomador do(s) Servico(s)
. CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 inscricio Municipal: Nao Informado
. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO|SOCIAL E HUMANG - IND

| AV. RIO BRANCO, SEM N, CENTRO - Cep: 68800-00

: Breves PA
- Telefone: (91)99336-4093 Email: compras2.hrm@indsh.org.br

Discriminacdo do(s) Servico(s)
REFERENTE EM MANUTENC:\O A UM VME-16505 SN VCL504242 05 16184 - Valor_agroximado dos tributos com ]:la_s_e na Lej 12.741/2012 RS 1.551,76 {18,05%)

Cédigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
| 1401-0/01-8_8 / Lubrificagao, limpeza, lustragao, z visdo, conserto, restauragéo, blindagem, manutencao e conservagao de

' motores, méquinas, aparelhos, equipamentos ou de qualquer objeto (exceto pecas € partes emprega das, que ficam sujeitas a¢
! icms).

| Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigaof
. 14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, fcarga e recarga, conserto, restauracac, blindagem, manutencac e conservacac

Py

. de maquinas, veiculos, aparelhos, eguipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e parties
| empregadas, que ficam sujeitas ao icms).

| Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagado:
: 3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
Regime Especial|de Tributacao: ME ou EPP do Simples Nacional
. Valor dos servicos: RS B.597,00 Valor dos servigos: ~ R$8.597,00
- (-) Descontos: R$ 0,00 () Deducdes: o .....Re 000
: ) Retenc;oes Federais: RS 0,00 (-) Desconto ‘“mnd‘c“’“ado e R20,00
............................................................................. - . RS - (=) Base de Calculo: ?&;83?_? 00

| {};{G}_L:qmdo. .............................. g s_é....g_g;_ag () Aliquota:
. {=)Valor do ISS:

PiS: RS 0,00 COFINS: R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSEL: RS 0,00 INSS: RE00D oo s ORI .
b Stmples Nacional Nao gera dtre1to a credito flscai de !Pi :

| Documento emitido por ME ou EPP optante pet

Qutras Informagdes:
| Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacmqal 310620012126894470001 0725000000002702509046847€634%.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secrjana Mumapa( de Fazenda % 3 ;
i ntro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. i 5 ﬁﬁ?&

Rua Espirito Sante, 605 - 3° andar - C 11

1ofl 09/09/2025, 1€
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gv.mmmco,smw,canm
Breves - PA - CEP 68800000
Demonstrativo Autenticacdo mecinica

mammmwmumm&m

e e o 0TI 118 finhas pontithada




S-¢ - Nota Fiscal de Servigos eletrénica ::

NFS-e - NOTA
‘Emitida em:
11709/ 2025 asf10{37:51
ATOS MEDIC LTDA

N°:2025/277
@ Belo Horizonte
Telefone:

CPF/CNPJ: 12.689.847/0001-07
AVE AGGEO PIO SOBRI#H D, 204, SALA 502, Buritis - Cep: 30575-834

oI/ 23/ 2k

https://bhissdigital pbh.gov.br/n fse/pages/exibicaoNF!

FIJCAL DE SERVICOS ELETRONICA

:Competéncia: Cédige de Verificacio:
11/09/2025  4b6b8325
Inscricdo Municipal: 0729266/001-1

MG
Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

Inscricdo Municipal: Nao Informado

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO Sd CIAL E HUMANO - IND

AV. RIO BRANCO, SEM N, CENTRO - Cep: 68800-000
Breves
Telefone: (91)99336-4093

PA
Email: compras2.hrm@indsh.org.br

Discriminacdo do(s) Servico(s)

REFERENTE EM MANUTENCAO A UM VME-985 SN VGT504481 05 16413 | Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2013 RS 431 47 (18,05%)

Codigo de Tributacio do Municipio (CTISS)

+ 1401-0/01-88 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revigho| canserto, restauracao, blindagem, manutencio e conservacao de
motores, maquinas, aparelhos, equipamentos ou de qalquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao

icms).

' Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:
14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga ¢
de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, 1
empregadas, que ficam sujeitas ao icms).

recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao
motgres, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes

Cod/Municipio da incidéncia do ISSON:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacdo:
Tributagcdo no municipio

Regime Especial de utacao: ME ou EPP do Simples Nacional

- Valor dos servicos: RS ]!.31‘5,00 Valor dos servigos: RS 2. 335,00
(-) Descontos: R§ 0,00 () Deducoes: g B R$ 0,00
(‘).Reten'cées Federais: R{ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: | ' g‘igm (=) Base de Calculo: R$ 2.335,00
Valor -I..'iquido: RS 2.33 00 (x) Aliquota:

Retencdes Federais:

{=)Valor do ISS: #

PIS: RS 0,00 COFINS: R$0,00 IR: R$0,00 CSLL: R§0,00 INSS: R$ 0,00 :
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simlﬁes Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI.

Outras Informacées:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria

Dividas: SIGESP

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 311? 2001212689447000107250000000027725092773348075.

nicipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - [LEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

NOTA

P

il

1acnaco : A

LSH

! P Rl AN,
LANCADO

Faoutiva Sator Financairo

11/09/2025, |



instrugdes de Impressio
tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Néo use modo econdmico).
imas a esquerda e a direita do formulario.

» fmprira em impressora jato de
ou Carta (216 x 279 mm) e margens mini
de se encontra o codigo de barras.

"o Utilize folha A4 (210 x 297 mm)
+ Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido on
o final, clique em F5 para atualizar esta tela.
jetrénico ou no internet banking:

« Caso néo aparega o cédigo de barras n
« Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqilencia numérica abaixo e pague no caixa e
03639.570005 1 13130000058375

Linha Digitavel: 34191.09008 00166.706960
Vvalor: R$ 583,75
________________________________________________________________ Recibo do Pagador
Sy
:
! - - . Z ‘::
| Bancoitad SA. | 341-7 | 34181.09008 00166.706960 03639.570005 1 13130000058375 &
Beneficiario AgéncialCodigo do Beneficiario . Espéecie | Quantidade | NossO nimero E
ATOS MEDIC 6960/36395-7 RS 109/00001667-0 5
— = G . 5.'“‘:
Avenida Aggeo Pio Sobrinho, N° 204 - SAA 50T DTS BetoHorizonte—MG, CER:- 30573834 o
NGmero do documento CPFICNPD Vencimento walor Focumento E
000277104 12.689.447/0001-07 01/01/2026 583,75 g
(-) Desconto / Abanmentos {-) Outras dedugies (+) Mara | Multa I {#) Outros ACTESCIMOoS {=) Valor cobrado %'
Pagador ;:l;
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND - CNPJ: 23.453.830/0004-12 %
AV. RIO BRANCO, SEM N°, CENTRO &
Breves - PA - CEP g
i Autenticaciio mecanica =
2

Demonstrativo

Cobranca de servico ref. RPS n® 000707 NFSe 202500000000277

Core na lisha nontlhada
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- Nota {¥iscal de Servicos elefrdnica -

O fos (2026

https://bhissdigital.pbh. gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
O. -~ ; / Emitida em: .Competéncia: .Cédigo de Verificacdo:

N°:2025/278 11/09/2025 ssfdisd | 11/09/2025 b34cho0s

e LTDA ] i el o S
E CPF/CNPJ: 12.689. 900( 1-07 Inscricdo Municipal: 0729255/057-7
=3 AVE AGGEQ PiO SOBRINIQ, 204, SALA 502, Buritis - Cep: 30575-834

Belo Horizonte MG

Telefone: Ermail:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

AV. RIO BRANCO, SEM N, CENTRO - Cep: 68800-000
Breves
Telefone: (91)99336-4093

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOQAL E

PA

inscricio Municipal: N&o Informado
HUMANO - IND

Email: compras2.hrm@indsh.org.br

Discriminacdc do(s) Servico(s)

REFERENTE EM MANUTENCAQ A UM VME-985 SN VGT504500 05 165

Valor| aproxima

ado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 RS 674,17 (18.05%)

Cddigo de Tributacao do Municipio (CTISS)

1401-G/01-88 / Lubrificacao, limpeza, lustracio, revi
motores, maquinas, aparelhos, equipamentos ou de quigl
icms).

)b]EtO

exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao

congerto, rTstauracao blindagem, manutencdo e conservacio de

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricdo:
14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, cargd
de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motat
empregadas, que ficam sujeitas ao icms).

HUE‘T

, eld

recarga, coEserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao
tvadore

ou de qualqguer objeto (exceto pecas e partes

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN
3106200 / Belo Horizonte

Regime Especial de TTE|L\4;

Ho: ME

Naty
Tribu

reza da Operacao:
tacdo no municipio

ou EPP do Simples Nacional

Walor dos servicos:

Valor dos servicos:

{-) Descontos:

(-) Retencbes Federais:
.{—') ISS Retido na Fonte:

Valor Liguido:

" Retencdes Federais:

- Qutras Informagoes

) Prefe1tura de Belo rlonzonte Secretana :

Dividas: SIGESP

- PIS: R$ 0,00 COFINS: R$0,00 iR: R$0,00 CSLL: R | _
. Documento emitido por ME ou EPP optante pelo S1m s

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nac:onal 31144

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - gP:

)
1

PD160-2

Deducoes:

Desconto Incondicionado:
Base de Calcukr
Ah&uomta | L
}Valor do ISS:

: R$ 0,00

Nao gera d:retto a credtto fiscal de 1Pl

447000 t 072500000000&782509 1006«0488,

enda
9 - Belo Horizonte MG.

1

2opiiva

¥ B =ty

11/09/2

<
]
th




Instrucdes de Impresséo
+ hinprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em gualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).
« Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) € margens minimas a esquerda e a direita do formulario
* Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
+ Caso nio apareca o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

+ Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqilencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitdvel: 34191.09008 00167.126960 03639.570005 5 13130000093375
Valor: R$ 933,75

Banco taas.A. |341-7]

341951.09008 00167.126960 03639.670006 5 13130000083375 f

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero
ATOS MEDIC 6960/36395-7 R$ 109/00001671- 2?:

eco ol
Avenida Aggeo Pio Sobrinho, N° 204 - SALA 801, Buritis. Belo Horizonte - MG, CEP: 30575834 Z
Nimero do documento CPFICNPJY Vencimento Valor documerito i
000278/04 12.689.447/0001-07 01/01/2026 933,75
{-} Desconto / Abatimertos {-) Outras dedugies (+) Mora / Mulia (#) Outros acréscimos (=) Valor cobrado o

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND - CNPJ: 23.453.830/0004-12

AV. RIO BRANCO, SEM N°, CENTRO
Breves - PA - CEP 68800000

Autenticacdo mecanica

Demaonstrativo

Cobranga de servico ref. RPS n® 000708 NFSe 202500000000278

... Corte na linha pontilhada




Prefeitu

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fisc3l de Servigos Eletrénica

unicipal de Belém

N = Prestador
WvDDabnS4
ticlda NFSe
DADOS DA NFSe 3..5*':..'% e bt duste o0 O o
Bata o hora de emissio  Competéncia Nimero | Série Be  Atoiiidate Sohen 5 potaT
30/12/2025 13:31:15 12/2025 1108 /E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF /| CNPJ | NIF Inscrigao Municipal Telefone
26.770.324/0001-00 2790702 (91) 9962-6980
Nome / Nome Empresarial E-mail
QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA lucasgeralde@yahoo.com,br
Enderego Municipio CEP
RUA GOVERNADOR JOSE MALCHER 168 SALA 110 CENTRQ EMPR ESARIAL BOLONHA NAZARE BELEM / PA BRASIL 66035-065
TOMADOR DO SERVIGO
CPE / CNPJ I NIF Inscrigio Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH fiscal.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO SN 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADO
GNAE / CBO

8610-1/01-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Looal da prestacio do servige Pais da prestaciio do servico
BELEM /PA BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

Faferente a prestacdc de serviges médicos para o servigo de Hemodiilise np especialidade de Nefrologia e Cirurgia Vascular em Dezembro/2025, para o Hospital

Reglonal do Marajé - Breves/PA, no valor total de RS 281.270,00.

Campo Servigos / QTDE / Val, Unitario / Valor total:

1. Responsabilidade Técnica dos Servigos — 01 - R$ 35.000,00 - R$ 35.000,00.

2. Plantdes médicos de 24h em Nefrologia todos os dias — 31 - R& 6,170

3. Servigos de Cirurgia Vascular - 1 - R§ 40.000,00 - RS 40.000,00.

N T P vy Sechmraisms i O e gk

Y
,00| - RS 191.270,00. VPO gﬁ P e 0“79: 06

4
4. Consultas Ambulatoriais de Nefrologia - 60 = R§ 250,00 - R$ 15.000,p0. iF‘, @f ‘5/ 2/? PP
Valor total da NF: R$ 281.270,00. iS‘:- @/& 065, \9:7
Dados Bancario da emp : Banco der. Agencia 3524. Conta Corrente 13.004.100-5. . . L :
Valer Lisuida: _éf 279-928 33
7 :
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da éncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PAlI PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE A
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Dest. incondicionado (RS)  Base de célculo do ISSQN (R§)  Aliq. (%)  Valor do ISSQN {RS)
281.270,00 0,00 D,00 281.270,00 3,000000 8.438,10
RETENCOES
ISSQN {RS) IRRF {RS$) PIS (RS) COFINS {R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras retengbes (R$)
0,00 4.219,05 1.828,28 8.438,10 0,00 2.812,70 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondigionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
281.270,00 17.298,11 0,00 0,00 263.971,89
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJC

LANG

Setor Finangeiro

31825

e

Certifico que o valor con

DD




\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacdo 06/01/2026 16:41
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 3524
Conta 130041005

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 249.908,39 (Duzentos e Quarenta e Nove Mil e Novecentos e Oito Reais e Trinta e Nove Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 1108-QUALIMED ASSESSORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticacgao 639033144900180000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:33
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Prefttur Municipal de Belém

Secrefaria Municipal de Finangas
Nota Fiscallde Servicos Eletronica
NASe - Prestador
pfGSdnyrU

DADOS DA NFSe st mols aMers ducks cod g O 00
Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Série Si"ai“l'.f,’n“-.i'.’aii G:;:ﬁ dni“;“r:l“i:
23/12/2025 08:34:18 1212025 1719/ E NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SHRVICD

& ; CPF /| CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
15.035.294/0001-64 2100517 (91) 99245-3622
- Nome / Nome Empresarial E-mail

mUQtICOI’P CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA phdopara@gmail.com
G I A R Endereco Municipio CEP

TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 PELREIRA BELEM / PA BRASIL 66087-441
TOMADOR DO SERVIGO
CPF /| CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANQ - INDSH fiscal hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO S/N 1216 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADC
CNAE / CBO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURS®S PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servico

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

l_ocal dz prestacao do servigo
BREVES / PA

Pais d
BRAS

prestagdo do servigo

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

REFERENTE A REALIZACAO DE FLANTOES DE CIRURGIA GERAL AC MES D)
6680G-000

DEZEME

DADCS RANCARICS DA #ULTICORP: CHEJ 15.035.294,/0001-64 / CHAVE] PIX (CH
SERVIGOS:

CIRURGIA GERAL SAB E DOM - R$ 27.200,00
~OORCEMACAO MEDICA - R§ 12.000,00
CIRURGIA GERAL - SEG A SEX - R§ 156.400,00

k?- I;)

OSPITAL REGIONAL DO MARAJO: Avenida Ric Branco, 1

0
iro
7

266, Centro, Breves /Pa CEP:

L035.294/0001-64 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4354 / CONTA CORRENTE : 1302.540-8,
u—

HEANY

e R 2. 095 10
R B2 93 0D

-

ﬁ '_'_. A A
__45;; > 155 7 ~3
i Pialme 10 ; fé/ 33. ¢
P L'l. Pl g i ——— 5 ?Om@:‘
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Mupicipio da Incidéncia do iSSQN Responsavel pelo recolhimento do 1ssaM
Exigivel BElEM - P4 PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situag@io do prestador do servigo perante g Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSAN
NAQ RETIDO NAC OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN |
Valor total da NFSe {R$) Total das dedugdes (Rp) Desc. inandicionado {R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Vaior do ISSQN {RS)
195.600,00 0,90 0,00 195.600,00 3,000000 5.868,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
: 0,00 2.934,00 1.27440 5.868,00 0,00 1.956,00 0.00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS} Retencdes (K$) | Desc. incondicionado (RS} Desc. condicionado (R$} Valor Liquido da NFSe (R$)
195.600,00 12.029,40 3,00 0,00 183.570,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJC




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033128658080000

06/01/2026 16:37

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4394

130015408

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 189.952,40 (Cento e Oitenta e Nove Mil e Novecentos e Cinquenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

PAGAMENTO NF 1719-1720-CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
06/01/2026

639033142440670000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:33
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Sec

Prefeitlta Municipal de Belém

Nofa Fisdal de Servigos Eletronica

Mur;ﬁcipal de Finangas

retari

NFSe -I Prestador

90eeR6Ucs

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissao Competénci. Nimero / Série
23/12/2025 08:38:56 12/2025 1720/ E

A autenticidade desta NFSe pode sor
verificada pela leitura deste codigo QR ou
pela consulta do Codigo de Verificagao
de Autenticidade acima no portal da
NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SERV|CO

& CPF / CNPJ | NIF Inscrigio Municipal Telefone
ﬁ\‘?} 15.035.294/0001-64 2100517 (91) 99245-3622
Nome / Nome Empresarial E-mail
m u ;t’ CO r' CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA | phdopara@gmail.com
o Enderego | Municipio CEP
TRAVESSA LOMAS VALENTINAS 1209 SALA 01 HEDREIRA BELEM / PA BRASIL 66087-441
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF /| CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INOSH fiscal.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO SIN 1216 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
|
SERVIGCO PRESTADOC
CNAE /| CBO |
8630-5/99-00 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO HSPECIF|CADAS f\NTERtORMENTE |
Servigo : |
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. | |
Local da prestagao do servigo Pais|da presfacao do servigo i
BREVES / PA BRAEIL |

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

REFERENTE A REALIZACAO DOS SERVIQOS DE MEDICINA DO TRABALHO
CEF: 6BBO0-000

. |
A0 MES DE DEZEMBRO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO: Avenida Ric Branco, 1266, Centro, Breves /Pa

| .
DADOS BANCARIOS DA MULTICORE: CNPJ 15.035.294/0001-64 / CHAME PIX (LNPJ): 15.035.294/0001-64 / BANCO: SANTANDER / AGENCIA: 4394 / CONTA CORRENTE: 13001540~

8.

SERVIGOS:
MEDICO DO TRARALHO R$ 6.800,C0

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Muynicipic f#la Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recoihimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADCOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Situagdc do prestador do servigo perante ¢ Simples Nacional Ragime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO . NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$)  Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
6.800,00 0,po 0,00 6.800,00 3,000000 204,00
RETENCOES |
ISSQN (R$) IRRF (R$) 2IS [R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 102,00 44 20 204,00 0,00 68,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) | Desc. incondicionado (R$} Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
6.800,00 418,20

| 0,0C 0,00 6.381,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

couespond ﬁo valosc

tor: Marce 0 Ltle‘l
mrTeL‘I‘IICﬁ - HRPM [
ZAssinalué CRM

Data,__ . f




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033128658080000

06/01/2026 16:37

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4394

130015408

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 189.952,40 (Cento e Oitenta e Nove Mil e Novecentos e Cinquenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

PAGAMENTO NF 1719-1720-CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
06/01/2026

639033142440670000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:33
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Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nle.fazenda.gov briportal ou i =it
da Sefaz Autorizadora

VENDAS

PRA VO 0r R A TIOMEL LA FE VIS

215250062713242 - 03/12/2023 01 2.

156425122

33.455.439/0001-68

DESTINATARIOREMETENTY

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO §0CIAL E HUMANO- 23.453.830/0004-12 | 03/12/2025 1_
AV RIO BRANCO. SN - CENJRO 68800-000 0312205 |
Breves | Al o0 |
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

EAN] 1 AT ET o eI AN

I~ | I ERIERL st VAL IR PO UM N VAL TN T (0 s
0.00 0,40 0.00 0.00 1.692.60
DR TR Wi T 5 il SHES, 1759 KA SRS R 1 !
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.692.60
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA SECTAL FRITE PRaCL sy COFHEANT PLALA DOV ICT 40 i CUNERLE)
9 - Semp Irete
NIHRE G | INSUCRIC AT i
) i | WRL (] PO BRI (LRI R
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o
CilHeds URR IR R F RTL TS sk (] e Llhesl ] DN (R13E} VIR ENT VIR 1Al BN VIR Juhds VIR H :
i ALHO v zoou sz | KG 2 00N 27,0000 3380 |r
W BATATA Fusen ki STERETATAN] 3,800 27060 l
CEBOLA UT RN (N1 25 0000 . S000 la2.50 ;
12 CHICORIA V(e on a0 G [RXCCT ERLLLT TEXTL !
13 MAMAD umizon Wi kG 50000 G000 G750 ‘
13 COUNE ¥ 0 iy | s KG S0.0000 35000 PTE0 i
14 LARANIA (e | 202 kO 187.0000 0. 7000 130,90 i
i
2 TOMATE O7ipooan Tl ) (X&) 250000 85000 21250 i
2 RYETREY OBOR § R oo 512 KRG 20,0008} 14,7900 29580
21 REPOLHO 70RO 0o § Sz kG 35 000K ., BUO0 238.00
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\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260639032813762180000
Data da .
Operacdo 06/01/2026 07:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1232
Conta 792985

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 1.692,60 (Um Mil e Seiscentos e Noventa e Dois Reais e Sessenta Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 3888-K SOUZA SANTOS EIRELI

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticacgao 639032818143243572

Emitido em terca-feira, 6 de janeiro de 2026 as 14:05



RECEBEMOS DE DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD OS| PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Data de recebimento \dentificag@io e assinatura dd recebedor N° 10533
Série 1

OISR TRIBUIDORA

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE |

Chave de acesso
15251207336942000194550010000105331 001276961

MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD Pégina: 1 de 1
Rua Tapajés, 125, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA Mﬁ@ﬂdﬁ.ﬂﬂmm ou no site da Sefaz autorizadora
] (91) 99341-2525
Matureza da operagdo Namero de protocolo de autorizacéo de uso da NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 215250063390525
Inscriglio Estadual Inscr.est. do subst.rib! CNPJ
152458603 07.336.942/0001-94
Destinatario/Remetente .
Nome / Razio Soclal ! CNPJICPF Inscrigéo Estadual Data emiss&o
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -[INDS 23.453.830/0004-12 05/12/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
LAV RIO BRANCO, S/N, NULL | CENTRO 68.800-000 05/12/2025
Munici | Fone/Fax UF Hora saida
BREVES PA 16:29:16
Numerg/Vencimento Valor
04/01/2026 1.979,00
Calculo do imposto l ]
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do JCMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
1.780,00 338,20 0,00 0,00 1.979,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras|despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.979,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Cédigo ANTT | Placs do veiculo |UF | CNPJ/ICPF
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS AI@ANEND’EI.IA LTD 0 - Emitente 07336942000194
Enderego Municipio [ UF Inscrigho Estadual
Rua Tapajés Ananindeua PA 152458603 \
Quantidade Espécie Marca | Numeragéo Peso bruto \;  [Pesoliquido
6 volumes
Itens da nota fiscal
|Prego |Prego
cédigo-wmmﬂqn NCM/SH |OICST|CFOP|UN Qtde i el ,ac ICMS |VIrICMS|VIrIPl HCHS"}HPI
KIT CIRURGICO UNIVERSAL COM 2 AVENTAIS]| Ref.: '
62101000 51 Tl 20,00| 89,00] 1.780,00 1.780,00| 338,20| 0,00{ 19.00 ,00
A KCU004.02 | LT: 2025/01166 Val: 07/2028 1 o 02| Kii} 2
i T 221 4
2993 ?.IE;;:?A 60ML S/AG LUER SLIP| Ref 9536 | LT: 221110 Vel 901 83119‘ 060 |5405|UND|100,00| 1,99 199,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00

Nota Fiscal Lancada e
lculada no Salutem por:

m:
Hospital Regional Publico do Marajo

08s: 0. WA TrBL

|

-

Em: ,J]S /

; LaagzﬂoITOT\_is
AL 28

PE__OA>S

42

Dados adicionais

Informagbes complementares

to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 JIEMAIL: digeman
EDIDO N° 632106714.1 | HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

|i - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.J{ll - ICMS pago antT. ART.207, Anexo | do RICMS-PA||Pagamen
2013@hotmail.com / SAC: (91)99341-2525 |P e

Reservado ao fisco

GestorSys - Solugdo em gestao de negocios

con de Oliveird
ES?IE‘ER\HSOR ADMHN!STF
_ HRPM/INDSH_



Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

1BJ0000001632715260639032813762180000

06/01/2026 07:35

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.
3860

1200631

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.979,00 (Um Mil e Novecentos e Setenta e Nove Reais)
PAGAMENTO NF 10533- DIGEMAN DISTRIBUIDORA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
06/01/2026

639032817666785879

Emitido em terca-feira, 6 de janeiro de 2026 as 14:06



| Recsbemos de R DAS COSTA & MENDONCA COMERCIO DF TECE | SRR T produtos shhicos da Nota Fiscal ao lado | T
| Fruissdo. 12112025 Dest Reme INSTITUTO NACIONAL DE DESENY LVIMENTO SOCIAL E HUNIANO INDSH Valor Total 8419.00 | NF-e
DATADF RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RE d‘i N° 17078
A . SERIE 1
( .
! R DA S COSTAE DANF | ;
; MENDONCA COMERJO Documento Aux|fiar da | .
DE TECIDOS LTDA - NE Nota Fiscal Eletfpnica f
% - SAIDA 1 ] | !
AV ANTONIO MAIA, n® 1064 [ ENTRADA e )
! CENTRO - MARABA - PA , CHAVE DE ACESSO DA NF~
. Fore 94002168864 - CEP 68500008 NT1707 1525 1112 5910 1900 0139 5500 1000 0170 7817 7042 1192
[ | SERIE 1
)' PAGINA 141 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ NATUREZA DA OPERACAQ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ]
m_sc&i('_-‘\o ESTADLAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
153131829 12.391.019/0001-3% 215250058330124 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME}RAZF\{} SOCIAL . . 3 CNPYCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIME TO SPCIAL E HUMANO INDSH | 23.453.830/0004-12 12/11/2025 J
ENDERECO BAIRROMISTRITO T cep Y DATA DA SAIDAENTRADA |
AV RIO BRANCO N’ s/n CENTRO | 68800000 | 12/11/2025 ;
MUNICIMO FONE/FA UF | INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA i
| BREVES (91)3783 - 2140 PA 09:50:05 j
-
[ FaTURA ;
PAGAMENTO A PRAZO MNum.: 17078 /V. Orig.: 841 /V. Lig.: 419,00 |
Namero Vencimento Valor Forma dq pagam¢nto Nimero Vencimento Valor Forma de pagamento I
\ 001 067/12/2025 1052,38 DUPLICATA 00 05/01/2026 105238 DUPLICATA |
P003 04/02/2026 1052.38 DUPLICATA 06/03/2026 1052,38 DUPLICATA |
! 005 05/04/2026 1052,38 DUPLICATA 0 05/05/2026 1052,38 DUPLICATA '
‘ 007 04/06/2026 105238 DUPLICATA 00 04/07/2026 1052,34 DUPLICATA |
CALCULO DO IMPOSTO .
! BASE DE CALCULO ICMS T VALOR ICMS BASE DE CALCULORAMS SUBSTITUICAD I VALDOR ICMS SUBSTITUICAD ] VALOR ICMS DESONERADO /ALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 0 i 0.00 00 .00 0,00 8.419.00
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO »grccm-ro ¥ DESPERAS ACESSORIAIS | VALORDO IPL | IPI DEVOLVIDO VALOR TOTAL DA NOTA 3
0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0,00 8.419.00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LACA DO VEICULO | UF T CNPJ/CPF ]
BOA ESPERANCA TRANSPORTES ks l | 04.787.941/0001-78
( ENDERECO MUNICIPIO T UF INSCRICAO ESTADUAL )
{_ AVENIDA JOAO PAULO 11 BELEM | PA | 150017170 !
QUANTIDADE | ESPECIE MARCR ; NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO \
[ 0 A 0 0 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
(Con PROD, | DESCRIGAG 1O PRODITEMSERVICO woenrstt || csr | ovorlbmin. | ouanTioans | VLR UNDL | VLR TOLAL 1 BC.ICMS | VLR ICMS | ViR .\I ot l:‘ﬁ
3321 CONJUNTO PRIVATIVO A3022100(] 0102 | 3 U!’-_'l_ 999(100 o uun_ . _.“O_i..lﬂ _u.:m o0 | |
AT CDN]UNTOFRI\ATIVO [ e3022100 | 0102 UN i 5,8 ﬂf_im sis o ool ﬁml- __ Dooj oo .1 |
T ot O I (T T R s ool Toal w0 oo
!
ota Fiscal Lancddga € I
lcyladg ng Salute or L |
Ui, apcagoTOTVS |
e m—/ _&‘__&s_ NG -
Hospital Regional Publico Mﬁd l Em: 03 | 2L |
l |
‘ |
| R
L | ‘ I l
DADOS ADICIONAIS
/" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y~ RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: AG 565-7 C/C 88171-6 BANCO DO BRASILVRI aprox b 78,18(9,24%) Fpnte IBPT Documento
Referenciado: Plano pag.: 1 X DUPLICATA Usuario ERP SUPERSCH EUNARIA Vendedor : VALERIA %i %
LAk sTFIC £dson de Oliveira Silva
CLAE ™ S .7 CRVISOR ADMINISTRATIVO
it YRPM/INDSH
[= por Oy de LTOA - wwnw rensoftware.cfm.br 1 em 12/11/2025 09.50:23 Emissor NF-e Rensoftware wid




07/01/2026, 17:28

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

1BJ0000001632715260639032813762180000

06/01/2026 07:35

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.
565

881716

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.052,38 (Um Mil e Cinquenta e Dois Reais e Trinta e Oito Centavos)

PAGAMENTO NF 17078-R DA S COSTA E MENDONCA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

06/01/2026

639032817482332752

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 17:28

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7



4%&15@5533 00518

—?ded/o LA

OE}/J,Q

Numero NFS-e

Endereco: RUA RUA ANTONIO F. DA SILV)

h, N° 3431 - BAIRRO aeroporto - CEP: 68800-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES 202500000000011|
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE [PLANEJAMENTO DE FINANCAS 30/12/2025 09:5?:23]
Codigo de Verificagao |
NOTA FISCAL DE|SERVICO ELETRONICA - NFS-e ASISPWHIK |
Data da prestago do servigo
| 301 2;2025}
f PRESTADOR DE SERVICOS )
Razdo Social: MF SERVICOS MED|COS E|QUALIDADE EM SAUDE LTDA
CPFI/CNPJ: 47.985.068/0001-30 Inscrigdo Municipal: 2026222
Telefone:  (93) 9914-7093
Municipio: BREVES - PA/ BRASIY E-mail: notas@livedoctorcontabilidade.corn.br

Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE D
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

{
r TOM/

ESENV!

ADOR [JE SERVICOS

DLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH

REFERENTE A PRESTAGAO SERVIGOS DE MEDICO
PERIODO 01/12/2025 a 31/12/2025
DADOS BANCARIOS

BANCO NU PAGAMENTO S.A. INSTITUICAO DE PAGA
BANCO: 0260
AGENCIA: 0001
CONTA: 77704940-9
MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE |
CNPJ 47.985.068/0001-30

TDA

DA QUALIDADE

AMENTD.

Telefone:  (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E{mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRQ CENTJRO - CEP: 68800-000
. J
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

“OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |

-

iii';w ok N | o i .Centifico que 0 valor constante da presente
R1ERRY: 5 !
: : ‘nota fiscal corresponde ao valor contratado.

LANC - O -I“';ﬂ: ﬂﬁl ’)//éf) z 0:}) j : Gestor:

LANC AD &

8ator Financeirg ik /Zi/f}‘?’ P 1 Assinatura:

3t- f?-fg‘f e Q2 Data: 1|
' Valer Liguido: LA 25| R3S 0\
VALOR TO[TAL DA NOTA = R$ 10.000,00 ]

CNAE: 8610-1/02

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidadgs hospi

Lalares para atendimento a urgencias

(PIS (0,65%) | COFINS (3%)

R$ 65,00 R$ 300,00

INSS (0F%)

IR (1,5%)
R$ (.00

CSLL (1%)
RS 150,00

R$ 100,00

Qutras Ded.

R$ 0,00

V1. Crédito

R$ 0,00

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

—
Dedugbes
R$ 0,00

Desc. (ond

! VI. Liquido
R$ 4,00

Base Calculo

IAliquota (%)

\alor do 1SS
R$ 500,00

RS 8.885,00

R$ 10.000,00

5,00

S

Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/01/2026

Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: Nao

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Defreto n® $4/2019-PMB.

Regime de Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequefio Porte (ME EPP)

Local da Prestacio do Servico: BREVES - PA | BRASIL

Local da Incidéncia do I1SS:

BREVES - PA

Recolhimento: |S§ A RECOLHER PELO TOMADOR

Exigibilidade: Exigivel

N° Nota Fiscal substituida:

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, \aboratérios, sanatérios, fnanicdnfos, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
L =
Intermédiario: Insc. Municipal:
Municipio:
] ),
NBS:

-




07/01/2026, 17:49 Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacio 06/01/2026 16:39
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia 1
Conta 777049409

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 26.655,00 (Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais)
Descrigao PAGAMENTO NF 202511-202512-M F SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticacgao 639033143548410000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 17:50

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11



| U =

_medigo:00i54 Dddp 109468
T Numero NFS-e
i PREFEITURA MUNIGIPAL DE BREVES 202500000000012
Data e Hora de Emisséo "
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS 30/12/2025 10:02:58
Codigo de Verificagdo |
B6COP73HG

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Data da prestagdo do servigo

| 30/12/2025
PRESTADDR DE SERVICOS )
Razao Social: MF SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA
CPFICNPJ: 47.985.068/0001-30 Inscrigio Municipal:2026222
Telefone:  (93) 9914-7093

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL E-mail: notas@livedoctorcontabilidade.com.br
Enderego: RUA RUA ANTONIO F. DA SILVA, N° 3431 - BAIRRO aeroporto - CEP: 68800-000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH

CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-malil: contabilidade.hrm@indsh.org.br

Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO|- CEP: 68800-000

- " DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

REFERENTE A PRESTAGCAO SERVICOS DE DIRETORIA TECNIGA
PERIODO 01/12/2025 a 31/12/2025
DADOS BANCARIOS

BANCO NU PAGAMENTO S.A. INSTITUIGAO DE PAGAMENTO.
BANCO: 0260
AGENCIA: 0001
CONTA: 77704940-9 y
MF SERVIGCOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARA o |

CNPJ 47.985.068/000130 o
s ' el i v i i [Certifico que o valor constante da presente
AN |
Inota fiscal corresponde ao valor contratado.
P = [
it ANCADO :315.313: /{qﬁ/ 91_53-:7 o et (Gestor:
LANGADOD r . _-.i
Setor Financeiro iﬁ; WSO{) o2 . | Assinatura:
24-12-25 7 |
3l-12:2) s, R L OOQ oD it s
: A 5 i
i‘iﬁ?ﬁf Liguido: é’f/ 7. A2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00

CNAE: 7020-4/00
Afividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

e e

A A A

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. V1. Crédito
R$ 130,00 R$ 600,00 RS {!,Dq R$ 300,00 R$ 200,0C R$ 0,00 R$ 0,00
Deducétes Desconto Incondicionado Desc. Cond. V. |Liquido Base Calculo \Aliquota (%) Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS l),OJ R$ 17.770,00 R$ 20.000,00| 5,00 R$ 1.000,00
64/2019-PMB. Local da Prestacao do Servico: BREVES - PA | BRASIL ]

[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n°

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026 Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

Exigibilidade: Exigivel

Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: N&o

Servigo: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néo co tida em outros itens desta lista; andlise, exame, pesquisa, coleta, compilagéo e fornecimento
de dados e informaces de qualquer natureza, inclusive cadastrp e similares.

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {MI EPR)

|

( Intermédiario: Insc. Municipal:

Municipio:

[ NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

Y [P |

L.




07/01/2026, 17:49 Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacio 06/01/2026 16:39
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia 1
Conta 777049409

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 26.655,00 (Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais)
Descrigao PAGAMENTO NF 202511-202512-M F SERVICOS MEDICOS E QUALIDADE EM SAUDE LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticacgao 639033143548410000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 17:50

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11



CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

, “’]W)Eolfc,?% 00441 06lol Hedide 1093252
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES b
Data e Hora de Emissdo )
SECRETARIA MUNICIRAL DE PLANEJAMENTO DE FINANCAS 19/12/2025 09:41:56
Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e SEAR TN
Data da prestago do servigo
- 19/12/2025)
( PRESTADOR DE SERVIGOS i
Razao Social: CLINICA MEDICA ESPEC]ALIZADA DE BREVES LTDA
CPF/CNPJ: 41.004.150/0001-50 Inscrigo Municipal:2025352
Telefone:  (18) 3361-4423
Municipio: BREVES - PA/ BRAJIL E-mail: contato@consultecauditoria.com.br
Enderego: ALAMEDA DARCY COJICEICAO, N° 17 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000
1 TOMADOR DE SERVIGOS ﬁ
Nome / Razéo Social:  INSTITUTO NACIONAL DE PESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH

Telefone:  (91) 3783-2127
Municipio: BREVES - PAIBRASIL —-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRJO CENTRO - CEP: 68800-000
DISQRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Servigos Medico na especialidade de cirurgia geral pIaTao 06 horas, sendo 31 plantdes em 12/2025 com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando |
R$ 57.350,00.
Servigos Medico na especialidade de cirurgia geral sobfeaviso| sendo 81 plantdes em 12/2025 com valor unitario de R$ 1.850,00 totalizando R$
57.350,00.
p HOSPITAL REGIONAL PUBLICO D
i !
Ei;‘q'SR- iCer‘rfsco que o valor cons /
) nota fiscai correspond

loce, 24 5.333 .59 | por il

gr e 7 |Gestor:

0, 7 720. S0 ot

1t ssinatura:

i ] NCAD

1SS 5 EALN LANGADO |

i Setof Financeiro iData:

S - 12:2% £

/‘/‘

e m—

VALOR TO

TAL

DA NOTA = R$ 114.700,00

CNAE: 8630-5/02
Atividade medica ambulatorial com recursos para realiz

hcao de

exame:

s complementares

(PIS (0,65%)

COFINS (3%) INSS (@

R$ 745,55 R$ 3.441,00

/o)
R$ (

IR

A A

Qutras Ded.
R% 0,00

(1,5%) CSLL (1%)
R$ 1.720,50 R$ 1.147,00

V1. Credito

[ Dedugdes

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Desc. (4
R$ 0,00

fond.
R$

VL

R$ 0,00
4

Valor do 1SS
R$ 5.735,00

Liquido Base Calculo |Aliquota (%)

R$101.910,95  R$ 114.700,00 5,00

\
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Def

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026

Regime de Tributago: Microempresario e Empresa de Peques
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao

jo Porte

treto n® B

ME EFR

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios,

1ianicor

05, casal

& de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

FMB. Local da Prestacio do Servigo: BREVES - PA | BRASIL
Local da Incidéncia do ISS:  BREVES - PA
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR

) Exigibilidade: Exigivel

congeéneres.

\
[ Intermédiario:
L Municipio:

Insc. Municipal:

" NBS.

N° Mota Fiscal substituida:

i
L_...J\__ o S




07/01/2026, 17:29

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

\)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033128658080000

06/01/2026 16:41

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
131

130028009

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 101.910,95 (Cento e Um Mil e Novecentos e Dez Reais e Noventa e Cinco Centavos)

PAGAMENTO NF 202521-CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DE BREVES LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.

06/01/2026

639033145117140000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 17:30

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7



1 00IS 20 |

Oy Cd
edide: 024169

|
NOTA FISCAL DE SERvjl(;p E

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANCAS

DE CASTANHAL e

202500000000170
Data e Hora de Emiss&o ]
30/12/2025 17:09:26

Codigo de Verificagdo
569DPIEO8

Data da prestagdo do servico
30/12/2025

LETRONICA - NFS-¢

%

Y

PRESTADDR L
LUMINUS GESTAO EM SAUDELTD,

Razéo Social:
CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79

Telefone:  (91) 8329-3109

Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL

i ;
E-nﬁt; Iumirussnwéi@gmail.oom
Endereco: TRAVESSA IPIRANGA, N° 250 - BAIRRG CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

ERVICOS :

Inserigéo Municipal:0015309

A

DESCRIGAO DO SERVICO: PLANTAQ MEDICO PEDIATRA, PRESTA
(HRPM) - (COMPETENCIA DE DEZEMBRO/ 2025). ' 3

QUANTIDADE DE PLANTOES: 31 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAQ 24 HORAS (R$): 3.400,00 REAIS
VALOR TOTAL (R$): 105.400,00 REAIS '

Dados bancérios para deposito:

TOMADOR DE ERIIQOS
Nome / Razdo Social:  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 98419-0376
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mal: cpntratos.hgt@ﬁwdsh.org,br
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO , N° SIN - BAIRRO CENTRO | CEP: 68800-000

DISCRIMINAGAQ DOS 8ERVICOS

GAQ DORREVIOQS | |

QN EGRALMENT_!,_E NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA 7~
CNPJ: 41.252.873/0001-79 L vag

PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033)

Agéncia: 1577
Cc: 13.002709-6

LANGADO 2 5 : Vs
Setor Financeiro ' 7 % .
2/:42-25 "é{/;:?

f VALOR TOTAL DA/ NOTA = RS 105.400,00

CNAE: 8610-1/01 |

i -
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e uniJades peré ggendir_nento i}gendas

4
3

Intermédiario:
Municipio:

Insc. Municipal:

NBS:
Ne Nota Fiscal substituida:

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. V1. Crédito )
- R$ 685,10 R$ 3.162,00 R$ 0,00 R$ 1.581,00 R$ 1.054,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
Deducbes Desconto Incondicionado Desc. Cond. V1. Liquido Base Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS
RS 0,00 RS 0,00 R$00q| | R$98.917.90 RS 105.400,00 2,50 RS 2.635,00
Fsta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2003 e Decreto n® |0T1 2021. Local da Prestagdo do Servigo: BREVES - PA | BRASIL
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026 Local da Incidéncia do ISS:  CASTANHAL - PA
| Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagio; Microempresério e Empresa de Pequeno Forhei(ME EPR) Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo
Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: N&o | L :
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de %i}_de, prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.
| e
| ——
T
|
|
|




\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacdo 06/01/2026 16:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco

Valor Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
Transacdo sujeita a cobrancga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticagdo 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:34



. | — "
aediedo - OIS 3Y —Pedide 09457Y
Numero NFS-e
PREFEITURA MUNIC] PAlJﬂE CASTANHAL 202500000000171
Data e Hora de Emiss&o i
SECRETARIA MUNI&:IPALIDE FINANCAS 30/12/2025 17:18:36
Codigo de Verificaggo |
NOTA FISCAL DE $ERVICO E%ETRONICA -NFS-e HRMYKMILG, |
| Data da prestagdo do servigo. |
L 30/12/2025 !.
HRESTADOR DE SERVICOS - 3
— Razéio Social: LUMINUS GESTAO EYt SAUDE LTDA ; !
, CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79 Inscrigo Municipal:0015309 !
- Telefone:  (91) 8329-3109
= Municipio: CASTANHAL - PA/ BRABIL E I: luminusmedical@gmail.com
Enderego: TRAVESSA IPIRANGA, N°[250 - BAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 66742-340
- | )
TOMAD)OR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social:  INSTITUTO NACIONAL DE DEE.ENVOII.VIMEN!TO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 98419-0376 |

Municipio: BREVES - PAIBRASIL E-mrfail: | contratos.hgt@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRROCENTR ~CEPiG$80&m0

2 g
A

( ' GIA) INCLUINDO, CONSULTA, AMBULATORIO E BIOPSIAS

DESCRICAO DO SERVIGO: SERVIGO MEDICO ESPECIALISTAKMA
RA. 0 (HRPM) - (COMPETENCIA DE DEZEMBRO/ 2025).

PRESTADOS INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUI

VALOR TOTAL (R$): 9.500,00

Dados bancarios para deposito: , ' ey n - -
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA |3 AOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
CNPJ: 41.252.873/0001-79 A
PIX: luminusmedical@gmail.com
Banco: SANTANDER (033) .
Agéncia: 1577 iHsS,

Cc: 13.002709-6 pp M q/y - 7(
S w2 | e ]
.L - Q @@/75 ore) %

ceiro

j’v 12-2§" t¥aler L *:::;':*'_/:3:5/8 7 ?&Kﬂ
=

[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00 ]

CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorfo e unilades ppra -atendimento a urgencias

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%} IR (1 * CSLL(1%) Outras Ded. VI. Crédito
R$ 61,75 R$ 285,00 R$ 0,00 RS 142,50 R$ 95,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[ Dedugbes Desconto Incondicionado | Desc. Corg. VI. Liuido Base Calculo  |Aliquota (%) [Valor do ISS ] __
R$ 0,00 R$ 0,00 R$00p|  [R$891575 R$ 9.500,00 2,50 R$ 237,50 ;

\
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2003 e Decrefo n® 07f/2021. | Local da Prestacio do Servico: BREVES - PA / BRASIL

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026 . Local da Incidéncia do ISS:  CASTANHAL - PA

: Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Regime de Tributacio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) | Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo
Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: Nao ‘

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, mafiicémios| casas dla salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

LV

Intermédiario: ' Insc. Municipal:
Municipio:

NBS:
Ne° Nota Fiscal substituida:

— A




\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacdo 06/01/2026 16:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco

Valor Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
Transacdo sujeita a cobrancga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticagdo 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:34



VLWCdA-qo:O - 001523

LAl

S g

Pedide: 04173

PREFEITURA MU
SECRETARIA MUNI

NOTA FISCAL DE $ERV

NICIPAL

IPAL

DE CASTANHAL

DE FINANCAS

GO ELETRONICA - NFS-e

Numero NFS-e

202500000000172

Data e Hora de Emissao

30/12/2025 17:20:55

%

Cadigo de Verificagao

Data da prestacdo do servigo

RET3VXGJF

Raz&o Social:

CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79
Telefone:  (91) 8329-3109
Municipio:

PREST]

CASTANHAL - PA/ BRASIL

ADOR DE SERVICOS
LUMINUS GESTAQ EM SAUDE LTDA

Inscrigio Municipal:0015309

E-mail: iuminusmedical@gmail.com
Enderego: TRAVESSA IPIRANGA, N1250 - ErAIRRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

30/12/2025

e

Nome / Razéo Social:
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

TOMADOR Di
INSTITUTO NACIONAL DE DEBENVOLVIMEN

SERVICOS
ITO SOCIAL E HUMANO - INDS

Telefone:  (91) 98419-0376
Municipio: BREVES - PAIBRASIL E-mail: contratos.hgt@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO CENTRD - CER: 68800-000

A

\
-

DISCRI

VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 3.400,
VALOR TOTAL (R$): 105.400,00 REAIS

Dados bancarios para deposito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA

DESCRICAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO SERVIGO |
PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DX

QUANTIDADE DE PLANTOES: 31 PLANTOES DE 24 HQRAS
REAIS

INACKO DOS SERVICOS
DE MEDICO INTENSIVISTA PARA UTI PEDIATRICA E UTI NEONATAL,
MARAJO (HRPM) - (COMPETENCIA DE DEZEMBRO/ 2025).

CNPJ: 41.252.873/0001-79

—

PIX: luminusmedical@gmail.com ;T b : 4 B
Banco: SANTANDER (033) e A {Gestor: < ¥ ¢ o/ =R -
éncia: 1577 e 7 - - A ARE
é?:: 13.002700-6 i G2 YR O] . Assinatura;  © /% 414 \C
i /ZZ// CBJ; 262 Data:___ y
ANGA DO | /& ) 00 "' DI CRT
aatae i 1{‘,(.'!'0 i 4
\ i J
f = VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 105.400,00 = |

F E: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socofro e unjdades para atendimento a urgencias
(PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0% IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. V1. Crédito =
R$ 685,10 R$ 3.162,00 R$ 0,40 R$ 1.581,00 R$ 1.054,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
Dedugdes Desconto Incondicionado | Desc. Cogd. VI. Liquido Base Calculo Aliquota (%) Valor do ISS 1
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 98.917,90 R$ 105.400,00] 2,50 R$ 2.635,00
F_Eer.t.a NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2003 e Decrgto n® 077/2021. Local da Prestag8o do Servico: BREVES - PA / BRASIL ]

Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios,

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Peque:Inrte (ME EPP)

icomio: L, casas de salde, pmnins-soqorms ambulatorios e

Local da Incidéncia do I1SS: CASTANHAL - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

congéneres.
%

[ Intermédiario:
L Municipio:

Insc. Municipal:

NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

L._J\__JL

i AR N




\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacdo 06/01/2026 16:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco

Valor Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
Transacdo sujeita a cobrancga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticagdo 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:34



APt S

CPF/CNPJ: 41.252.873/0001-79

Telefone:  (91) 8329-3109

Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL
Enderego: TRAVESSA IPIRANGA, N° 250 -

BA

5 003594 Pudude 0244 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL i
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 30/12/2025 17:22:5%
Codigo de Verificagéo ]
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e YA9QIZ7ZB | .
Data da prestagdo do servigo
| 301 2!2025]
( PRESTADOR DE SERVIGOS ]
Razio Social: LUMINUS GESTAO EM SAUDE[LTDA

Inscrigao Municipal:0015309

E-mail: luminusmedical@gmail.com
RRO CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

TOMADOR QOE

Nome / Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENV(
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12

[=
e

DLV

SERVIGOS
IMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

Telefone:  (91) 98419-0376 T !
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E{mail: contratos.hgt@indsh.org.br
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO , N° S/N - BAIRRO CENTRO - CEP:-_BBB(}O-ODD
izt v i ;s 4
a : DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS :
DESCRIGAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO SERVICO DE C NICO GERAL PARA PRONTO ATENDIMENTO, PRESTADO :
INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (HRPM) - (COMPETENCIA DE DEZEMBRO/ 2025).

QUANTIDADE DE PLANTOES: 31 PLANTOES DE 24 HORAS
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 2.900,00 REA!
VALOR TOTAL (R$): 89.900,00 REAIS

S

Dados bancarios para deposito:
LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 41.252.873/0001-79 &7~
PIX: luminusmedical@gmail.com::

o

A
B L

. 1HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Banco: SANTANDER (033)

encia: 1577 -h i
é%: 19.002709-6 i J.‘g){ . [3, 19 £ ;
His 298,50 _,_
LAE\% Q.AQO ii:‘h.’\ / S '#‘
Setor Financeiro e 2595 6
~ ’ - 4
8- 1225 otar Linides /A T
VALOR TOTAL DA N

CNAE: 8610-1/01
Aiividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorTo & yni

dades p

dw;n ” to a

-

|
[

Prestador de servico optante pelo Simples Nacional: Nao

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios

l

casas d-ﬁde prontos-socorros, ambulatérios

PIS (0,65%) | COFINS (3%) INSS (0%) CSLL (1%) Outras Ded. V1. Crédito
R$ 584,35 R$ 2.697,00 RS 0,00 R$ 899,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Dedugdes Desconto Incondicionado | Desc. Cond. VI ] Base Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 3437118 R$ 89.900,00 . 2,50 R$ 2.247,50
(" Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2003 e Decreto n°| 07 7/2021. "ﬁ% ﬁ:‘l da Prasta(;AD do Servico: BREVES - PA / BRASIL
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026 o y Local da Incidéncia do ISS: CASTANHAL - PA
i Ihimento: IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagio: Microempresrio e Empresa de Pequeno Portd (ME EPP) ﬁ@ “Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

congéneres.

Intermédiario:
Municipio:

NBS:
N® Nota Fiscal substituida:
i




\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacdo 06/01/2026 16:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco

Valor Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
Transacdo sujeita a cobrancga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticagdo 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:34



_ 5 S e =/ o+
W&O OOJ%er’-‘— s | " Yedud 00241712 i 5
PREFEITURA MU NIC] |=unu_I DE CASTANHAL i T
W o R e Data e Hora de Emissdo ] )
SECRETARIA MUNN:IPALu DE FINANGAS B 30/12/2025 17:24:53
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE $ERVIGO ELETRONICA - NFS-e 86GCTBMP7 |
| - Data da prestagio do servigo
L . 30/12/2025
( : L PRESTADOR DE SERVICOS ‘
e Razao Social: LUMINUS GESTAO EM SAUIDE LTDA
, CPFICNPJ: 41.252.873/0001-79 Inscrigio Municipal:0015309
- Telefone: (91) 8329-3109
fre ) Municipio: CASTANHAL - PA/ BRASIL E-mail: luminusmedical@gmail.com

|
Enderego: TRAVESSA IPIRANGA, N 250 - BAIRRO ?CRISTO REDENTOR - CEP: 68742-340

o

TOMADOR D§ SERVIGOS

Nome / Razao Social:  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVO|VIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12 '
Telefone:  (91) 98419-0376

‘Municipio: BREVES - PABBRASIL " Efail. | contratos.hgt@ndsh.org.br REFPLY.
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO , N* SIN'- BAIRRO ENTRD - CEP: sssuo—ooo ' i

f "  DISCRIMINAGRO DO RVIC}OS TR L

DESCRIGAO DO SERVIGO: PLANTAO MEDICO NO SERVIGO E CLI |CO GERAL E NIR (NUCLEO INTERNO DE REGULAQAO}
PRESTADO INTEGRALMENTE NO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO MARAJO (HRPM) - (COMPETENCIA DE DEZEMBRO/ 2025).

-

QUANTIDADE DE PLANTOES: 31 PLANTOES DE 24 HORAS g ox
VALOR UNITARIO - PLANTAO 24 HORAS (R$): 2.900,0¢ REAIS ' s . |
VALOR TOTAL (R$): 89.900,00 REAIS

HOSPITAL REGIONAL PEBLICO DOMARAJO

Dados bancérios para deposito: ¥ S

LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA | {Gertifico que O V
CNPJ: 41.252.873/0001-79 i ey sl Mk pise s
PIX: luminusmedical@gmail.com | S
Banco: SANTANDER (033) g

i Fry’ :
S T oo A/ Y. /B2,
LANCADO. IR £9 /308 =
=i ™
e 7% o
/‘: %‘g Eﬁ"!j‘:isii.“/@fy/-
[ 'VALOR TOTAL DA NO@ R$39 900,00 =4 . ;

CNAE: 8610-1/01
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socdrro e urfidades pqrg-aiendlmento a urgencias

?r-ota fiscal corr ponde ao valorco{,{

I e ~;n-c‘
.‘ bl

; \_‘}
|Assma ra; ‘\W\ Cn\f.a .,Jj,l

‘D\‘NW E m‘x-l’r‘*

PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0%) IR (1,5‘3:(_:) CSLL (1%) Outras Ded. VI. Crédito
| R$ 584,35 R$ 2.697,00 R$ 0,p0 | RS 1.348,50 R$ 899,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Dedugdes Desconto Incondicionado | Desc. Cdnd. V. Lj Base Calculo Aliquota (%) vValor do 1SS
R$ 0,00 " R$0,00 R$ 0,p0 371 ﬁ R$ 89.900,00| 2,50 R$ 2.247,50

" Esta NFS-e foi emitida com respaldo na$ Leis n° 01/2003 e Decfeto n® Q77 2021. % Local da Prestagdo do Serv:g:o'ﬁREVEs PA | BRASIL 1

Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/01/2026 Local da Incidéncia do ISS: TZCASTANHAL - PA

Recolhimento: 1S A RECOLMER PELO PRESTADOR
Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeng Porte (ME EPP) Exigibilidade: Exigibilidade Suspensa por Processo Administrativo

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao )
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, !a‘boratbnas sanatonos mianicomigs, casas'de salde, prontos-socormos, ambulatérioge . copgéneres.

o

R}

Intermédiario: Insc. Municipal:
Municipio:

NBS:
N° Nota Fiscal substituida: . o - . 2




\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639033128658080000
Data da .
Operacdo 06/01/2026 16:36
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 1577

Conta 130027096

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

R$ 355.488,85 (Trezentos e Cinquenta e Cinco Mil e Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco

Valor Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2025174-2025173-2025172-2025171-2025170-LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA
Transacdo sujeita a cobrancga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/01/2026

Autenticagdo 639033141824890000

Emitido em quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 as 08:34



LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO LTDA

LUNES TOUR VIAGENS E TU RISMO LTDA

CNPJ: 63.058. 1-06 Inscr. Mun: 9.779.951-3

RUATITD - NR 450 - CONJ 73 Cep: 05051000, SAO PAULO, SP, Brasil
CADASTUR: 26.0p1791 .10.0001-3 lata: 57504495
Fone: (11)) 387 Fax: (11) 3879-8649

E-Mail: luhestour@Iunestour.com br Inscr. Est.: ISENTA

Home Page: www/lunestour.com br FT00081168 - P4gina 1 de 2

N° Fatura Valor Faturfy/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento
FT00081168 387,33 18/12/2025 07/01/2026

A/C.: RENATA ANDRADE

Encaraos p/dia de R$ 0.13 apos 0 [/01/20P6 Multa de R$ 7.75 apés 07/01/2026
l Pagador: 005762 - INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJD
~ Endereco: Avenida Rio Branco. n{ 1266

Bairro: CENTRO Cidade: BREVES Para 68800-000
Fones(s): (91)3783-2140 Fax: (9113783-2127

Cobranca: Avenida Rio Branco. nq 1266

Bairro: CENTRO (Tidade: BREVES Para 68800-000
CNPJ: 23.453.830/0004-12 Ipscric&o:

Praca de pagamento: Impresso em 06/01/2026 10:55:24

Valor por Trezentos e Oiterjta e Sefe Reais e Trinta e Trés centavos* pir}
extenso w*

P02 Wﬂ&l{A‘ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Data: 6!_] f,?é‘

RECONHECEMOS A EXATIDAO ESTA PUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LUNES TOUR V. .=

341-7 Banco Itau S.A (‘o 2gional E lara Recibo do Pagador
Nosso Namero Espécie Carteira i Ao Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficirio
109/00009892-9 RS 109 0383/19704-

Renata Andrade
Administyativo - Diretoria Autenticagao Mecanica
S _ T T Ho i@@g@nﬁ&do_hﬁﬂaﬁ__.______h__.___.__________
@ Bancoais.a | 341-7 | 34444 09008 00989.290382 31 970.430000 2 13190000038733
“Tocal do Pagamenis— = _ Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. RP&S ¢ VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 07/01/2026
Beneficiario : 5
LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO LTDA AgenoiiCodig B od8
RUA TITO - NR 450 - CONJ 73, VILA ROMANA SAD PAULD - 5P 05051000} 63.058. /0001-06 4
Docu Num. do Documento i Data do Nosso Nimero
1515025 FT00081168 N 06/01/2026 109/00009892-9
i Vi Valor do document,
Uso do Banco C:‘alraeém Espéoées Quantidade ,: alor =) ocu o 387.33
It T (Todas as infe ches deste blog sio de sk T bilidade do b fici; ) 4 {-) Dasconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 0.13 anss 07/01/2026 €) Outras Dedugdes
Apés 07/01/2026 cobrar multa de RS 7.75 T Moraiia
) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJD 23.453.830/0004-12
Avenida Rio Branco. n® 1266 108/00009892-9
B8800000 CENTRO BREVES PA _
Beneficiario final: Cédigo de Baixa

Atenticagao Mecanica- Eicha de compensacgio

M

CANTINUA NA PROXIMA PAGINA. .




LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO LTDA

LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 63.058. -06 Inscr. Mun: 9.779.951-3
RUATITP - NR - CONJ 73 Cep: 05051000, SAO PAULO, SP, Brasil
CADASTUR: 26.421791.10.0001-3 lata: 57504495
Fone: (11) 38 Fax: (11) 3879-8649
E-Mail: lynestour@Iiunestour.com.br Inscr. Est.; ISENTA
Home Page: www lunestour.com br FT00081168 - P4gina 2 de 2
_ Notas de Débito
N Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rola/Produto
Nata débito Resarva Vir.Original ~ Cambio Valdr Extras Taxas T Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconio Total
N Padido Fomnecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Bbsarvagao
Zotnecedor: AMAZON PAKHOTEL CINP.J; 058 Bsvoog0 7 ™~ T T T Co st
DANIELLE BARBOSA DOS odramozs|  veooteesse prsbr o Hospedagem Diarias: 001
NDOO186219 00042093 336,81 [R$] 1,000000 3388 0,00 50,52 0,00 0,00 0,00 0,00 8733
4000906908  AMAZON PAK HOTEL 4000006308 RENATA.
BINGLE (Tarifa Balco: 336,81): Qide. Aplos: 1 * Qtde. Diarias: 1 * Valor|Didria: 335,81 = Tofal Didrias: R$336,81
Fatnecedor: AMAZON PAK HOTEL C.N.P.J:: 05.525.353/0001-20 3358 0,00 50,52 0,00 0,00 0,00 - 0,00 287,33
Total Notas de Debito 336E| 000 50,52 000 ; 0,00 . 000 0,00 387,33

Total da Fatura 3873




08/01/2026, 14:17 Banco do Estado do Para S/A

> Banpard

\)

Banco do ks

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260639034041497370000
Data da Operagdo 07/01/2026 17:36
Ci¢'2digo de Barras 34191090080098929038231970430000213190000038733
Descriié2ié'20 PAGAMENTO LUNES TOUR REF 12.2025
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
NiZ%2mero i¢z2nico do Boleto 3025121802202601089

CPF/CNPJ do Beneficii¢2rio Original 63058606000106

Razié20 Social LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO
Nome Fantasia LUNES TOUR VIAGENS E TURISMO
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 0

Razié/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INDSH HOSPITAL REGIONAL DO M
Identificaic'2ié20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 17:36:30

Valor Nominal 387,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 387,33 (Trezentos E Oitenta E Sete Reais E Trinta E Trés Centavos)
Data da operacao 07/01/2026

Autenticagao 639034042269985106

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:17

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7
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NFSe:

DANFSe v1
Documento Ayxiliar

0
Ha NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BREVES
(91)98484-1456
prefeituramunicipalbreves21 @gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e

15018082211698509000176000000000000126018784526774

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

1 05/01/2026 05/01/2026 15:49:47

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS -l

1 900 05/01/2026 15:49:47 A autenticidade desta NFS-e poae ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.698.509/0001-76 2023118 (91) 98280-0574

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARAJO PARK HOTEL E TURISMO LTDA sarrafinho@marajonet.com.br

Endereco Municipio CEP

ESTRADA BREVES - CORCOVADO, SN, MARAJO PARK - CLUBE, REQTE Breves - PA 68800-000

AGUA, AEROPORTO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP

Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN
Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - E

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - -

INDSH

Endereco Municipio CEP

RIO BRANCO, S/N, CENTRO Breves - PA 68800-000

INTERMEDIARIO DP SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo

12.05.01 - Parques de diversoes, -
centros de |lazer e congéneres.

Descri¢do do Servigo

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS DE PARQUES DE DIVERY

VALOR DE R$ 1.085,00

Breves - PA

Pais da Prestacéo

IAO E TEMATICOS PRESTADOS NO MES DEZEMBRO/2025, COM O

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéo Tributavel -

Pais Resultado da Prestagdoldo Servi

ko Municipio de Incidéncia do ISSQN
Breves - PA

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
= Nao - 2
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.085,00 = - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido >
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CsLL
PIS COFINS Retenggo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.085,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.085,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Municipais

Estaduais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cod Evt: -

MCADO

nanceiro

A2b

@6.&

Gestor:

:
£

Assinatura:

{ HOSPITAL REGIONAL PUBLIC
Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde aovalg

ata Qif;i_f—z-ﬂ—— e

0 DO MARAJ_O-]

ntratado.

2|7/




08/01/2026, 08:10

Banco do Estado do Para S/A

b Reei;;isséo de Compro

Comprovante de TED

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo
Data da
Operacdo
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descric@o

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 08:10d

ante

§Nome Marcileide Cosfa Ruella (Operador)
gCPF 017.539.922-(6
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
(Empresa & HUMANO -
?CNPJ 23.453.830/0004-12
/AgiéVzancia 0019
§'E(__:!_I_'IE 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

AP]0000069971889153639033993661340000

07/01/2026 16:23

INSTITUTO NACIONAL DE DESENV

0019
000050103-4

001 - BCO DO BRASIL S.A.

558
575135

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.085,00 (Um Mil e Oitenta e Cihco Reais)
PAGAMENTO NF 01-MARAJO PARK CLUB

Transacdo sujeita a cobranca de Taffifa. Cd

O crédito na conta de destino sera ¢fetiva

07/01/2026

639033997972820000

https:/fib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx

ot
g1
-

OLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

g

io em até 30 (trinta) minutos.

nsulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servicos
nas agéncias e no site https://www|ba npgra.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

17



lRECBBI{BHDS} DE HOETESTERY CEHERCIO E SERVICO PhRA SAUDE LTDA, |OS PRODUTOS CONST&NTE DA NOTA FISCAL ELZT“OHICA INDICADA
/RO LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE 0OS MESMOS FORAM EXAMINA) POS, SERVINDC O|ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITCS LEGATS. NEF-e

L S N N AR e
Imm DE RECEBIMENTO " | IDENTIFICACAC E ASSINATYRA DO RRCESEDD T — No. GGO, 000 107

_ i 1 _ e I . _07/9.1— . sERmm 1 “

s [T

| e |

¢ T crmre DE ACESSC
SAIDA |1525 1255 2102 2900 0142 5500 1000 0001 0714 4124 6962
NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA SAUDE] LTDA) |
TV S 5, 249 | — i i ) N
CAMFINA DE ICOARACT (ICOARACI) - Belém/pH i < ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional
CEP: 66813410 - FONE: 91985167541 | SERIE 1 |da NF-e www.nfe.fazenda.gov. b /portal ou
| Forga 1/1 {no site da Sefaz Autorizador
|NATUREZA DA OPERACAC == pno'roenm DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de mercadoria ‘ 215250063717621 - 08/12/2025 14:13:56-03:00
INSCRICAO ESTADUAL B h INSCRIFAO ESTADUAL DO| SUBST. TRIB. CNPJ E |
158577780 55.210.229/0001-42
Dns?mnrinmfm_“ TENTE o B - - o o - -
NOME/RAZAO SOCIAL — B - C.N.P.J./C.E.F. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO sdCial E HUMANO - 23.453.830/0004~12 08/12/2025
ENDEREGO ' | |eatrro/oistarto [cER DATA DA SALDA/ENTRADA
AV RIO BRANCO, S/N CENTRO !68800000 gas1z2/202%
[MUNICIPIO . - [FowE/dhx | [0F [INSCRICAO ESTADUAL o - HORA DA SAIDA
| Breves |9137p3281p lpa |
L et | g |
CALCULO DO IMPOSTO ) )
BC ICMS VALOR ICMS o [Bc TcMs s | MaLOR IcMs sT [vaLor 1PI [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 360,00
| = | I |
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO [OUTRAS DESPE4AS [VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 9,00 0,0p 0,00 | 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTJ\DOR/VOLMS TRANSPORTI\DOS . — B
[RAZAC SOCTIAL |FRETE POH CONTA DE |CODIGO ANTT |BLACA DO VEICULO[UF  [C.N.P.J./C.B.F. I
) - Remetente | | |
ENDERECO —— =t - ~  MmwIcirid i ' N |[UF |INSCRIGAO ESTADUAL -
| | '
| | | |
| QUANTIDADE ESPECIE "~ ImaRca ) [wpvERACA] ip:so BRUTO imo LiguTpo
0,00 | | 0,000] 0,000
I . - | ! = —— - — ~

DADOS DOS pnonums/ssnvzoos
[ cdpieo

102 PISTOLA DE AR COMPRIMIDO EM
[ POLIPROPILENO COM GATILHO DE METAL

a | [l |

[ V.UNIT. | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICHS
| 120,00/ 360,00 0,00]
|

L

r Nota I;iscalsurncada € | | ‘ | -
iculada alutem por: | |
0\ g | angado(TOTVS |

S wwvae el I EEIEE g

Hospital Regronai Publico do Marajo | | T Em:| ) i& (a &

DADO: ICIONAI = [ =

“ﬁmmsacha%s cmuf:mrms RESERVADO RO FISCO

Trib aprox: Fed R$ 53,57 (14,88%), Est R§ 31,68 (8,80%). Jonte: IBPT/emp: o.com.b

r/PA - 1C2537

=
Edson de Oliveira Silva |

[ SUPERVISOR ADMINISTRATIVO |
L HRPM/INDSH--. —

Sistema emissor: nfemais,com.br




08/01/2026, 14:38

> Banpard

Banco do ks

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operagao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagdo

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:38

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

07/01/2026 16:24

07790001161211334619605296298861813190000036000
PAGAMENTO NF 107- NORTESTERY
3025120805925008590

77 - BANCO INTER

55210229000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
55210229000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
23453830000412

HRPM BREVES - INDSH

55.210.229/0001-42

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA SAUDE
07/01/2026 16:24:31

360,00

0,00

0,00

R$ 360,00 (Trezentos E Sessenta Reais)
07/01/2026

639033998718260000

7
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Pagina 1 de 1
PM DE TAILANDIA Nimero da NFS-e
113
SECRETARIA MUNICIPAL DE ARR CﬁDAGﬁOETRIBUTOSE Cédigo de Verificacio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SER ADCPUZVRS
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
23/12/2025 as 11:34:10
. Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Munidipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 3964296 1K9KIYQB3BO7NOBGJHEEQOBC
Exigivel TAILANDIA-PA BREVES - PA
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/12/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/ailandiapa.dcfiorilli.com.br:8095/issw
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Triputagao Tipo ISS eb, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2-Ndo Microempresario e[Emp Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

Cadastro

000025073 MM VARELLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Complemento Bairro
Nove
Telefone E-mail

Nome/Raz&o Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual

Inserigio Municipal
23.453.830/0004-12
Logradouro
VILA A. LEMOS, 233 AV. RIO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. |
68800-000 BREVES - PA

Un. Medida D

BRANCO
Telefone

1mm’mnmm

NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

Bairro

CENTRO

E-mail
fiscal@primorcontabilidade.com.br

Vir. To

ﬂanﬁwmhadosmnﬂsdeNMBmhmm

Dados Bancdrios: i

; Jio‘

Ag: 2091 - Conta: 11.0108134 : ;{3051

Il do Marajé referente a 54

3.890,00 R$ 210.060,00

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJC

o A

in. 3. 420

s * i mer i e

".

N e

LC 116/2003: 04.03
Hospitais, clinicas, lat P fas

manicdmios, casas de sald

* - = Gestor
i&t‘ ? /‘:) ' 5(9? (>, Assinatura;
sbia? Lrww’wf%%’f %’ 62 5(_ Data:

Aliquota
am... 5,00%

P ..M._J

0000040000003 8630501

Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Galculo
R$ 210.060,00 R$ 0,00 RS 0,00

COFINS  (210.060,00 x 3,00%) INSS

(21 IJMD,M x 0,65%)

0,060,00

Total do 1SS
R$ 10.503,00

Desconto Condicionado
R$ 0,00

PIS IRRF  (210.060,00 x 1,50%) CSLL (210.060,00 x 1,00%) Outras N

RS 1.365,39 RS 6.301,80 RS 0,00 RS 3.150,90 R$ 2.100,60 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 186.638,31 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

LANCADO
Selor Financeiro
23.12.2S,
/

Data CPFIRG

1 /

RECEBI(EMOS) DE M i VARELLA SERVICOS MEDICOS LTDA O BERVICO CONSTANTE DA NFS-e DENI:IMER? 113 E CODIGO DE VERIFICACAO ADCPHZVR2.

Assinatura




08/01/2026, 08:12

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033990491990000

07/01/2026 16:25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
2991

110108134

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 186.638,31 (Cento e Oitenta e Seis Mil e Seiscentos e Trinta e Oito Reais e Trinta e Um Centavos)

PAGAMENTO NF 113-M M VARELLA SERVICOS MEDICOS LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
07/01/2026

639033999138250000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 08:13

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Prefeitiira Municipal de Belém
Secretarja Municipal de Financas

Nota Fistal de Servigos Eletrénica
NESe - Prestador

4XTgOWoGF

DADOS DA NFSe

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste codigo QR ou

Data e hora de emissdo Competénci Namero / Série :: ‘ai‘i'.f::'é‘.';.a‘&‘; ca?i:u!: ?:, v::cr:':fq::
19/12/2025 08:47:47 12/2025 17T IE NFge.
EMITENTE PRESTADOR DO SERW(}O
CPF /CNPJ I NIF Inscrigcdo Municipal Telefone
26.116.224/0001-57 2748034 (91) 3223-6313
Nome / Nome Empresarial | E-mail
IGOS - INSTITUTO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA & SEXUALIDADE LTDA marlyjuca@uol.com.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA AVENIDA GENERALISSIMO DEODORO 1208 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-240
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3660-3700
Nome / Nome Empresarial | E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INOSH scin.hrm@indsh.org.br
Endereco Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO

8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTA$

Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

|
Local da prestagdo do servigo Pais da prestagap do servigo

BREVES / PA BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE DEZEMBRO/2025 EM GINECOLOGIA ONCOLOGICH miam...\mkm, COMPREENDENDO CONSULTA, PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DO COLO DO UTERD E EZT

POR CAF

LGS

o 000 2 322,69 i

E

iRl 706,35

|

::qb‘ﬁé L )/l ;5)

s

TRIBUTAGCAQO MUNICIPAL _
Exigibilidade do ISSQN Municipio d. Ing!:idéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - F’AL | PRESTADOR DO SERVICO
Retencao do ISSQGN Situacdo do prestador do servigo perante o in‘g‘ples Nacionai - Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE | -

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe (R$) Total das dedugées (R$) Dgsc.|incondicionado (R$)

Base de calculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
7.080,00 0,00 0,00 7.020,00 3,000000 212,70
RETENCOES :
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) Forlus (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 106,35 46,08 212,70 0,00 70,90 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengbes (R$)  Desc. in¢ondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liguido da NFSe (R$)

7.080,00 436,03

L

0,00

0,00

6.653,97

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

nota fiscal cor
Gestor:

Assi




08/01/2026, 14:47 Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033990491990000
Data da .
Operacio 07/01/2026 16:26
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agéncia 5589
Conta 139319

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 6.299,46 (Seis Mil e Duzentos e Noventa e Nove Reais e Quarenta e Seis Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 177-IGOS INSTITUTO DE GENECOLOGIA, OBSTETRICIA E SEXUALIDAD

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 07/01/2026

Autenticacgao 639034000121920000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:47

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11
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Pedudo - 093893 ol 0

Prgfeityra Municipal de Belém
Secfetarip Municipal de Finangas
Nofa Fis¢al de Servigos Eletrdnica
NFSe + Prestador
! . meyk1bxFA
DADOS DA NFSe Veriicado pelalitira deste codipo OF ou
Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Série ﬁhnm’::;;': c::s:: :na v:oﬁ:;aﬁ:
| 22/12/2025 17:53:25 12/2025 192/ E b
EMITENTE PRESTADOR DO BERV|CO
CPF /CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
31.784.797/0001-99 3057274 (81) 8125-6425
Nome / Nome Empresarial . E-mail
E.M UCHOA SERVIGCOS MEDICOS LTDA eliane.contabilidade@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
TRAVESSA WE-8 1185 CONJ SATELITE COQUEIRO BELEM / PA BRASIL 66670-220
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (81) 3783-2140
Nome / Nome Empresarial ) E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INOSH HOSPITAL contratos. hrm@indsh.org. br
Enderego Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, 1266 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 00000-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
'8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestagdo do servigo Pais|da prestagdo do|servigo
BELEM/PA BRABIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

SERVIQOS MEDICOS DE INFECTOLOGIA PRESTADOS, REFERENTE A0 COMIRATO HRPM 007

2022 COMPETENCIA 12/2025

DOCUMENTO EMITIDO Py

DR ME OU

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI

IONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Muhicipio ¢la Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BEREM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencgao do ISSQN Situagdo do prestador do servigo gerante ¢ Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducdes (ITG} Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
7.400,00 0, 0,00 7.400,00 i g
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 0,00 qoo 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) |Desc. ipcondicipnado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
7.400,00 0,00 0,00 0,00 7.400,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CO DO MARAJO

HOSPITAL REGIONAL PUBL|




08/01/2026, 14:40

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033990491990000

07/01/2026 16:27

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

237 - BCO BRADESCO S.A.
3109

4610946

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.400,00 (Sete Mil e Quatrocentos Reais)
PAGAMENTO NF 192-E M UCHOA SERVICOS MEDICOS LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
07/01/2026

639034000334980000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:41

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Pedudd 02465

Prefeityra Municipal de Belém
Secretar|a Municipal de Finangas

Nota Fis

a* de Servigos Eletronica
NﬁSe Prestador

SwoLAWdMh

DADOS DA NFSe

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste cadigo QR ou

pela consulta do Cédige de Verificagio

Data e hora de emissao Competé Namero |/ Série de Autenticidade acima no portal da
19/12/2025 10:54:14 12/2025 652 /E NF3e.
EMITENTE PRESTADOR DO SER\JICD
CPF /CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
22.218.177/0001-00 4173867 (91) 8126-8406
Nome / Nome Empresarial E-mail
M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS APTO 4D3 UMARIZAL BELEM / PA BRASIL 66055-050
|
TOMADOR DO SERVICO
CPF /CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2818
Mome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH financeiro.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCC S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
8640-2/04-00 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servigo
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RAD|OTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,
Local da prestagdo do servigo Pais da pmatal;#o do servigo

BREVES / PA BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

REFERENTE A QUINZE PLANTOES DE GINECOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE RS

3,5__50,00, HA COMPETEMCIA DE DEZEMERO DE 2025 POR PLANTAO DE 24 HORAS

e

1

T .

f

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Respc el pelo recolhi to do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVIGO
Rglenc.io do ISSQN Sifnaqéo do prestador do servigo perante p Simples Nacional Regime especial de tributacio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN [
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN {R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (RS$)
54.750,00 0,00 | 0,00 54.750,00 3,000000 1.64250
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 821,25 355,87 1.642,50 0,00 547,50 0.00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengoes (R$) Desc. hcmdmlonado {R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
54.750,00 3.367,12 0,00 0,00 51.382,e8

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Aarcelic reri

)

estor
! Diretor Técnico -
! Assinatura: 15310
EData: W/ | /




08/01/2026, 14:46 Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissdao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033990491990000
Data da .
Operacio 07/01/2026 16:28
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 4451
Conta 1157400

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 149.179,54 (Cento e Quarenta e Nove Mil e Cento e Setenta e Nove Reais e Cinquenta e Quatro Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 552-553 -M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 07/01/2026

Autenticagao 639034001006210000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:46

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11
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Prefeitur. Mrnicipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de|Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador

iorLZHCnM
A icidade d. FSe e ser

DADOS DA NFSe vaMp&h I:M::es':a oédl‘;;_dﬂR ou
Data e hora de emissa Competénci Nimero / Série ::. %‘?.“&‘..‘55;31 c:c‘?:: '::; vponat'p::
19/12/2025 11:00:09 12/2025 553/E i

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICD

CPF /| CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

22.218.177/0001-00 4173867 (91) 8126-8406

Nome / Nome Empresarial E-mail

M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA MVMEDICINADIAGNOSTICA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RUA ANTONIO BARRETO 603 EDIF A P MARTINS APTO 403 UMARIZAL . BELEM / PA BRASIL 56055-050
TOMADOR DO SERVIGO
CPF ! CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - {91) 3783-2818
Nome | Nome Empresarial - E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH financeiro hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AV RIO BRANCO S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 6B8800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
8640-2/04-00 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servigo
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERARIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,
Local da prestagdo do servigo Pais da prestacdo dd servigo
BREVES / PA BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO

REFERENTE A TRINTA E UM PLANTOES DE OBSTETRICIA NO VALOR UNITARIO DE R§ 3.450,00, WA COMPETENCIA DE DEZEMBRO DE 2025 POR PLANTAD DE 24 HORAS

b
e o e Ay 4 e 8 bt |

WKW ) RS 4

CADO - i
Fine 0 j;z‘:: %/'é??}/g ) ;
i : ——
D -] 3 /i 7 £
Bl V) ) S.6S72,.50 ;
= e sl
o= = LM LD 3, 7
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Ipciddncia do ISSQN Resp avel pelo recolhi to do ISSQN
Exigivel BELEM - PA L - PRESTADOR DO SERVIGO
Retencgdo do ISSQN Situacao do prestador do servigo perante 0 Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSGN
NAQ RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desg. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
113.150,00 0,00 0,00 113.150,00 3,000000 3.394,50
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retencées (R$)
0,00 1.697,25 73547 3.394,50 0,00 1.131,50 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencoes (R$) Desc. incopdicipnado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liguido da NFSe (R$)
113.150,00 6.958,72 0,00 0,00 106.191,28

INFORMACOES COMPLEMENTARES

. HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJC.

Certifico que o valor con

nota fiscal cor nde a0Malerg

i rat,
1w A Ciic

1CC

Data:




08/01/2026, 14:46 Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissdao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033990491990000
Data da .
Operacio 07/01/2026 16:28
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 4451
Conta 1157400

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 149.179,54 (Cento e Quarenta e Nove Mil e Cento e Setenta e Nove Reais e Cinquenta e Quatro Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 552-553 -M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 07/01/2026

Autenticagao 639034001006210000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:46

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11



Rudide :0hLg0 OS/G

Secretari

Nota Fisq

Prefeityra Municipal de Belém
Municipal de Financas

NFSe - Prestador

al de Servigos Eletronica

FfZ5bEmé1

DADOS DA NFSe

Data e hora de emissao

31/12/2025 09:39:31

Competéncia
12/2025

Nimero | Série
T91/E

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leftura deste codigo QR ou
pela consulta do Cadigo de Verificagio
de Autenticidade acima no portal da
NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO BERV

GO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.947.556/0001-46 2860894 (91) 99344-5311
Nome / Nome Empresarial E-mail
J F FONSECA SERVICOS MEDICOS LTDA brainmedssaude@gmail.com
Endereco Municipio CEP
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 4300 SALA P501 SUL{PARQUE VERDE BELEM / PA BRASIL 66635-110
TOMADOR DO SERVICO
CPF I CNPJ I NIF Inscrigio Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 . a
Nome / Home Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INOSH -
Enderego Municipio CEP
AV RIO BRANCO, SN CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO

8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURBOS PAl

Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestacéo do servigo

BREVES /PA

Pais
BRASBIL

a presfagdo do servigo

RA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

DESCRIGCAO DO SERVIGO PRESTADO
PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA N
31 PLANTOES R$: 129.580,00 E ALUGUEL DE DRILL R$: 2.750,00 T

DADOS BANCARIOS: BANCO: SANTANDER AGENCIA :

3214 - BELEM - BATISTA {

D HRPM,

DTAL BRYTO: R$:132.330,00.

NA COMPETENCIA DE DEZEMBRO / 2025.

[AMPOS C/C: 000130028589. TITULAR: J F FONSECA SERVICOS LTDA.

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Retencio do ISSQN
NAQ RETIDO

Situagdo do prestador do servigo

NAO OPTANTE

Muhicipio d
BE‘£EM - PA

rante q

a Incidéncia do ISSQN

Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributag3o do ISSQN

Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

lesc. incondicionado (R$)

Vaior total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R§) [ Base de cdlculo do ISSQN (R$)  Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
132.330,00 0,90 0,00 132.330,00 0,00
RETENGCOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengées (R$)
0,00 1.984,85 860114 3.869,90 0,00 1.323,30 0,00

VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) |Desc. ijcondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liguido da NFSe (R$)
132.330,00 8.138,29 0,00 0,00 124.191,71

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

e ey

9,70

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |




08/01/2026, 14:45

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000069971889153639033993661320000

07/01/2026 16:28

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3214

130028589

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 124.191,70 (Cento e Vinte e Quatro Mil e Cento e Noventa e Um Reais e Setenta Centavos)
PAGAMENTO NF 791-] F FONSECA SERVICOS LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
07/01/2026

639034000950150000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:46

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Recebemos de CASA DE CARNES WEST BOI LTDA os produtos ¢/ou servigos constgnles da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. |
Emissdo: 23/12/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLIVIMENTP SOCIAL E HUMANO - INDS Valor Total: R$ 6.932.92 ; NF-e
T i
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REQEBEDOR i N 000.’ 000.869
: 0)- /O,L | Série 001
CASADE CARNES WESTBOILTA | | [ DANFE |
Dokumento|Auxiliar da
Ngta Fiscal Eletrénica
:NIDA PRESIDENTE VARG Oy UAph | 1 | (PR ke
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 566, , 1dsaipa| L7 | 15251226 1759 1600 0176 5500 1000 0008 69106 0000 5973
CAMPINA, 66017-000, BELEM - PA ~{000.000.869
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz sutorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda dentro do estado 215250066955375 - 23/12/2025 17:18:57
INSCRICAQ ESTADUAL NSCRICACESTADUAL|DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPI{ CPF
155373528 26.175.916/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RIO BRANCO, S/N CENTRO 68.800-000 23/12/2025
MUNICIPIO Tuf TELEFONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES | PA | (91)3783-2818 17:22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I. BASE DE CALCULD DO ICMS JUBST. ALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
4.398,00 791,64 | 0,00 0,00 0,00 6.932,92
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGUROD DESCONTO ! OUTRAE DESPESAS VALOR DO [P1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 | 0,00 0.0p | 0,00 0,00 0,00 6.932,92
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 0,000KG | 0,000 KG |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Sao; DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO s uNID Yo | cALe s | Yo | m ﬁi_o;:i I
9 BISTECA SUINA KG i 0223000 KG 105552 0go]  000]  000] 000040
118 |AGULHAS/0SSOKG - 02423000 KG 59980 0,00 00| 0,00] oo | 000
""" 100" | CALABRESA DEFUMADA KG 02423000 KqQ o 87980 000) . -0,00 o0 | 0,00}
T35 |FLEDBFRANGOKG - 02423000 KG 4] a39800) __om|mm]om
- Ui
Nota Fiscal Lancada e > 7‘5 A .c/n (}1 /L
lculada no Salutem por: l ” ot Aovt ¢
q s :
3G /33, /3§ T g .09
Hospital Regional Publico de Marajo
Lancadg TOTVS
Em: | i (Y ST
DADOS ADICIONAIS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO :
Pedidos: 177814 - PERMITE APROV.CREDITO DE ICMS VALOR DE RS 791,6400 CORRESP A RS |
4.398,0000 X 0,0000% NOS TERMOS DO ART23 DALC 123, RESOLUCAQ CGSN SUBST.TRIB. |
CONF. ART. 313-W, DO DEC. 45490/00 RICMS Valor Aprox| Tributop Federal RS 932,48 Estadual J
1.247,93 - Fonte IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/12/2025 17:22:38 G3 Soft



08/01/2026, 14:23

> Banpard

Banco do ks

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

Marcileide Costa Ruella (Operador)
017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Caddigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagao Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticagdo

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639033993661320000
07/01/2026 16:16

03399032214380000000200177501012316530000693292
PAGAMENTO NF 869- CASA DE CARNE
3025122306315700381

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

26175916000176

CASA DE CARNES WEST BOI LTDA EPP

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

07/01/2026 16:16:38
6.932,92

0,00

0,00

R$ 6.932,92 (Seis Mil E Novecentos E Trinta E Dois Reais E Noventa E Dois Centavos)

07/01/2026
639033993995250000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:24
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08/12/25, 08:56

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE XL DOS s.nmc;s COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAJARES Of PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NE.
-2
]
Dala de recebimento Identificagdo ¢ assinatufa do recebedor N 003056
Série 1
Controle do Fisco
JL DOS SANTOS COMERCIO Do mtz'lentoliﬁxiiiar
DE PRODUTOS .
HOSPITALARES ot st
p—— Eletrdnica
JIL SOLUTTES Quadra Quinze, 75A, conj.
Xingu | rua vila oito, Coquem tkatia 1 L
66.650-486 - Belém - g 1525 1283 8802 9400 0110 5500 1000 0030 5614 3554 3328
Fone (91) 3029-3745 - 03056 = -
AN PR jlhospitalar@gmail.com SERIE- 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o e www rife. fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operacao Profhcolo de 30 de uso
Venda de mercadorias 219250063$46730 08/12/2025 08:55:40
Inabficho Eatacun) Inscr.est. do substfib. CNPY
15.185.676-1 83.880.294/0001-10
DestinataricfRemetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Data emissé@o
INST. NAC. DE DESENV. SOC. E HUMANO - 1NDSH (BREVES) 23.453.830/0004-12 ISENTO 08/12/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV. RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68.800-000 08/12/2025
Municipio UF FonelFax Hora saida
Breves PA (91) 98426-5134 08:55:39
Faturas
001 07/01/2026 2.114,70 | |
Calculo do imposto _
[Base de calculo 0o ICMS Valor do ICMS Base de calcuio fo ICMS Jubst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.114,70
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutrjs despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.114,70
Transportador/Volumes transportados
Nome D sos i |CodlguANIT Placa do veiculo UF  |cNPuicPF
Remetente (CIF)
Enderego !Municipm UF Iinscﬁgﬁu Estadual
Espécie Ma Numeragiio
0 - ¢ 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descrigdo do produtolservico NCMASH] csoSN|CFOP| UN[atde[Preco un| Preco total] BC ICMS|VirICMS| VIrIPI| %ICMS| %IPI
bz7o001 |V Pemosialico CT 300 medio fongo Cartucho /% | lgg180bog 0103 5.104unDj4000] 4904 196000 000 009 0,9 0,000 0,00
10011000082 10 PARA CERCLAGEM 08 MM X 100 CMIOL |1 90511h2q 0103 5.104uND| 5000 3094 15470 000 0,04 0,00 0.0009 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos|servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON
123.049-4 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagies Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: RS 686,22 (32,45%) Federais RS 284,43 (1345%)
Estaduais R$ 401,79 (19,00%) . Fonte IBPT.
Material para atender PEDIDO 631427917.1
IDADOS BANCARIOS PIX 83880294000110 B BRASIL: AG: 143642 - C/C:{57.285-3
IBANPARA: AG. 020 - C/C: 2975-0
08/12/2025 08:55:46
N?ta Fiscal Langcaca e
nopsalutermn por:
[ 2La TOTVS
Hospital Regional Pablico de Marajo Em: { é g:
A DO
125 Edson de Oliveira Silva
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
HRPM/INDSH
https://iwww.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=245#35943B2&fechaPopup=N 17




08/01/2026, 14:21 Banco do Estado do Para S/A

= Banpard >
’..) Banco do Es :'a -
P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06
Empresa EN:JEXJS !\IACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639033993661320000
Data da Operacgdo 07/01/2026 16:22
Codigo de Barras 00190000090308536300400001998178913190000211470
Descrigdo PAGAMENTO NF 3056-JL DOS SANTOS COMERCIO
Namero Unico do Boleto 3025120804913634351
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 83880294000110
Razdo Social J L DOS SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412
Nome do Pagador INST. NAC. DE DESENV. SOC. E HUMANO - INDSH (BREVE
Identificagao Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:22:15
Valor Nominal 2.114,70
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 2.114,70 (Dois Mil E Cento E Quatorze Reais E Setenta Centavos)
Data da operagao 07/01/2026
Autenticagao 639033997356460000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:22

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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| . J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE r.IMIJEZA EIREU |oodmento Auxiuiar
- ol |11 T
. LETRONICA
Avenida Jose Bonifacio, 2931, TERREO
. Hatslhececy 0- m CHAVE DE ACESSO
Guama - 66065-11p 1A 1525 1127 2828 0100 0143 5500 1000 0058 4912 8715 106
- Belem - PA
SERJE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9183367014 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
Venda a Nao Contribuinte . 215250061074369 26/11/2025 13:15:41
INSCRICAD ESTADUAL s ESTABUAL DE SUBST. NP/ CPF
155560140 | 27.282.801/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP / CPF DATA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 26/11/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO (== IDATA ENTRADA / SAfDY
RIO BRANCO, S/N CH (8] 68800-000 26/11/2025
MUNICIPIO FONE /| FAX UF INSCAICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfty
Breves 9137832818 PA 13:14:54
FATURA / DUPLICATA
001 002 003
26/12/2025 07/01/2026 19/01/2026
3.035,15 3.035,15 3.035,14
CALCULD DO IMPOSTD ) /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CH VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS
0,00 p,00 0,00 0,00 9.10!
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P1 . mmfim
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 : 0,00 \ 9.10!
TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSPORTADOS ) 5 e A
NOME / RAZAO SOCTAL et FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ] 1 NP1/ CPF
: 9-SEM FRETE i
ENDERECO ’ I . [puracteio ! uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE EspéCiE ; MARCA * o i PESQ BAUTO PESO LIQUIDO
0 : 0,000 ' 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / W i
chotco mmm.’m m csosM| QPP | UMD wun‘ VALOR UMITARED | VALOR TOTAL ;ﬁ' m\gl'_m i mﬂ-?g
1620 MERCOTECH TEX CLEAN AMACIANTE BB 50 LTS 38099190 |0102 BB 2 750,0000 1.500,00 0,00 0,00 0,00, o
PA.03.107.0003 TEX CLEAN ADITIV BB 50L R BRANCA 28151200 |0102 UND1 2 960,7200 1.921,44 0,00 0,00 - 000 o
PA.01.107.0178 MERCOTECH LAVATEX PERACID BB 50L R BR 29163990 |0102 2 | UND? 2|  1600,0000 3,200,00 0,00 0,00 0,00 ©
PA.01,107.0128 MERCOTECH 5000 PLUS BB SOL R BR 34012090 |0102 UND7 2| 1242,0000 2.484,00 n.ti:f_ 0,00 0,00 0
.
scal Langaca ¢
No;: =8 Sa Iut.m por:
o 23—
Hospital Reglonal Publico do Marzjo
Olwenu 5!|\-'G
(2150EN 2 ADMINISTRATIVO
SUPE HRPW-.NDSH
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS' BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
' (
INFORMAQDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
[memM 1 ( MERCOTECH TEX CLEAN AMACIANTE BB 50LTS) COM ICMS PAGO
ITEM 2 ( TEX CLEAN ADITIV BB 50 LTS) COM ICMS PAGO ANTECIPADO Qb “ . Qg
ITEM 4 { MERCOTECH 5000 PLUS BB 50LTS) COM ICMS PAGO :
Trib aprox R$: 1.287,27 Federal, R$: 951,95 Estadual e R$: 0,00 Municipal
NENI‘I'II‘.:J POR ME ‘
NAD GERA DIREITO FISCAL ’
\ [0 4S5 £
+ERHAMDOD
R : Seomdio 6o l—\;\a}?




08/01/2026, 14:22 Banco do Estado do Para S/A

> Banpard

\)

Banco do ks

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033990491990000
Data da Operacgdo 07/01/2026 16:21
Codigo de Barras 23793109039533000000102002858708313190000303515
Descrigdo PAGAMENTO NF 5849- ] F DISTRIBUIDORA - 22 PARCELA
Namero Unico do Boleto 3025112602603800843
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 27282801000143

Razdo Social J S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 27282801000143

Razé&o Social J S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

Identificagao Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:21:26

Valor Nominal 3.035,15

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 3.035,15 (Trés Mil E Trinta E Cinco Reais E Quinze Centavos)
Data da operagao 07/01/2026

Autenticagao 639033996871450000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:22

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7



| RECEBEMOS DE BRASIL SHOPPING LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOJA FISCAL

| DATA DE RECEBIMENTO

IDEN! TiFIC ACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INDICADO

O LADD

N

I ~, \

N° 000.016.991
I SERIE 001

NF-e

e

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BRASIL SHOPPING LTDA

Z =

AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203

| : , : ) - EN RADA == CHAVE DE ACESSO
g brasilpapeis2000(@gmail.com - MARCO - |- satha i1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0169 9110 1169 9118
b CEP:66093-020 - BELEM - PA = L = :
| seAmsmormmaima TEL: (91)3216-0106 N°l000.0)6.991 fl.1 /1 Consulta de auienn_m(_iade no portal nacional da NF-¢
| : RIE 001 www.nfe.fazenda.gov br/portal

DCUMENTO AL
DTA FI

ANFE

IXILIAR DA
AL ELETRONICA

I MR

ou no site da Sefaz Autorizadora

|
| NATUREZA DE OPERACAD

| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
215250063870580 09/12/2025 09:30:14

| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICACQ EJTADUAL 1§0 SUBST. TRIE. CNPJ 7 CPF
156915014 \ 34.577.439/0001-01 :
DESTINATARIO / REMETENTE o
| NoME/ RAZAD SOCIAL CNEJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 09/12/2025 !
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA |
|
| AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 09/12/2025 i
[ MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BREVES (91)98426-5134 PA 09:29:52
DUPLICATAS
[ WDUPLICATA | VENC . vAwoR [ NDUPLICATA | vemc |- vaior [ wouRicATA. L veNe AR NebUpacATa T Tvene T VR |
| 001 08/01/2026 1.410,00 !
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BflSE CALC. [cMs SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
| 1.410,00 267.90 0.00 0,00 1.410,00 |
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRWS DESP. ACESS. VALOR DO IPL R
; 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio sociaL FRYTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF T
|
9]- SEM FRETE '
| ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
| |
| - SRR
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (K51 i
(s J) VOLUME 23,600 |
DADOS DO PRODUTO / sr.lwlcos
T ke B R SRR Uy
F ,.?,},?,’G&g’,{’v,. e i . i (i L AnThR Cﬁ:?:hséus 4 LCRES
FRASCO P/ ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 00p | 5102 {lUN 1.000,00 | 41000 1.410,00 0,00 1.410,00 2878

CXIC 130 UNDS - IMAX,
N/L:082025 QTDIL: 1000 VAL/L:01/08/2030;

{72670 /

rm'm

K (X

Nota Fiscal Lancada e
iculada Salutem por:

Em- 7
Hospital Regional Publico de Marajé

DADOS ADICIONAIS

\..::;Q‘D

.

rq Siva
MN\STRP“NO
SUP ER\”‘ n\ﬁ{h\kbsﬁ

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 632111885.1. PESO REAL: 23.600KG.. Pedido(s): 7060

| COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 16.92, C3
| R$42.3, PIS 0.65% R$ 9,16, ICMS R$ 267.9 - LUIZA MAGALHA
vendas02@grupobrshopping.com.br

ES (91

3 NES

LL 1.08% RS 1
99251-]

'A NFE

FORAM
5,23, COFINS 3%
802, Email:

RESERVADO AO FISCO

J%cﬁa@

0% [72(3S
41 h20

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 09/12/2025 09:31:17 - ACBr

Projeto ACBr - www.projelenchr.com or



08/01/2026, 14:22

> Banpard

Banco do ks

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639033990491990000

Data da Operagao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagdo

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:23

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

07/01/2026 16:19

00190000090329542000800018226175913200000141000
PAGAMENTO NF 16991- BRASIL SHOPPING LTDA

3025121207056696583

1 - BCO DO BRASIL S.A.
34577439000101

BRASIL SHOPPING EIRELI
0

23453830000412
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

07/01/2026 16:19:40
1.410,00

0,00

0,00

R$ 1.410,00 (Um Mil E Quatrocentos E Dez Reais)

07/01/2026
639033995813910000

7



e

———
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG - INDSH RECEBEU DE OMMELMASTER HEN

——
OMED

— —_—
0 GOMERCIO E SERVICOS EM 5A. 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANT:

e
N°: 000027091

I —
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO ECEEEDOR

OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAO
COMERCIO E SERVICOS EM SA

AV SANTOS DUMONT 304 SALA 407
CENTRO /60.150-160
FORTALEZA-CE

OM NIEL_ Fone/Fax: (85) 3268-4044/

kS i\ g

DANFE

Dgcumenta Auxiliar da
Npta Fiscal Eletrdnica

CONTRQLEW iSC0

A

Saigd
En

a: 1
da: 2

1

2325 1205 5780 2000 0168 5500 1000 0270 9119 9956 4031

| N°: 00.027.091
Sérip: 1 I

Paglha 1/

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora

[WATUREZA DA OFERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

IROS, JJESTlN&DA A NA

'PROTOCOLD DE AUTORIZAGA
223250128344664 09/12/2025 11:52

INSCRICAD ESTADUIAL
066902568

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

Evr |

05.578{020/000(1-68

DESTINATARIO/REMETENTE

—
NOMERAZAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTQ SOCIAL E HUMRNO - IN

DSH l

CNPUTPF

i DATA DA EMISSAO
23.453.830/0004-12

09/12/2025

ENDEREGO
AV RIO BRANCO 1266

BAIRRODISTRITO

CENTRC

—

==

68.800-000

DATA DE SAIDAENTRADA
09/12/2025

MUNICIPIO
BREVES

FONEFAX
(91) 3783-2818/

uF

PA

INSCRIGAD ESTADUAL

ISENTO

HORA DE SAIDA

DADOS DA ENTREGA

ENDEREGO

AV RIO BRANCO 1266

RRODISTR!

CENTRO

MUNICIFIO
BREVES

cer
68.800-000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

1.410,00 169,20

JBASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 4.560,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

0,00

OUTRAS

0.0

DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 4.560,00

TRANSPORTADOR/V/OLUMES TRANSPORTADOS

TW0 DE FRE]

9-Sem

RAZAC SOCIAL

ele

CODIGO ANTT

3 CNPUCPF

ENDEREGO

MUNICIPIO

CRIGAO ESTADUAL

MARCA

DIVERS

e —
QUANTIDADE ESPECIE

1

—
NUMERAGAO

=
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000

FATURA

' 08/01/2026 27091/ 2.280,00 07/02/202

27qo1/2 |

2.280,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

i eskbils DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGO NCMWSH CST

oug VLR UNIT.

VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS

FITA MICROP. 50X10 C/ 30051080| 000 | 6.108
CARR WILTEX
CAT. PICC UL SI1,8FR X

50CM CSWZ70

e,
IKKNWTPBO34

90183929 €.108

P19850CSW70

300

15

4,7000

210,000Q

0,00 141000 | 1.41000] 169,20

0,00 3.150,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

r‘m_mzag?comznsm_mzs
BIONEXO 630115567

‘Valor Total ICMS Interestadual UF Destino: 70,50
'VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 321,85, FONTE: 1BPT

RESERVADO AQ FISCO

[OTES

002981-FITA MICROP. 50X10 C/ CARR WILTEX

20250305 14/04/2030

003140-CAT. PICC U/L Sl 1,9FR X 50CM CSWZ70

46329 30/10/2028

Nota Fiscal Lancada e
n Salutem por:

ﬁ(&tﬁ\.ﬁ KuLWﬁ.

Eml —9:% / QLS =

Hospital Regional Pubhco do Marajo

Lancadp TOTVS
R&Mx@.ﬁ\ Kang,

| Em: 28 /04 /s




08/01/2026, 14:20

> Banpard

Banco do ks

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operagao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagdo

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:20

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

07/01/2026 16:24

00197888686064513515700005165170113200000228000
PAGAMENTO NF 27091-OMNIELMASTER
3025121601125239965

1 - BCO DO BRASIL S.A.

05578020000168

OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON
0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

07/01/2026 16:24:47

2.280,00

0,00

0,00

R$ 2.280,00 (Dois Mil E Duzentos E Oitenta Reais)
07/01/2026

639033998878700000

7



Aprraian : 00503

P efeitlta Mﬁnicipal de Beléem
Secfetaria Municipal de Finangas

Nofa Fisdal de ﬁervi(;os Eletronica

NFSe - Prestador
! T 8GPVRwZks
i T A autenticidade do Sn pode ot |
1‘ DADOS DA NFSe ‘ verificada pela i‘;n:::]‘_n:f?e.d;i OF ou _
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série o et o
2211272025 10:45:22 1212025 35175/ E e
Z |
EMITENTE PRESTADOR DO BERV|CO |
CPF /CNPJ/ NIF | Inscricao Municipal Telefone
27.477.738/0001-09 2830473 (91) 8088-1954
Nome / Nome Empresarial | E-mail
F DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA drwanmeyl@gmail.com
Enderego : Municipio CEP
TRAVESSA PADRE EUTIQUIO 3482 BAIXOS SALR 1 CONOCE BELEM / PA BRASIL 66045-225
TOMADOR DC SERVICO |
CPF | CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2140
Home / Nome Empresarial | E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG - INGSH HOS_PITAL contratos hrm@indsh.org.br
Enderago i Munizipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, 1266 0 CENTRO | BREVES / PA BRASIL B8800-C00
e R [V | e
| SERVICO PRESTADO
| CNAE/ CBO .
E LE40-2/07-01 - Servicos de diagndstico por imagein sem uso de radigedo onifznte, k.-J(T:tn.:.) ressonancia magneética
i Servigo '
1 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CABAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONCENERESD,
i Loeal da prestacio do servigo Pais|da presjagdo do servigo
§ BELEM P4 BRABIL |

| DESCRICAC DO SERVICO PRESTADO '

VALORES REVERENTES A PRESTACAO DE SERVIQOS £¢ RADIOLOGLA MENICA, RERLIZAICS NO MES DE LEZEMBRO/20%Z5, SENDO 31 PLANTOES VALOR DE R$131.750.00 b
PLAIAFORMA DE TEIELAUDO VALOR DE R$10.650,00. TOTALIZANDO O |VALOR DE RS]{ZA;?IDD,UQ

|

i

§ 2 Lamern. —y

! | ':, 33 :

| LAINCAPRA RN

i bm Sy AL

| Setpr Finan g PLC: ﬂ// GRL &L )

' Z

! 2412 w42 13¢, 22

i 1M

i .(

| E 188

i | it [ it ‘@‘ :

| , Vator Lyl e $/33. 672 %

‘ | e ¥

| TRIBUTACAO MUNICIPAL ;

! Exigibiidade do ISSQN Mignicigio fia Incidéncia do 1ISSQN Responsavel pelo recolhi to do ISSCN

| Exigivel BELEM - P -

E Retengdo do ISSON Situagzc do presiador do seivigo perante ¢ Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN

E NAQ RETIDO NAO CPTANTE | Sociedade Civil

| CALCULO DO ISSQN |

I Valor totzi da NFSe (R$} Total das deaugoes (H$) Pesc. mdoncicinnauu (R$}  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do I380ON (R$)

! 142.460,00 opr ' 0.00 142.400,00 0,69

i A [ I— o
RETENGOES |

t 1S5QN {RY) IRRE {RS$) #is e SUFINS {RE) INSS (R$) GSLL (RS$) Outras retencies (RS)

! 3,00 2.138,00 924 60 4 272.00 0.00 1424,00 3,00

; 2

i YALOR TOTAL

i.

$

Base de calculo do iSSQN {R$) itetencgoes (R) | Desc. fcondiclonado (RS} CGesc. condicionadc (R§) Valor Liguido da NFSe “(:,
142.400,00 3 757,50 0,00 0,00 ]

INFORMAQC)ES COMPLEMENTARES ' -
| . HOSPITAL REGIONAL Pué

Certifico que o valerconstante da presen




08/01/2026, 14:44

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033990491990000

07/01/2026 16:25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4343

130028028

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 133.642,40 (Cento e Trinta e Trés Mil e Seiscentos e Quarenta e Dois Reais e Quarenta Centavos)

PAGAMENTO NF 36175-F DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
07/01/2026

639033999318660000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:45

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

7



S pmoes) | NFe N 00000‘2509

001

- 4590,00

7 4590,00]

3 wm o
125.015.936/0001-17




08/01/2026, 14:19

> Banpard

Banco do ks

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operagdo

Cddigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagao Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacdo

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:19

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

07/01/2026 16:26

34191570070009664746649968620002313200000229500
PAGAMENTO NF 42609- E R TRINADE -2 PARCELA
3025112700629017889

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

04252742000165

E. R. TRINDADE LTDA

0

23453830000412
INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO M

07/01/2026 16:26:30

2.295,00

0,00

0,00

R$ 2.295,00 (Dois Mil E Duzentos E Noventa E Cinco Reais)
07/01/2026

639033999908480000

7



NF-e
N°. 53675
SERIE 1

LN o om o
i

ldentificagio dg Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT O

e i

I 1 , CHAVE DE ACEssg
1525 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0536 7511 2565 2521
Telefone: 91 4042.0747 N°. 4§36
h . 3 Fax: -
Dlstr!bmdora i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail; www.nfe.fazenda,gov.brlportal

(Data e Hora)

3

CNPy
21.581.445/0001-g2

FL 10f1

Protocalo de Autgr
21 525006388764

09/12/2025 1 0:20:31

DE’STINATARIO{REMETENTE

DATA DA EMISSAQ
08/12/2025
DATA DA ENTRADA/SAIDA
09/12/2025

HORA DE saipa
10:20

FONE / FAX
9137832818

CALCULO po IMPOSTO

BASE DE CALCULG DE 1oms VALOR DO IcMs
0,00 0,00
T

VALOR TOTAL DoS PRODUTOS

4.819,70
VALOR TOTAL DA NOTA

4.819,70

0,00
VALOR DO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IP|

0,00

QUANTIDADE
2

INSCRICAO ESTADUAL

PESC Liauipo

DADOS DO PRODIY TO/ISERVIGOS

242,84
—
| Codigo DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGD W CsT cap-ru_m—m_ EMBALAGEM [ v, un, WWWWW%@F
1915 ?EEEP;DAZOL 40MG/ML 10ML (ALBEL) CX C/B0FR QTD. [30049063 ] 000 [5403 1 FR 60g 1 sorr | 1118 | 70,80 70,80 0,00 0.00] 0,60]0,00 000
NLT. 2516208 DATA FAB.: 31/10/2025 DATA VAL | 301102027
690 gﬁ:?thDiaﬁS?\'i 10MGML 1ML (ESKAVIT) Cx/50aM 30043099 J000 |s54h3 AM 50 e 1 amﬂ 2,85 | 142,50 142,50 0,00 0,00] 0,00 f0,00 §0,00
NLT. AU-C12/25 DATA FAB. 26/09/2026 DATA vAL - 30/08:2027
749 SEK}AM]EI;;"S%T 40MGML 2ML GEN CX/100AM QTD. 30032081 fooo 5493 | lam 100 o 1,13 | 113,00 113.00 0,00 0,001 0,000,00 0,00
;ED ?;\.'3'1.—.-.\;12:_ DATA FAB.: 30/10/2025 DATA VAL 30110/2027
I 1802 I\-"F'ERDF‘EJ’MEI\.I'I':“?Gc PO IV GEN CX Cr25FA QTD. 8.00 FA 30042099 {000 | 540k FA 200 18,48 | 462,00 3.696,00 0,00 0.00f 0,00§0,00 |o,00
NLT. 010632 DATA FAB.: 02/04/2025 DATA vaL - 300032027
1027 Er#Rbeéjélng% SMGML sML 1v (TRIDIL) CX Cr10am 30045099 fogo | 540k M 20¢ 39,87 | 398,70 797,40 0,00 0,00 0,00{0,00 0,00
S IP 55@2232?1 DATA FAB.: 08/01/2025 DATA vy - 300112027
ONUT. - 15 A 3p'c

Nota Fiscal Langcaca «

4 g}cﬁlldg r‘IE Salutem por | L_] éws_*_———__.]\u‘-[
; ) [ A ]
Ay ey e Marajé Em: 95 /92 /A5 /
§ on de

3 Oliveira Silva

ALCULO DO ISsan

el W &

RVISOR ADMINISTRATIVO
NSCRIGAG MUNIGIPAL T ' BASH OF CALGULD OF 1Ssan

ADOS ADICIONAIS —

INFORMACGES COMPLEMENTARES p

EDIDO 6314250721

RANSACAO WINTHOR: 19581 o2 cx / /
FIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO )1y

PD. COB.-104-30 pIAS

i PEDIDO: 21002600 NUM CARREG :0 VENDEDOR 21L ORENA GOUVEA c

0%/1 2 -85




08/01/2026, 14:16

=) Banpard

Bance o Fard

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa £ yumANoO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao I1BJ0000001632715260639034041497370000

Data da Operagao

Cic¢v2digo de Barras
Descriié2ié20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢ 2rio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiczrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

07/01/2026 17:37

03399461543790000000338010501013113200000481970
PAGAMENTO NF 53675- ALTAMED - 2 PARCELA

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3026010704614943284

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

07/01/2026 17:37:18
4.819,70

0,00

0,00

0,00

R$ 4.819,70 (Quatro Mil E Oitocentos E Dezenove Reais E Setenta Centavos)

07/01/2026
639034042735281694

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:16
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQO N°. 53677
DATA.DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¥
SERIE 1
Identificacdo do Emitente E N -e
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS| - e Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscall Eletrbnica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAID 1525 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0536 7711 6313 3964
Tel : 0747 = >
Sem P NP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora g.mai: SERIE 1 FL 1 0f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAQ Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250063891851 09/12/2025 10:31:56
iNSCRlQﬂO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0004-12 09/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ISAIDA
AV. RIO BRANCO SIN CENTRO 68800000 09/12/2025
gwmb\ FONE | FAX. uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 9137832818 PA 10:31
h==-—— ‘/)
FATURA
N Venc. Valor N Venc. Valor ‘
104-1 08/01/26 940,57 104-2 23101126 949,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
1.372,64 260,80 0,00 0,00 1.899,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.899,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE| POR CONTA CADIGN ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Krete PA
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL s
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 5 21,99 21,99
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAD DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH CST |CFOP|UND | QTD EMBALAGEM | V.UN. |V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS | V.IPI %a'nas ;I\PLlIO.
2056 ESPARADRAPO TMPERMEAVEL BCO T0CMX4 SMRL  [30051080 {060 |5403 ||RL | 50 SOJRC. 10,53 | 10,53 526,50 0,00 0,00| 0,00 0,00 |0,00
QTD. 50.00 RL
N LT. 001382 DATA FAB.: 20/00/2025 DATA VAL.: 30/08/2027
ONU 1 - - 157 A 20"
1076 PAPEL GRAU CIRURGECO 300MMX100M RL QTD. 4.00 48195000 1000 {5f102 ||RL 4 aRL 149,66| 149,66 598,64 sga64| 113,74] 0,00 }19,00 } 0,00
RL
M LT. 0719300 DATA FAB.: 31/07/2024 DATA VAL.: 30:07/2028 L
(ONU 1 - -157 A 30°C
9934 TOUCA SANF. DESCARTAVEL PC/100 QTD. 100.00 UN (65069900 |000 |5ft02 |{UN | 10000 | 100pC/00 | 008 | 7,74 774,00 774,00 147,08 0,00 |19,00 | 0.00
N LT. 202505 DATA FAB.: 10/05/2025 DATA VAL.: 30/05/2030
OMU 1- - 15" A 30°C
D DUTO%®
| Lancada € '
:Q?:L? Flsc‘% calutem POr: ] A
a d ;—, b 4
S
Er
Hospital Regional publico do Marajo
1‘ ™ 5 = v
AF+112 )2 eorwewa Silva
9 e
SUPERVISOR ADMINISTRA
WI/INDSH
CALCULO DO ISSQN HRPM/!
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO P/
PEDIDO 6314279171
TRANSACAO WINTHOR: 19585 OF X % i
CLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO N
COD. COB.104-30/45 OD\/J‘Z - 6 239
NR. PEDIDO: 21002598 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:21LORENA GOUVEA 4
A ALTAMED utiliza o Winthor, sistema lider ng gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.



08/01/2026, 14:18 Banco do Estado do Para S/A

=) Banpard

\)

Bance o Fard

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639033993661320000
Data da Operacgdo 07/01/2026 16:35
Ci¢'2digo de Barras 03399461543790000000338000801019913350000094957
Descriié2ié20 PAGAMENTO NF 53677- ALTAMED
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
NiZ%2mero i¢2nico do Boleto 3026010702610835487

CPF/CNPJ do Beneficii¢2rio Original 21581445000182

Razié20 Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0

Razié/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificaic'2ié20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:35:20

Valor Nominal 949,57

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 949,57 (Novecentos E Quarenta E Nove Reais E Cinquenta E Sete Centavos)
Data da operacao 07/01/2026

Autenticagao 639034005209150000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:18

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx



= Identificaciio do emitente HANFE Il
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EP" DOCUMENTO AUXILIAR DA
o AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ 0 HOTARMCAL TR AN "l I I | | II’l |' || u"l" ”I ||||||I || ||I|I||"|| “"” "“ mllm |||
IR PQ IN VC JOSE ALENCAR B e —
; 1 0 4ENTRADA CHAVE DE ACESS0
i h 3 HOSPDROGAS APARECIDA DE GOIANIA - GO 1
Lhs I T LE O =0 1 {safpA 5225 1108 7749 0600 0175 5500 3000 1626 1819 0375 3148
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR i
N°1 0162618  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nf2.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO m PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAQ 152259670408585 24/11/2025 13:51:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIJUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0004-12 24/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO 0 CENTRO 68800-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 91378328183 PA
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 08/01/2026 2.193.33 0p2 23/01/2026 2.193.33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE IDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.386,66 526,40 0,00 0,00 4.386,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR D(J DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.386,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE PPR CONT]A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA ) - Em#ente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICYPIO - UF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L SN QD | APAHECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA [ NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
140,00 CAIXA HOSPDRUGAS ! 293,000 | 295,000 ;
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO [DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM /SH |CST| CFOP | UN [ QUANT. | VALOR [ VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR ! ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL 1CMS ICMS 1P1 1°MS IPL
022.0562 |GLICOSE 10% S00ML FRASCO SF Marca: FRE 74UD1473 | [30049009 | s00 | 6108 | UN 150,00( 5,30 795,00 795,00 95,40 000 1200 o000
SENIUS. MS: 1004101070029, Valid: 01-03-2027 i
0230015 |GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: 1 2530371 30049099 | 500 | G108 | UN 5.000,00) . 036 1.800,00 1.800,00 216,00 000 12000 000
177200040146, Valid: 01-02-2027
023.0050 |[RINGER SIMPLES 500ML BOLSA SF Marca: H 000020778  ||30049099 | 000 | G108 | UN 300,00( 4 59722 1.791,66 1.791,66 215,00 0,00| 12000 000
ALEX-ISTAR. MS: 1031100090554, Valid: 09-10- 5 S
2027
(\ 3
pLancado, TOTVS
QA A
Nota Fiscal lancad e ) ‘_;&___
lculada n? Salutemn Em:-___f:ﬁ‘ @S
m: " ) /
Hospital Regional Publico do Malfijo
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV§COS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ID BIONEXO: 628792855.1 — Endereqo de Entrega: Av Rio Branco, 1266 - fentro - 63800-000  EREVES - Par - PA A
Hospdrogas declara, que os produtos no fiscal, raftreabilidads, licitude e autenticidade
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, R do DIFAL sfa por aj Mensy  Contrib.Substituto com
Insc Estadual de N.'58772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Dstino: 307,07 |
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, Em CAFO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS 5
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE (U NO VERSO DA|NOTA FISCAL. LIGUE —
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO JSTA ORJENTACAQ, NAO ACEITAREMOS S'NG
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! 0 livei |
Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento d de i \I,\STR?\TNO
Nr.Pedido: 270344, Nr.Embarque: 272729 % ER\HSOI PDN A I
ID BIONEXO: 628792855.1 —- Enderego de Entrega: ol SuP RPII/INDSE
Av Rio Branco, 1266 - Centro - 68800-000 - BREVES - Pard - PA
o




08/01/2026, 14:39 Banco do Estado do Para S/A

> Banpard

\)

Banco do ks

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033990491990000
Data da Operagdo 07/01/2026 16:21
Codigo de Barras 10491250559200010004700043023001613200000219333
Descrigdo PAGAMENTO NF 162618- HOSPDROGAS
Namero Unico do Boleto 3025112602593845968
Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 08774906000175

Razdo Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificagao Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2026 16:21:05

Valor Nominal 2.193,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.193,33 (Dois Mil E Cento E Noventa E Trés Reais E Trinta E Trés Centavos)
Data da operacgao 07/01/2026

Autenticagao 639033996656160000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:39

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx



Identificagdo do Emitente :
IMPORTADORA OPLIMA LTDA AN F'e . =
= Dog¢umeénto Auxiliar aa Nota
AOplima  RUAMUNICIPALIDADE - 1157 - UMARIZAL - Fiscal Eletrénica
4 BELEM - PA - 66050350 0 - ENTRADA
voce % Shin 1 CHAVE DE ACESSO
b Telefone: ( 91) 3181-8000 Ne. h20731a 1525 1204 9454 8100 0169 5500 1001 2073 1411 5915 1503
_mai: - SER|E 1 FL 1 i .
E-mail:  vendas@oplima.com.br de Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
150017529 04.945/481/0001-69 215250063757488 08/12/2025 16:39:03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
5548 INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOCIAL E HUMANO -INDSH . 23.453.830/0004-12 08/12/2025
LOGRADOURO NUMERO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. ASSIS e SIN CENTRO 08/12/2025
CEP MUNICIPIO Telefonp/Fa UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
68800000 BREVES 91-3783-2140 PA 18:40
FATURA i
BK - COBRANCA BANCARIA
Duplic.: 5096665-1 (Venc.: 07/01/20268) RS 504.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE [rE CALCULOD DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
504,00 95,76 0,00 0,00 504
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTA OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 504,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL RETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
9 - Sem Frete PA
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'j) 5 27,97 2732
" N
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS [
Cadiga DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVICO NCMISH CST | CFOP | UND aTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS VIR :«CL’LIIOS ﬁlt;
174321 |WASSA ACRILICA PLASTICA BC zsx? 8L 5565294 7 - _ :
174321 -orig |CORAL vV~ X i 32141020 |l oob |5102 | BD 1+ 7| 25800 258,00 25800 | 4902 | o000 | 1900 | 0
VEND.: 928 - Al FONEECﬁ VE 7891019918706
196025 |ADESIVO DE SILICONE ACETICO VM 280G TEKBOND
196025 -orlg | 22044002000 35061090 [l oop |5102 | UN /a’/ 24,00 72,00 72,00 1388 | o000 | 19.00 | 0
VEND.: 928 - ANDREA FONSECA - VE _71’93904359396
226150 |CARRINHO DE MAO MASTRO PT C/PNEU 02351 /
22160.0rg |MAESTRO 87168000 [l 00D |5102 | UN 1 174,00 174,00 174,00 3306 | 000 | 1900 | o
VEND. 928 - ANDREA FONSECA - VE 2200000226159 L'E .
. FIM DOS PRODUTOS
Nota Fiscal Lancada e N
lcujad Salutem por: T T N T ST,
o, ' s E
b | O
Em: - ( 7 ;
Hospital Regional Publico de Marajé 4
B %3
)‘i\ e
cdsonde Ol e _
s} . EY )
¢ ?E‘\“‘SO I\‘\“3 -
fo '
53
CALCULO DO ISSQN : A |
INSCRIGAD MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCILO DE ISSQN VALOR DO ISSQN l 5
a2
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS NOS ITENS (FONTE: IBPT): RS 56,24 O Y CHRR O
FANTASIA: INSTITUTO NAGIONAL DE DES. SOCIAL E HUMA NR. PEDIDO: 928024189 NUM. TRANS.: 5096666 NUM. CARREG.: 5760244 | MO Y
DEP ; ANTONIO s =
QOC ; 273 RET ; CLIENTE A i am s W
COBRANCA(S): BK - COBRANCA BANCARIA- QTDE PARCELAS: 1 |+ | RESTASIa oA O 2 = ’
WAL 1 e ] s B e
: i W 1) L. ;'... ..-. e
bk 0% V0L pe Apes:

"NAO TROCAMOS TINTAS MANIPULADAS / NAQ FAZEMqS 'I'FOCAS DE MERCADORIAS AOS DOMINGOS"

|1




08/01/2026, 14:19

> Banpard

Banco do ks

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000069971889153639033993661320000

Data da Operagao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagdo

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:20

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx

07/01/2026 16:25

00190000090352474300600034292177713190000050400
PAGAMENTO NF 1207314- OPLIMA
3025120903957630926

1 - BCO DO BRASIL S.A.

04945481000169

IMPORTADORA OPLIMA LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOCIAL E H

07/01/2026 16:25:30

504,00

0,00

0,00

R$ 504,00 (Quinhentos E Quatro Reais)
07/01/2026

639033999309310000
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Zodidp : 923952

)

PREFEITURA MU

ke
"t“(«’ -

NICIPAL DE BREVES

Numero NFS-e

202500000000013

Data e Hora de Emisséo

CPF/CNPJ: 23.095.762/0003-86
Telefone: (16) 8801-6204

BREVES - PA/ BRASIL
Enderego: RUA FRANCISCO JOSE|DA RQ

Municipio:

CHA, N

E

-mail: renata@perondicontabilidade.com.br
1736 - BAIRRO RIACHO DOCE - CEP: 68800-000

o -2 SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DE FINANGAS 24/12/2025 11:56:57
Cadigo de Verificagio )
NOTA FISCAL DB SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e VCNXQYOWS |
Data da prestagio do servigo
{ 24/12/2025
PRESTADOR DE SERVICOS J
Razéo Social: UTI MARAJO SERVCOS MEDICO|- HOSPITALARES LTDA

Inscrigdo Municipal:2025451

TOMRMDOR DE SER

Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE D
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127

BREVES - PA/BRASIL Etmail:
Endereco: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRR® CENTRO - CE

ESENV|

Municipio:

OLVIME|

VICOS
NTO SOCIAL E

contabilidade
=P: 68800-000

.hrm@indsh.org.br

HUMANO- INDSH

" DISCHIMINA(

Prestagdo de Servigos Médicos realizados na UTI Adultd
Valor da nota fiscal R$107.107,79

CAO DO
- Comp 12/202

al
:

e T T Y e B

£ g,,@.ﬁé’?&? Sl
fﬁ{/éoé &2 '

IR

S SERVICOS
5

g}%
O
0
S
.UG
No |
E

06577

HOSPITAL REGIONAL PL MARAJO |

L -
Assinatura:

/

Data:

N°® Nota Fiscal substituida:

L

- J
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 107.107,79 |
[ CNAE: 8610-1/02 ]
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidadeslhospitalares para atendimento a urgencias
(PIS (0,65%) COFINS (3%) INSS (0‘3‘) IR (1,5%) CSLL (1%) Outras Ded. VL. Crédito )
R$ 696,20 R$ 3.213,23 R$ 0,00 R$ 1.606,62 R$ 1.071,08 R$ 0,00 R$ 0,00
 Dedugdes Desconto Incondicionado | Desc. Copd. VI. Liquido Base Calculo Aliquota (%) Valor do ISS )
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 95.165,27| R$ 107.107,79) 5,00 R$ 5.355,39
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n® 01/2001 e Dectpto n°® 64/2019-PMB. Local da Prestacéo do Servigo: BREVES - PA /| BRASIL )
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026 Local da Incidéncia do ISS: BREVES - PA
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade: Exigivel
Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Nao
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, mgnicomiog, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Intermédiario: Insc. Municipal:
¢ Municipio: D
NBS:




08/01/2026, 14:58

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033990491990000

07/01/2026 16:28

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3742

130110484

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 95.165,27 (Noventa e Cinco Mil e Cento e Sessenta e Cinco Reais e Vinte e Sete Centavos)

PAGAMENTO NF 202513-UTI MARAJO SERVICOS MEDICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
07/01/2026

639034001189870000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:58

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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SECRETARIA MUNICIJ

NOTA FIS

Cornsulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA

Numero da Nota

202500000000033

[ Data e Hora
S

21/12/2025 17:55:49

PAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS - SEMAFI| Codigo de Verificagao

CAL DF SERVIGOS DIGITAL - NFSD

15d03eb66

PH

RESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SILVA E SANTOS EERV! 0S HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 53.852.136/0001-96 Domicil
Municipio: PARAGOMINAS UF: PA Insc
Endereco: Rua Das Amarilis N° 36 Bair

Tributério Digital: silvaesantosservicoshospitalar@gmail.com
ficdo M{inicipal: 46134
ro: Jupgrana - CEP: 68629-082

Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL D
Contra

CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail:
Municipio: BREVES UF: PA

Enderego: Avenida Rio Branco N° S/N Bairro:

FTOMADOR DE SERVIGO

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
s.hrm@indsh.org.br

Centro - CEP: 68800-000

DISG

SERVICOS DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NA COMPETEN

DADOS DA CONTA:
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0804

CONTA: 17964-3

RAZAO SOCIAL: SILVA E SANTOS SERVICOS HOSPITALAR(LTDA

CNPJ: 53.852.136/0001-96 PIX

RIMINACAO DOS SERVICOS

IA DE DEZEMBRO 2025. r'I.IIOSF’!TAL REGIONAL PL

Certifico que o v
BANSICREDI

ICOJDO MARAJO

r constanfe da presente

ICADO
r Finahceiro
!Q 2%"‘

VALOR DA

NOTA: R$ 61.098,15

CNAE: 8630-5/02

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacgo de eames complementares

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

Deducies Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61.098,15 4,01 R$ 2.450,04

VALOR LIQUIDO: R$ 61.098,15

Data de vencimento do 1SS desta NFSd: 12/01/2026
Nota fiscal referente ao Més: 12/2025
Regime de tributago: Simples Nacional

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 148 da Lei n® 001f2017.

Qlutras informacoes
Local da prestagdo do servigo: BREVES - PA

Situag&o Tributaria: Tributavel

Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Responsavel 1SS A RECOLHER PELO FRESTADOR
Tributagdo do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorigs, manicdmios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.




08/01/2026, 14:43 Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033990491990000
Data da .
Operacio 07/01/2026 16:27
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia 804
Conta 179643

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 61.098,15 (Sessenta e Um Mil e Noventa e Oito Reais e Quinze Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 202533-SILVA E SANTOS SERVICOS HOSPITALAR LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 07/01/2026

Autenticacgao 639034000497580000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:44

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11



edicgo: a0t edido’ 040634 95/%*

) . = Numero da Nota
NFS-D 202400000000042
NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Data e Hora
19/12/2024 10:27:03
PREFEITYRA MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA
SECRETARIA MUNICIRAL DE|GESTAO FAZENDARIA - SEGEF Codigo de Verificagao
I R NOTA FIBCAL DE SERVIGOS DIGITAL - NFSD c08a38925
RESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Social: J DO S DE SOUZ] DIAS|SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.740.422/0001-15 Domi
Municipio: ANANINDEUA UF: PA Insct
Enderego: Conjunto Geraldo Palmeir3

lio Tribj
céo

uitario D)

Mir;icipal:
, Quadra 32 **

igital: wilton.contabeli@gmail.com
72790
*** N° 06A Bairro: Centro - CEP: 67040-360

Nome/Razéo Social: HOSPITAL GE
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail
Municipio: BREVES UF: PA
Enderego: Avenida Av. Rio Branco N

TO

finang

ADO

DEjREVE -INDSH
teiro.h

1226 Bairro: (

DE SERVICO

@indsh.org.br

zentro - CEP: 68800-000

DIS

Nota fiscal referente a servigo de Manutengdo Preventi

ya e Co

CRIMINAC.

pretiva d

O DOS SERVICOS
jo Grupo Gerador. 2.Manuteng&o preventiva e corretiva Chiller Seifs Fancoil

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO !
I

z P . :Certifico que o valor constante da presente
S i
O '\-‘;.(\ 5“30\\\ iz nota fiscal corresponde ao valor contratado.
LS)A{ ' !__i;; A D O * \’,\\' ‘_(\.‘?\d(:‘{\' \ :Gestor: .
etor Financeiro o pet® oy Mo @ )
ag { Assinatura: u_)‘lﬁefr’f
) i
: Data: “[q I_Jél_f 24
VALOR DA NOTA: R$ 8.000,00
CNAE: 3314-7/02
Manutencdo e reparagdo de equipamentos hidraulicos e gneumaticos, exceto valvulas
PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (0.0%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Dedugtes Desconto Incondicionadoj Base calculo Aliquota (%) Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 2,00 ~ R$ 160,00
VALOR LiQUIDO: R$ 8.000,00
) Qutras| Informagdes

Data de vencimento do 1SS desta NFSd: 10/01/2025
Nota fiscal referente ao Més: 12/2024
Regime de tributagdo: Simples Nacional

Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEI COMPLEME

N° 2.181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005.
Servigo: 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustracéo, revisao

veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadoresjou de

carga

o

NTAR

reca
alque

Local da prestacgio do servigo: ANANINDEUA - PA
Situacéo Tributaria: Tributavel

Tipo recolhimento: 1SS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributagdo do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

a, conserto, restauragio, blindagem, manutengdo e conservagio de maquinas,
objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).




08/01/2026, 14:32

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639033990491990000

07/01/2026 16:26

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2001

184440

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais)
PAGAMENTO NF 202442-] DO S DE SOUZA DIAS SERVICOS

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
07/01/2026

639033999724170000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:33

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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% Joi Dedudo 023 790

NFS <

Consulte autenticidade via QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL,DE GESTAO FAZENDARIA - SEGEF Cédigo de Verificagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DIGITAL - NFSD 1e4238875

Numero da Nota

202500000001062

Data e Hora

19/12/2025 16:11:11

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&do Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO DR MURILLO LOBATO S/S LTDA

GMML CPF/CNPJ: 08.704.319/0001-00 Domicilio Tribytério Digital: financeiro@cmml.com.br
TR Municipio: ANANINDEUA UF: PA Inscﬁ:r;éo Muhicipal: 22250
Endereco: Travessa We 29 N° 162 Bairro: Cldadq Nova - CEP: 67133-120

Nome/Razdo Social: HOSPITAL GERAil_ DE B
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail: rﬂnancquro.hnn@indsh.org.br

Municipio: BREVES UF: PA

Enderego: Avenida Rio Branco N° 122? Bairrg: Centro - CEP: 68800-000

ETOI\ﬂrDOR DE SERVIGO

EVES -INDSH

DADOS BANCARIOS:
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2946-7

CONTA CORRENTE: 37893-3

LANGCADO

Sator FinanceirQ

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO/2025

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJE ]

\PA
N
~

Certifico que o valor conslanje da presente

J notahscalcorresponde vajqrcontr 0.
3 g l\ l"i..ll ?ﬁ

18S: g%ﬁ 3 o 2 : <SP | | Assinatura;

23 12 2 Yaler Lisfazk:f:_{ﬁfﬁ"/?q 5-L ry % /
VALOR DA|NOTA: R$ 6.190,00 vy 77
CNAE: 8610-1/01 i R
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
PIS (0.65%) COFINS (3.0%) INSS (0.0%) IR (1.5%) CSLL (1.0%)
R$ 40,24 R$ 185,70 R$ 0,00 R$ 92,85 R$ 61,90
Dedugdes Desconto Incondicionado Base caiculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.190,00 5,00 R$ 309,50

VALOR LIQUIDO: R$ 5.809,31

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 12/01/2026
Nota fiscal referente ao Més: 12/2025

Regime de tributagdo: Normal

Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEI COMPLEMENJAR Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

N° 2.181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005.

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios? manicdmios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.

Odtras Informagdes

Local da prestacédo do servigo: BREVES - PA
Situagéo Tributaria: Tributavel

Tipo recolhimento: ISS PROPRIO

Tributagdo do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO




08/01/2026, 14:41 Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante
Nome Marcileide Costa Ruella (Operador)
CPF 017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000031574681893639033990491990000
Data da .
Operacio 07/01/2026 16:28
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agéncia 5593
Conta 3954803

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 5.499,81 (Cinco Mil e Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Oitenta e Um Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 20251062-CENTRO DE DIAGNOSTICO MURILLO LOBATO

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 07/01/2026

Autenticacgao 639034001364730000

Emitido em quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 as 14:42

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 11



Factura N°: 628616 Azul Linhas Aereas Brasileiras
Periodo: 2025124 Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 939
Vencimiento: 10/01/2026 Alphaville Industrial, Barueri - SP, 06455-000, Brasil
(09296295/0001-60
Agente Master Nome Endereco CEP CPNJ
INSTITUTO NACIONAL
01301707 DE D. SOCIA AV RIO BRANCO 68.800-0
Moeda BRL
RLOC Tarifa Taxas DU
N*TKT Data Avista  Creditt  Avista  Credito  Avista  Creditc CCDU  Comissio Incentivo H““H '\, Observagies
Nome Agencia: 57108715--INSTITUTO NACIONAL DE D. SOCIAL E HUMANO - SDU
Vendas:
FEJG3L
SANTOS/ RAILSON RODRIGUES DOS 0087793571 29/12/2025 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 EX
HOSPITAL/ BREVES 0087793570 29/12/2025 476,30 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 47630 IN
RFPS6Y
SANTOS/ RAILSON RODRIGUES DOS Q0BTRBOBI9S 29/12/2025 476.30 0.00 5445 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 530.75 IN
Reembolso:
Subtotal Agencia
57108715--INSTITUTO NACIONAL DE D. SOCIAL 553-66 Az TS i e Alh ol P BTG5
E HUMARO - S0U : : e e n TR
TOTAL GERAL ¥
Total - A Vista 952,60 54,45 0.00 0.00 0,00 0.00 1007.05
- A Credito 0.00 0,00 0.00

LANGADO
Setor Financeiro

-~ -7
%

Page 1 of |




=)
7)

o ES

Bance

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)

CPF 016.327.152-60

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgdo

Cié'2digo de Barras
Descriic2ié%20

Banco Cedente

Nié'2mero ié2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢2rio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié'2ié /20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 as 09:02

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000031574681893639034843277260000
08/01/2026 16:08

74593180150403701100600000496703213220000100705
PAGAMENTO FATURA 628616- AZUL LINHAS

745 - BCO CITIBANK S.A.

3026010504552455022

09296295000160

AZUL LINHAS AEREAS

AZUL LINHAS AEREAS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

08/01/2026 16:8:19

1.007,05

0,00

0,00

0,00

R$ 1.007,05 (Um Mil E Sete Reais E Cinco Centavos)
08/01/2026

639034852994840000



e da Conte. 0394113377 WWW.VIVO.COM.BIMEUVIVOeIMpPresas

. Més de releréncia; 1212025
v ' vo Periodo 251112025 & 24212025 Central de Relacionamento: 10315.

Telefonica Brasl S.A

Av. Visoonde de Souza Franco, 05
CEP 68053-000 - Belém - PA

LE: 15226 3470

CNPJ Matiz 02 558 157/0001.62

CHNPJ Fik 157/0019-91
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN el 0255815700199

AV RIO BRANCO, S/N
CENTRO
68800-000 BREVES - PA

Vencimento
17101/2026
Total a Pagar - R$
1.235,09
0 que estd sendo cobrado Quantdade de Quanfidade de Valor Total \
Plano/Pacote Momeros Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 12GB TE 6 6 35364
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 6 ] :
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS B 6
SKEELO V4 & 6
VIVO NEWS LIGHT 3 3 -
SMART EMPRESAS 1GB TE 8 B 75502
SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS 8 ]
SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS 8 8
SKEELO Wt 8 8
SMART EMPRESAS 3GB TE 2 2 8308
SERVICO GESTAC DADOS EMPRESAS 2 2
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS . ) 2 2
SKEELO W2 LANCADO 2 2 .
SMART EMPRESAS BGB TE Setor Fing 1 1 4678
SERVICO GESTAC DADOS EMPRESAS 3 7. 1212 1 1 <
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS e L %’7 1 1 .
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote incluso Ushizado Valor Total
Plano/Pacote WinutosUnidades R%
APPS ESSENCIAIS B2B 498TB 7.24GB 000
FRANQUIA NTERNET COMPAR TILHADA 92,0068 73,2568 000
FRAMQUIA TORPEDO 17.000 11 0,00
FRANQUIA VOZ 680,000 min - 0,00
GESTAQ VOZ - 110m36s 000
Utilizagdo Acima do Contratado
Mo Brasil - Em Roaming
Adicional por LigagBes Realizadas n 0,00
Ligagdes de Longa Distinda (2miZs 000
Subtatal 0,00
Continuagdo de Demonstrativo de Servigos no Verso
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE N\
O relatorio detaihado esta disponivel em wwww.vivo.com brimeuvivo  pode se solidfadaimpresso, de forma permanente ou ndo.
* Fique de oho! Os e-mails que & Vivo utiliza para envier a Conta Digital spo semp terminados em "@wivo.com b Tenha cuidade com outos remelenies, pois eles podem epresentar

=

Agradecemos pagamentos Teoebidos alé a emissao desta conia Manipha o pagamento em diae evilea suspans30 40s servies e a nclusao do debito nos Grgaos de protegao do
crédito, Para pagamenios apds 0 vencimenta serao cobrados encargos de 2% e juros de 1% a0 més em conla fubira Central de Alendmento Anatel 1331 (Geral), 1332 (Defcentes
Audifvos)e wwwanatelgovbr

Autenticagio Mecnica
* Nome do Clente Vencimento | Total a Pagar - RS
3 | INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEY 1710112026

.Z | Cod Dedito Automatico 0384113377 - 4 | woachon 094113377 |  MésReferénda 1212025 )

(846000000121 ) 350900720011 Y 030T1337]1 )(_ 122532601178 }

YL L L




 EBEMOS DE TELEFONICA BRASIL SA OS PRODUTOS CONSTANTES GANGT FISCAL FLETRONICA mmcﬁfm AQ LADO ‘ NF-e ]
TA DE RECEBIMENTOD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEHEQOR ! No. HCOBI1E20
; l Série
; s FECCFONGABRASILSA | - S TR 3 ~
o) i G A DANFE [ 10 0 A
I;gtﬁ‘-f"fom Dofuments Audliar de |
WA 1 b s
> £ nicka Fiscal Eletrdnica i s
& m=n Tel - 01 34300000 { Fax’ & Entfada i M&&MM il
Teteforticr | e soofarozs | Consulta de autenticidade no gortal nacional da
. B sk st gsnmalh I NF-e _ ou no site da
| g eound 11 1 Sefaz Autorizadora
%mrunmmws&w;&o : PRO 0 DE AUT AG DE USO
bird mier B 18C 1B mer SUb i Cen.con.sk. : 24525005 1991569 10.10.2025 10 5038
t SCRIGAD ESTADUAL lmscn. esrapuaL pobussT| TRIBUT. i NP
152263470 i 02.558.167/0018-81
!uesnmﬁmomms’rsum _
NOMERALAG SOCIAL i CNPIICPF. DATA DA EMISSAT
TS TITL T NACIONAL DE DESENVOLVIMEN [| |73450.8300004-12 0I0Z0Z8 e
ENDEREGD BAIRRO/DISTRIT CEP DATA DE ENTRAGASADA
AV RIO BRANCO SN NTRO BEBC0-000 i
WUNICIPIO FONEFAX UF AQ ESTADUAL HORA DA 38102
eggvr-.‘s PA TO
FATURA/DUPLICATA ) )
fond Poto; S157-24 K lguais Cemas 0S¢ 7 ! f 4-]
< Shg OIS | ] a N
CALCULO DO IMPOSTO . -
SASE CALCULD DO LCRS. l VALOR DO LM, l sheebe cAlcuLotoms. 57 ‘ VALOR DO 1.C.1.5. SUBSTITIAGAD l VALOR TOTAL PRODUTOS i
0,00 00 . 00 000 | 3 345,00
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURC l DESCONTO l BUTRAS ACERSORIAS | VALOR TOTAL DO LRI l VALCR TOTAL DA NOTA
2,00 4,00 2.417.00- d.00 0,00 712800
mANSPORTADORNOLU“ES TRANSPORTADOS
NOMETAZAG SOCIAL S, CONTA \ ShDIGO ANTT lmcnoo vEiCULO Iur _ 1c.n}4mf. _‘
6 TINA TARKD.
ENDEREGO % 1 uF INSCRIGAD ESTADUAL |
}‘wm lwéw. MARCA witpero 1umnm PESO LIAUIDO e
{1 copor ; - . 1.185 & 1188 6
DADOS DOS PRODUTOSISERVIGOS
DESCRIGAD DO BROBUSGSERVICD NCwiSH | €8T | CFOP gl [eree VL UNIT]| | WL TOTAL Be, (NS W ICHS
S AR &5 PHT RS FFF s Lol oo - Uk Bl v is o0 a0 b+
e s | ek ] ¥ 830003 om0 28
-4 Dty 2311 | 5 .
:{ .
|
|. |
|
CALCULD DO ISSQN .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘ BASE DE CALOULD VALGR DO 185G
1571088 - 000 -
(MLLLM.L G T 1
DADOS ADICIONAIS ! J
{f ORMACOES COMPLEMENTARES " RESERVADO| AQ FISCO = :E
andaregs enirgs: - av o branco Snj0n00] [breves|aaroponn68B00-0000 i H 1
{ripa i | i
1 1CMS 1 pago via Sub Trib ! |
inse, Bst Cenyalizada no GNP 02 558 167/0019-91 i :
PROCON DF BRASILIA FONE:151 SCS VENANCIO 2000 BL. 8 60 SALAZAD ' 1
yalor k4 1S ; ! !
fn arensstI0e i
e Potico. 1630159076685 18 | ' !
walor aprosimisdo dos 1butos 0% 54323 (7.62%) |
i - i i
i £ !
! n 2 > ] | ¥
| Yo demd 6033 | ',
| Lot i |
l |
'*
\ | - O E
I | Dhix e - I ]
b
ary sl 2702
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—1‘ - -
2) Banpara =,
Banco do ks do FPara
P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000031574681893639034843277260000

Data da Operagdo 08/01/2026 16:00

Codigo de Barras 84600000012-1 35090072001-1 10394113377-1 12253260117-8
Valor do pagamento R$ 1.235,09 (Um Mil e Duzentos e Trinta e Cinco Reais e Nove Centavos)
Data do pagamento 08/01/2026

Convénio VIVO

Descricao PAGAMENTO FT 394113377- VIVO REF 12.2025

Data da operacao 08/01/2026

Autenticacao 639034848448230000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 as 09:05



Dedudo 02462 06/0L

Amedicant 00354 |

Prefeitura Municipal de Belém
SecretarialMunicipal de Financgas

Nota|Fiscgl de Servicos Eletronica

NFSe - Prestador

sLIpvoWwl

DADOS DA NFSe

Data e hora de emissdo Competéncia

Niamero / Série

A autenticidade desta NFSe pode sor
verificada pela leitura deste cidigo QR ou
pela consulta do Codigo de Verificagao
de Autenticidade scima no portal da

19/12/2025 12:22:47 12/2025 15/E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
57.850.766/0001-82 4918281 (91) 3222-2222
Nome / Nome Empresarial E-mail
ALB ANESTESIA LTDA alb tesia@albanestesia.com.br
Endereco ) Municipio CEP
RUA DOS MUNDURUCUS 1427 :SALA 101 BATISTA CAMPOS BELEM / PA BRASIL 66033-T16
TOMADOR DO SERVICO
CPF [ CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 = -
Nome | Nome Empresarial ) E-mail
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO-HRPM -
Enderego Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVIGCO PRESTADO
CNAE /CBO

8630-5/93-00 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO Ef

Servico

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestagao do servigo
BELEM / PA

Pais da prestdcdo do servigo

BRASJL

PECIFIGADAS ANTERIORMENTE

DESCRIGCAO DO SERVICO PRESTADO

NOTA FISCAL REFERENTE A SERVICOS MEDICOS ANESTESIOLOGICOS PRYH
AGENCIA- 0001 - CONTA CORRENTE-464284217-3 -PIXK-CNPJ -5785074

STADOS | (54 PLANTOES) REALIZADOS NO MES DE DEZEMBRO-2025 -DADOS PARA DEPOSITO-BANCO NUBANK-
6000182(

\}“

000 L 43 052,70
I fJ?’Z/z 22

%
5
n i

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Mupicipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BF;IEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante d Simples Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (Rp) desc. incondicionado {(R$)  Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
280.800,00 0,90 0,00 280.800,00 3,000000 8.424,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Qutras retencdes (R$)
0,00 4.212,00 1.82820 8.424,00 0,00 2.808,00 0.00 |
VALOR TOTAL |
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) |Desc. ipcondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Ligquido da NFSe (R$)
280.800,00 17.269,20 0,00 0,00 263.530,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor con

nota ftscatco nd do.
rrﬁaﬂba Tf@ ?B Elpdo

aGesto; i
zmtorfecmco HRP:
: Assmatura. ' CRM-E

Data: / 20 /

\




Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa - £ HyMANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639034843277260000

08/01/2026 16:12

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

260 - NU PAGAMENTOS - IP
1

4642842173

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 263.530,80 (Duzentos e Sessenta e Trés Mil e Quinhentos e Trinta Reais e Oitenta Centavos)

PAGAMENTO NF 15-ALB ANESTESIA LTDA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
08/01/2026

639034855430750000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 as 08:57



NFSe

DJiNFS% vi.0
Document$ Auxiliar da

NFS-e

j2]0%

Pl s VBRI, L L

BREVES
(91)98484-1456

ves2 1@gmail.com

L z

Chave de Acesso da NFS-e
1501808221694959300017700000000000312512684798704

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e

31 22/12/2025 2211212025 08:35:55

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

2 , — 50004 22/12/2025 08:35:55 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
. la leitura deste cadigo QR a Ita da

Wfp—ﬂ v OO_[J‘l qﬁ ‘D@A’B e} 05-25 “-}q al E:ave de':cesso mlal m:ii‘oﬁ:‘E d:nSIs:%-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF ! NIF inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 16.949.593/0001-77 - (91) 9174-8504

Nome / Nome Empresarial E-mail

16.949.593 ERINALDO ANGELO DA SILVA WF.AMARAL@BOL.COM.BR

Enderego Municipio CEP

JARDIM, 85, CENTRO Breves - PA 68800-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) . - b WS '

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF . Inscrigao Municipal Telefone

23.453.830/0004-12
Nome / Nome Empresarial

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL EJHUMANO -

E-mail

INDSH.GOV@INDSHSAUDE:ORG.BR

INDSH

Enderego Municlpid CEP

RIO BRANCQ, S/N, CENTRO Breves - PA 658800-000
INTERMEDIAR]O DO $ERVIQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributacdo Mlinicipal| Local da Prestacio Pals da Prestagio

16.02.01 - Outros servigos de - Breves - PA -

transporte de natureza municipal.
Descricio do Servico

Servigo de transporte para passageiros e cargas de pequeno porte.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacéo do ISSQN Pals Resultado da Pre o dd Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQON Regime Especial de Tributac8o
Operagdo Tributavel - Breves - PA Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidhde do [SSQN Namero Processo Suspensao Beneficio Municipal

= Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionadp Total Dedugdes/RedugGes Calculo do BM

R$5.380,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retencdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionadd] Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.380,00 R$ R$ —
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 5.380.00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 104011400
ANCADO :
_ -tk Finarlceiro HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
22 . {?. ?5 Certifico que o valor constante da presente
;:3-% nota fiscal corresponde ao valor contratado.
= Gestor:
Assinatura: '

‘Data: ‘9"?! }0?;‘9?.?




> Banpard

Banco do

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da
Operagao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

_—
-
Es
P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
0019
0000501034

Conta Corrente

APJ0000031574681893639034843277260000

08/01/2026 16:06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
0019
000050103-4

336 - BCO C6 S.A.
1

393793249

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 5.380,00 (Cinco Mil e Trezentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 31-ERINALDO ANGELO DA SILVA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
08/01/2026

639034851981600000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 as 08:56



A vmedieao: 0044 Redudo : 023646 i

= IJI UCLARO QUE RECEBI OS5 51 R\l‘i—b\l)l ‘y{!.((lN!il(IMl NIU[ MI’IKI FEITO RS TADO PEL UQUL DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DI IR}\NN‘{)RJI CT_E OS
:Nnm': TERMING DA PRESTACA -IWEAA [IEA |
SERIE 2
| RG "'.';i:"llilv\['l{l-i.\'l' ACACH AT AT IORA i
ASFINATURL / CARIMBO o | nomRo 781

DACTEOS T [mom
Azul AZUL CONECTA LTDA Al 5 oot e T gt e o uirSeies | A€o
MODELD SIRIE NUMIRG S n\"[.\_-_flfi?" W MISSAL =

AVENIDA JULIO CESAR AEROPORTO :
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 73' 02/12/2025 11:09:00

VAL DE CANS BELEM - PA
CNPI 04.263.318/0003-88 12 152839306
FONE  (11)4582-2355 CEP 66115970

| 1525 1204 2633 1800 0388 6700 2000 0007 $110 0000 TH0
[ILRTESYEE
|

Normal
[t b0 SERVIGH Consulta em hitp.//www cle fazenda gov br/portal

| Transporte de Pessoas
[CHOP - NATURIZA DA PRI ACAL BT PREFIOCEN 03
| 5357 - Presl.serv.lransp. a estb.n.contrb

’~002Uﬁ2?23‘) l}“l2.l’2tl25 H E}"J 37

1 INICIO DA PRESTAGAG - PERCUIRSCYI VEICU

ITi IIMPRI\IMAH N
|PA - 1501402 - BELEM Y BREVES - 1501808 - PA i
| TOMAL R INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN  MUNICI BREVES cer '(‘Ssumm
FENIEREGO AVENIDA RIO BRANCO.S/N.
e !‘,\ LB S N

UNPICPE 23.453 830/0004-12 i ) IALS

| QUANTIDADI :
': 1.0000 TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

IRVILT PRESTAINY

VALK

RS 14. 466,(:'}'

R$ 13.989,27

[VATER A RI

VALOR ! M

ALIQUIOT A 10MS
0.00

BASE I CALCULOY

CLASSIFICAUAU TRIBUTARIA 10O SERVICT [LERRE

190 - 1CMS outros

!I"I'—ME[)— FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 29/11/202F - NUMBERO DO VOO 5860/5861 - 02:04:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA R$ 7.000,00 **#
|CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADI N 1.600-8 DI 08/08/2(
| INSS BASE: RS 434000 - INSS RETIDO: RS 477 40 *+*

RESPONSAVEL SHEGURAI

K HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

lwss 2/ 577,50~

Certifico que o valor constante da presente

i ’ ¢ nota fiscal corresponde ao vaior contratado.
R ' Gestor: - . i 3 e ;
- T X

Iss‘ : Assinatura: ﬂ'\W‘%
Yaler Uqllido:d/g B ?42? Data: 03,38 | IS

LANGCADO
Setor Financeiro
E-W e

Garado por eDocs - www.seniar.com.b - 6300 643 1300
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P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639034843277260000
Data da .
Operacdo 08/01/2026 16:11
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia 7649
Conta 138224

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 115.411,45 (Cento e Quinze Mil e Quatrocentos e Onze Reais e Quarenta e Cinco Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 781-782-785-786-788-789-790-791-AZUL CONECTA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 08/01/2026

Autenticacgao 639034854669730000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 as 08:57



s -£1 9 . i
Ggoco 007175 Hedled0 ()2 3694+
| DECLARG QUE RECEBEI SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO ;lUl: DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE C"'_E 0S |
NOME TERMINO DA PRESTACAO-DATAHORA 5
SERIE 2 ‘
RG INICIO DA PRESTACAO-DATAHORA ’
ASSINATURA / CARIMBO Rl 782 l
_______________________ = — |
DACTE 08 ] MODAL |
Azul ¥ AZUL CONECTA LTDA Dot e doCocimnted ramparic B prs O S| AEFCO) |
[conecta) = c
AVENIDA JULIO CESAR ,AFROPORTO MODHLO SERIE NUMERC DATA E HORA DE EMISSAO
INTERNACIONAL DE BELEM,S/N.SETOR DE HANGA 05’12*'2“25 12:37:00
VAL DE CANS BELEM - PA
CNPJ  04.263.318/0003-88 [E 152859306
FONE (11)4582-2355 CEP 66115-970
1525 1204 2633 1800 0388 6700 2000 0007 8210 0000 7915
TIPO DOCT-E
Normal
T1PO DO SERVICO Consulta em http://www.cte. fazenda.gov.br/portal
Transporte de Pessoas
(CFOP - NATUREZA DA PRESTACAOQ NUMERO PROTOCOLO
15357 - Prest.serv.transp. a esth.n.contrb B 315250020841594 05/12/2025 12:37:52
INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO THERMINO DA PRESTACAO — —
PA - 1501402 - BELEM BREVES - 1501808 - PA
TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN MUNICIPIO BREVES CEP 68800-000
INDEREGO AVENIDA RIO BRANCO.S/N. ||
CNPJCPF 23453830m04_ 1 2 113 Pals Brasil UF. PA TELEFOME

| QUANTIDADE
1,0000

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

NOME VALOR

VALOR TOTAL DO SERVICO
RS 15.400,00

VALOR A RECEBER

|CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO

L | BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS
1 |
190 - ICMS outros { 0.00 0.00

PT-MED- FRETAMENTO REFERENTE AOS VOOS DO DIA 01/12/2025 - NUMERO )
| CONVENIO ICMS N 120/96 SUSPENSAO PELO STF ADIN 1 .600-8 DE 08/08/2003.**
INSS BASE: RS 4620,00 - INSS RETIDO: R$ 508,20 ***

| RESPONSAVEL

fe==

NOME DA SEGURADORA

0 VOO 5862/5863 - 02:12:00 HORAS VOADAS - VALOR DA HORA VOADA RS 7.000,00 ***
 REDUCAO DE INSS CONF. IN. RFB 971/2009 INCISO 11 DO ART. 122 - IMPOSTOS RETIDOS

RS 14.891,80

RED. BC
0.00

NUMERO DA APOLICE

i e ———

e

R

e‘;u{rﬂ:s;u"aa ﬂﬁ//y 89,80

u—-_r.a—-....-_m-...»..- -r«-av— S it

AM,AQO

._.___._-—-———-'—‘——""_"_._'_-"_"_‘—_‘_—__"_F
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor contratado.

\Gestor:

Assinatura: J/(:m_ﬁgﬂ? @L'ﬂj
OJ / \.Li? “’95

iData:
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P Reemissao de Comprovante

Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HymANO -
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639034843277260000
Data da .
Operacdo 08/01/2026 16:11
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia 7649
Conta 138224

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 115.411,45 (Cento e Quinze Mil e Quatrocentos e Onze Reais e Quarenta e Cinco Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 781-782-785-786-788-789-790-791-AZUL CONECTA

Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigcos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 08/01/2026

Autenticacgao 639034854669730000

Emitido em segunda-feira, 12 de janeiro de 2026 as 08:57
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