; o |
" DANFE
: : : Documento Auxiliar de
: _ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
: ' ' RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-1920 | o _proornia i TR RS0 i s
g _ ISRDBESR S | -Saida El 5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3725 8412 5826 3284
9 . | SUPERMEDICA s N 000372584
li : e Telefone: (62) 3928-8989 Séiie Folba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 001 1.ded www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERATVO PROTOCOLO DE AUTORIZAVO DE uso
a2 VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259694604818 29/11/2025 17:26:52
- % 1 INSCRIVHO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
2 & . 106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZTO SOCIAL / FANTASIA CNPJ./CPFE DATA DA EMISSYO
— INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0004-12 29/11/2025 17:26
¥ ENDEREYO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
—— AVENIDA RIO BRANCO SN CENTRO 68.800-000 29/11/2025
E MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFFO HORA DA SAIDA
- BREVES (91) 3783-2140 PA ISENTO
— 001 13/01/2026 215261
: BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S, 8T VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.621,84 194,62 0.00 0,00 2.152,61
P VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
2 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.152,61
E NOME / RAZI0 SOCIAL FRETE POR CONTA [ || CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CN.PJ.{ CPF.
- TNORTE LOGISTICA E CARGAS LTDA 8RR s == | 39;‘“2‘2;,5:;’;{;?,0144
E ENDEREVO MUNICIPIO z uF N "
g AV BANDEIKANTES N§ 3145 QD 125 LT 797 | ANAPOLIS GO
2 DUANTIDADE ESPVCIE MARCA NYMERO ? PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
2 16 58,000 58,000
g 1 DABOS DOS FRODUTOS / SERVIVOS
I-E = : S0 DESCRISS0 DOS PRODUTOQS [ SERVIOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |CST/SN| CFOP | UNID.| QUANT. PMC LYALOR | DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS VALOE |vaormi -T";E—.?-F-g%f—
g § : 0022218 |[FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML C/120 | 0149 30/09/2027 |39269030 | 020 |6.108 |CX 14 0,00 112,2120 0,00 T570.97 T30 1 T57-1tr FrtiH— - —b-b
o & ' Desennto de desoneracac 0 | nJ f
3 8 ! N ouuTS o FALA DE SvianCii 10CinazMT | Descono de SL 071172050 [40012590 | 040 (6.108 (RL iu 0,004 6,9760 0,00 G700 R T T
§ g i desoneracao 0 | 271 )
3 2 : marcar INDUFLEX Wy
@ : é ' 0005260 | FAIXA DE SMARCH 15CMX2MT | Desconte de SL 30/11/2030 (40012990 | 040 |[6.108 |RL 10 0,00 13,6700 0,00 136,70 0,00 0,00 0,000 0,00] 000
8 ] : desoneracao 0 | An L
3 w ] marcar INDUFLEX VY
g g : 0018061 |INVOLUCRO SMS 60X60CM 50G C/50 UN (WRAPS) | 112025 01/10/2030 [56031240 | 020 |6.108 |PCT 12 0,00 31,2700 0,00 375,24 312,70 37.52 0,00| 12,000 0,00
g 8 ! Desconto de desoneracao 0| e
< E i marcar POLARFIX
E 5 : INSCRIF§O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
3 : 0,00 0,00 0,00
% : INFORMAYYES COMPLEMENTARES ) R RESERVADO AO FISCO 1acal L'ant;a oor
] 1 "0S ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM _ nota s no S5a o
w8 : CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". Moy A ~alcul
§ g B A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR. Aoy e
3 g h Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO % | Regiond Publico 40
g @ ! Valor ICMS UF destinatario R$ 136,23 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 136,23 Hospitd
E 8 : PEDIDO 1049768 N NOTA 8263282 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
g E ) AG.4148-3 C/C 41.297-X p .
L ‘B8 PEDIDO 630115591 / 630115595 e OLahcado TOTVS 2o WY - B
53 ﬁ : R RN O iy r‘“um.iﬁ -"3  MHIAGIN S e § ]
as |4 ' TOTY 39 Y Toa /Ad Json de Oliveira JIva
w3 s ' Z 7 12 ¢ _ Em: Al /Ol RS SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
g = = 1 — / HRPM/INDSH
"




15/01/2026, 14:30

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

1BJ0000069971889153639040043881880000

14/01/2026 16:25

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
4148

412970

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.675,66 (Sete Mil e Seiscentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta e Seis Centavos)

PAGEMNTO NF 72584-372582-372583-SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 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

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

14/01/2026

639040047792843879

Emitido em quinta-feira, 15 de janeiro de 2026 as 14:30

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Retibe do Pagador

& BanCODOBRASIL i 001-9 ' 00190.00009 b3069.940900 00015.539174 8 13430000111900

iagatior/CPFICNPJEndereco
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMRNO
AV. RIO BRANCD, S/N, CENTRO, CEP: 68800000 - Breves-PA
PrpatorfAvalisla

[ Da

| 31

N do Documenta

021 543

MNozan Nomero
30699409000015539-9

bhorvre do Beneficiano/CPFICNPJENderego

-INDSH CPF/CNPJ: CNPJ: 23.453.830/0004-12

a de VERGimena Valor do Documenio (=) Valor Cobrada

10112026 1119,00

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA C F;“LNF'EJi 15.330.178/0001-78

AVENIDA GENERALISSIMO DEODORO - 223, Umarizal 660501 601 Belém - PA

Rgpina | Codigo do Beneficlano |

1674/18336-1 [

Mutenticacao Machrica

|
# BancoDOBRASIL l 001-9 l 00190.00009 |03069.940900 00015.539174 8 13430000111900

haeat de Pagamerto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Bsneficiério/CPFICNP) |

Data de Vencimerto
31/01/2026

Agéneia | Cédign do Benaficidrio

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA ' CPFICNPJ: 15,330.178/0001-78 1674/18336-1

{iatn do Documento Nr. do Documenta Espécie Dot Acelty Data de Processamento Nosso Nimero

14/01/2026 021543 ou ) 14/01/2026 30699409000015539-8

o do Banco Carleira Espécie Mosda Quanfdade Mosds Valor Moeda (=) Valar do Documgnto

17 RS | 1119,00

msgtes de Responsabiidade do Benallciério ' ] {-} Desconto | Abalimenie
ANUIDADE 2026 A26 '
CERT RENOVACAO PJ 2026 C26 | C+)Mors { M

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HU AN
AV. RIO BRANCO, S/N, CENTRO
CEP: 63800000 - Breves-PA

b ‘,]ddol‘.l’i\\o‘allbla

|
PagadorCPFICNPJEndemega |
|

{=) Valor Cobrado

|
O -INDSH CPF/CNPJ: CNPJ: 23.453.830/0004-12

Autenticagio Meclnica Ficha de Compensagio

(TR Il\lﬂ

T



15/01/2026, 17:25 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 IBJ0000069971889153639040862874650000
Data da Operacgdo 15/01/2026 15:06
Cié'2digo de Barras 00190000090306994090000015539174813430000111900
Descriié2ié20 PAGAMENTO CRM-2026
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NiZ¥2mero ié2nico do Boleto 3026011404784479838

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 15330178000178

Razié'20 Social CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA
Nome Fantasia CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PA
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 0

Razié/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
Identificaic2ié20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 15/01/2026 15:6:16

Valor Nominal 1.119,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.119,00 (Um Mil E Cento E Dezenove Reais)
Data da operacao 15/01/2026

Autenticagao 639040864141330026

Emitido em quinta-feira, 15 de janeiro de 2026 as 17:26

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

Prefeitura MuTicipal de Belém
cip{al de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe -|Prestador
KIjFDAYWS
A autenticidade desta & 1
DADOS DA NFSe N e coulgn R ou
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série ::"m.:.". c:gnﬁ: i‘;vzﬂﬂj?‘i‘;
13/01/2026 09:37:22 01/2026 21/E NFSe. '

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

G
14.02 - ASSISTENCIA TECNICA.
Local da prestagédo do servigo

BELEM /PA BRASIL

Pais da prestagao do servigo

CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
36.972.874/0001-58 3555032 (91) 98863-4003

Nome / Nome Empresarial E-malil

AR BDACOSTALTDA ﬁscalrrcontabilidaﬁe@gmaii.com

Enderego Municipio CEP

AVENIDA GOVERNADOR JOSE MALCHER 1007 NAZARE BELEM / PA BRASIL 66055-2680

—|

TOMADOR DO SERVICO ;
CPF / CNPJ [ NIF Inscrigio Municipal Telefone |
23.453.830/0004-12 - - |
Nome | Nome Empresarial E-mail i
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH | INDSH.GOV@iNDSHSAUDE.URG,BR i
Enderego Municipio CEP
- CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-00C
SERVIGO PRESTADO
CNAE | CBO ,_ i
3312-1/02-01 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTQS DE MEDIDA, TESTEE CONTROLE
Servigo

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

servigo de Calibragdc de
Servige de calibracic de
Taxa de Deslocamento (cidade do interior —

Termo-Higrometro Digital Temp & Bumid. Int
Balanga Analitica / Semianalitica

10h de barce) @ Custos de

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 077 INTER

CONTA CORRENTE: 22827750-7
CHAVE PIX: CNEJ 36.972.874/0001-58

- guTD 11 + R4

o Ext
3.300,00
logi

- QNTD 42 - RS 3.990,00

ticae hospedagem (2 dias equipe técnica) RS 900,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do IssQN Municipio da Injcidé hcia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante ¢ Si \ples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSAN
NAO RETIDO NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Des¢. indondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R§)  Alig. (%) Valor do ISSGN (RS)
8.190,00 0,00 0,00 8.190,00  5,000000 406,50
RETENGOES
1SSQN (RS) IRRF (RS} PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL _
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. ir dicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
8.190,00 0,00 | 0,00 0,00 §.190,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
E 2 Oliveira Siva
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
2 : Y HRPM/INDSH
e~ A o O B’ & - L - ) . O~ il
%u } :(;)z \_}\Jl} 1 ;,Lz'f;._.*-.}“ .rlr.lir%J‘).j' | It? N fi)i } F{J'{:] Sy ~J X\.l)‘j ‘1 AT -./:> .
1

S

-



15/01/2026, 15:34

=) 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 1BJ0000069971889153639040862874650000

Data da Operagdo

Cicv2digo de Barras
Descriié2ié20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢ zrio Original
Razié/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiZzrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP3J 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

15/01/2026 15:05

07790001161211428869405683052160113270000204750
PAGAMENTO NF 21- AB B DA COSTA LTDA
77 - BANCO INTER
3026011505812152846
36972874000158

A B B DA COSTA LTDA

A B B DA COSTA LTDA

36972874000158

A B B DA COSTA LTDA

A B B DA COSTA LTDA

23453830000412

Hospital Regional do Marajo
36.972.874/0001-58

A B B DA COSTA LTDA

15/01/2026 15:5:24

2.047,50

0,00

0,00

0,00

R$ 2.047,50 (Dois Mil E Quarenta E Sete Reais E Cinquenta Centavos)
15/01/2026

639040863652389331

Emitido em quinta-feira, 15 de janeiro de 2026 as 15:35

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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|RECEBEMOS DE B L CARDOSO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
VALOR*JOTAL DA NOTA RS 2.105,40 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEROR (IN§TTTUTO NACIONAL DE DESEN. S) N\,‘ mio 19.327
) SERIE:
B L CARDOSO LTDA DANFE
%21 ‘I"'I ill
A DA NOTA
ESTRADA DO TAPANA FI! ELETRONICA
Bairro: TAPANA (ICOARACI) =
BELEM - PA - 66833075 O-ENIRADA [ | CHAVEDRACESN0
Fone: (91)3244-0981 Fax: (91) 1-SAiDA 1525 1221 5449 1800 0171 5500 2000 0193 2713 7758 5899
hhien " N° 000.019.327 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
I ! I : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) \ ) SﬁR[E:Z Astiossradors.
Alv. Samit.; 1 -
HOSPITALAR FOLHA:1/1
'NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 215250065296869 - 16/12/2025 08:38:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESJADUAL PO SUBST. TRIBUT. (CNPI [ CPF
15.470.988-3 21.544 918/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPYCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESEN. SOCIAL E HUMANO - BREVES 000577 |23.453.830/0004-12 16/12/2025 08:38
[ENDEREGO Bmmma CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.RIO BRANCO, 0 C (0] 68.800-000
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
BREVES (91) 3783§2105F1 PA
FATURA FATURA L FATURA 2 FATURA3 | FATURA4 | FATURAS FATURA & FATURAT | FATURAS FATURA® FATURA 10 | FATURAIT | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 15
NUMERO: 019327-1/1
VENCIMENTO: 15/01/2026 4
'VALOR: 2.105,40 A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO K'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DQ& PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 2.105,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALORfIOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.105,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETH POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
9 -Sen 1a de Transporte
ENDEREGO MNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N{MERO PESO BRUTO LIQUIDO
9,29 7,20,
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO Y 5 VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH CFOP |UND. QUANT. UNIT. BRUTO DESC BT HCMS CMS ST pre= =
000985 NUTRISON ENERGY MF (TRP 1000ML) §/A| 0| 21069090 5102 | frp’ 12,00 52,8000] 633,60 0,00 0,00 0,00 | 00
ROSA - DANONE MEDICAL
LT: 25010 Val: 24/07/2026 Otd: 12 I
000047 APTAMIL PREMIUM 1 400G - DANONE 0] 21069090 sz} bt 16,00 36,3001] 580,80 0,00 0,00 0,00 | 00
MEDICAL
LT: 20270503 Val: 03/05/2027 Qrd: 16 ‘
001298 APTAMIL PRE 1 400 G PRO EXPERT - o 19011010) swoz) b1 18, 49, 291,00 0,00 0,00 0,00 | 00
DANONE
LT: 2027.02.04 Val: 04/02/2027 Qud: 18 ] 01 ”(.1
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
= Dest. Entrega: INSTITUTO NACIONAL DE DESEN. SOCIAL E HUMANO - BREVES , N /
/—
angu. - '
Nota Fiscal Lanc:i. - © L
icujadg np Saluter ado TOTVS J{ .
= Y Oy Cx | ‘
Em: r
Hospital Ruw: _~al Pablico do Marar _{_Q_Qf_fgcs:_ “\o (( s z G t T
@A—-‘ Shime
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega: AV. RIO BRANCO, 0, CENTRO, 68.800-000, BREVES, PA
BANCO BRADESCO
AG: 3109
©C: 304877-2
CHAVE PIX (CNPI): 21544918000171 NFADO
- ;5
N°631578311.1 ifn]'l&
Trib. Aprox. R$:868,62 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .
12l jzlas
www.suprasoft.net Desemvolvido por Supra. (31) 2555-5454




15/01/2026, 17:28 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 IBJ0000069971889153639040862874650000
Data da Operagdo 15/01/2026 15:06
Cié'2digo de Barras 23793109039000000128012030487701513270000210540
Descriic2ié%20 PAGAMENTO NF 19327- B L CARDOSO LTDA
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nic¥2mero ié2nico do Boleto 3026010506531575094

CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original 21544918000171

Razié20 Social MEDNUTRI HOSPITALAR
Nome Fantasia MEDNUTRI HOSPITALAR
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0

RaziZ20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESEN. SOCIAL E HU
Identificaic2i¢20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 15/01/2026 15:5:50

Valor Nominal 2.105,40

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 2.105,40 (Dois Mil E Cento E Cinco Reais E Quarenta Centavos)
Data da operacao 15/01/2026

Autenticagao 639040863871885523

Emitido em quinta-feira, 15 de janeiro de 2026 as 17:28

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE | | DANEE
MEDICAMENTOS LTDA Documento
) Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrbénica

%gloncovit P_.‘ESI?\ TRECHO 1?!‘33?& 17 X.5/N9 CHAVE DE ACESSO

Bairro 20NA INDYSTRIAL 5325 1210 5869 4000 0320 5500 2000 0212 2712 0218 4436
(GUARA) ,BRASILIA - DF 0 - ENTRADA <
Fone: (27) 3064-0124, CEP:712p0249 1 - SAIDA Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-e
z } 1 ot T X la Sefaz
N. 21.227 ;::‘;Zzi‘;i:;:nda.gov.or.partaJ. ou no site da Sefaz
SERIE 2
FOLHA 1/1
[! 1A DA UBERACAC PROTGCOLC DE AUTCRIZAGAG DE USO ‘
VD& MERC DESTINADA N CONTR 1253250031361035 16/12/2025 11:09:52
CRICAC ESTADUAL NSC. ESTADUAL OC JUBST, TRIEUTARTO CNPJ/CPF ;
[f‘303925200251 I i 10.586.940/0003-20
DESTINAT RIO/REMETENTE N
1ME "RREZ, CIAL CNBJI/CEF DATA DA EMISSAC :
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - 1600 | 23.453.830/0004~-12 16-12-2025
THIERELS : BAIRRO/DISTRITO CEP DATZ DA ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO M. S/N ) CENTRO . 68.800-000 16-12-2025
FIC FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
s I PA I 11:09:49 .
S==TRTURA/DUPLICATA . s
|Ir SLETL - 30, 80;9C| OUT=00] Venc=15/01/2026" Valar=2.101,44 || OUT002 Venc=14/02/2026 Valor=2.101,44 | OUT=003 Venc=16/03/2026 Valor=2.101, 44
i . y
i / =]
LCULO DE TMPOSTO
ALIULC DC IZMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS =T VALCOR DO ICMS ST VALCR TOTALJDOS PRODUTCS
6.304,321 252 I?I C-,OOI 0,00 /‘/ 6.3C4,32
. FRETE VELOR DO SEGURO DESCONTO) OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALCR DG TPI VALOR AL DA NOTA ‘
L 0,00 0 eoI G, 00 0,00 0,00 6.304,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
L FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 4] 1r['NF'.Y CPF
[ TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 0 - Emitente I I 12,506.375/0001-07
Hat C MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
[?a[) CONJUNTO 06 LOTE N. 07 SALA 05 : BRASILIA DF 0754710500185
SUANTEDRDE ESPECIE MARCE NOMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDC
[ ]_,‘JJ I I 4,3000 Kg)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS -
0. PRUD DESCRIGAU DOS PRODUTOS/SERVICOS rﬂcmsu cst| cfor | ma. CUANT, l‘f. UNITARIO| V. DESC.| % DESC. | V. ToTAL | BC IC
| -
| f

!
1880.1278 | 0,00 0,00! 3.760,26 | l 3.760, 26 i 150,41 |
| ! |

: | T
1 L 2544.05?1; 0,00 0,00 2.544.05; 2.544.06! 101,76

CUROSURF 120 MG SUS INJ FA 1,5 ML Subst.: |
| ALFAI*DRACTANTO Temp 2 a § C Lab. CHIES! | 1

-

' { Lote: 1222498 D.Fab: 13107125 D.Val: 13/01/27 | | 20049099 200 6§08, UN

1

I

| | ALFAPORACTANTO | RS 1880,13 |
[

|

I

CUROSURF 240 MG SUS INJ FA 3 ML Subst.:
ALFAPORACTANTO Temp 2 2 8 C Lab CHIESI |
Lote: 1218541 D.Fab. 13/05/25 D.Val: 13/11/26 |

ALFAPORACTANTO |R$ 254406 _ i

- SE—————
o
[=]
Q
o
= ¢
=]
[=]
<

30049099 | 200| 608 UN

Lang TOWS
Em: ou-‘i zJEl /A%

Nota Fiscal Lancada e

A el

Er'n. 5 /é /as

Hospital Regional Pablico de a;l'larajé

a Silva

SUP \‘-_F.\l'l PM |I1N'D5H

€ LCULO DO ISSON |
[‘_»;-,_;:_I.-_ AC MUNICIBAL I\,'_!_LL:R TOTAL DOS SERVICQS IBJ\;:‘E DE CALCULO DE ISSQN I‘JELER DO ISSQN
0,00

0,00 o, ot

DADOS ADICIOWAIS

BEOERVA

FUORMALOES CUMPLEMENTRRES BESE DO RO FISCO
PEDIDO BIOMEXO ID630645791.1 | ENTREGA: AV RIO BRANCO, /N, CEfTRO - CEP &8.800-200 - W/ W/&é, p >

/ PA | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL]da UF Pestino R5945,65 + FCP
1; DIFAL da UF Origem R$0,00. | | Vencimento: 15/01/R026 | [D Cotacac Frete:

| ¥. Fan: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO | NF 0 Ser} 2 | Cpnd. Pag: BOLETC -

| | Vendedor: 21 - JORDANA GAMA | Carga: 3342 | Bahcc: Baheco Cooperativo Sicredi Wz - /Z--\:b—c'
3ICE .: Gle-7 | Cfc: B605%-4| | MERCADORIA (MONOFASECAj, 1ISENTA CE PIS-

UNICO DA LE1 10.147/2000. | Mosso Bpdido: pBOST |/

NEF 21227 Pedido: 38097 | Volume (s) :




15/01/2026, 17:06

Banpara

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 - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000069971889153639040862874650000

Data da Operagao

Cicv2digo de Barras
Descriié'2ié'20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié2rio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié2rio 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

Autenticacgao

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

15/01/2026 15:08

74891125291735570167756860541061813270000210144
PAGAMENTO NF 21227- ONCOVITE

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
3025122205264535400

10586940000168

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDIC

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDIC

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

15/01/2026 15:8:11
2.101,44

0,00

0,00

0,00

R$ 2.101,44 (Dois Mil E Cento E Um Reais E Quarenta E Quatro Centavos)

15/01/2026
639040865319267860

Emitido em quinta-feira, 15 de janeiro de 2026 as 17:06
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1

[RECEBE

. MOS _DE INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA 0S PRODUT0S CONSTANTES DA NOF A FISCAL INDICADA AQ LADO | NF-¢
| BATA DE:ENSSSAQ: 09/12/2025 \"ALC_IR TOTAL: RS 4.535.40 DESTINATARIO; INSTITUTO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS - 23 433.830/0004-12
| IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL B HMARD =1 N. 000158361

‘| DATA DE RECEBIMENTO

SERIE |

TT = E— D
INLEAE TS CAPPETIRGIA S L T,

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
INOTA FISfAL ELETRONICA
0-ENTHADA

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

- " " a I
INJEX INDUSTRIAS CIRURGICASLTDA ‘ 1-SAIDA L 3525 1259 3093 0200 0199 5500 1000 1583 6115 4365 4762

Av, Comendador José Zillo, 160

_. : S . 000158361

| Distrito Industrial Dr. Helio Silva. Cep:19908-170 ERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Qurinhos/'SP . X

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: (014) 3302-2900 FOLHA[01/02
[ NATUREZA DA OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE/ VEN 135253849054533 09/12/2025 10:16:56-03:00
|INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL PO SUBST|TRIS. ) [ ovescer - ) 1
|495m4m 3118 ‘ 155513710 50,309, 302/0001-59 |

DESTINATARIO/REMETENTE - G ARV sviietaeia SEa S
| NOME/RAZAO SOCIAL loneJicPF || paTA DE EMISSAO
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS )  |paasassoo00az - - ~ leoriamezs |

ENDERECO | BAIRR(/DISTRIT -‘CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
| AV RIO BRANCO. SN | CENTRp . _|essoo-000 _ ||osniaz0zs

| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

| BREVES 09137832140 [PA w108 |

FATURA

. : - S e - -

[} s O ,| 002 o3 | ‘7

U8/01/2026 l = ? 23/01/2026 070212026 |
| L3180 1.511,80 151180 ‘ I

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULl

d 4.455,40 31188 I 0.00
|; VALOR DO FRETE |V.-\LOR DO SEGURO | DESCONTO
| 0,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RazAo sociaL

0.00 0.00

) DO ICMS SUBSTITUICAO

TETE PO

k CONTA ]cOmco ANTT —1 PLACA DO VEICULO WUF

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 4.530.64
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 4,76 ' 4.535,40
CNPJICPF

| ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA REMETEYTE

| ENDERECO ™ JNEC[P]()L luF
| AV DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALL, 260 cdiamar / ‘sp
|QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA

|47 CAIXAS

| 1
DADUS DO PRODUTO / SERVICO

iﬁl.nnz.uwlo AGULHA HIPODERMICA 30x0,70 22G
1 1/4 (CAIXA COM 100) CAIXA MA

STER COM 1000

(LT:193/22 VAL -05/2027)Pis e C

ofins com aliquota reduzida a
zero, destinacao final dos pro
dutos conforme artigo 1. Incis
o 11, decreto 6.426/2008. /

90183929 | 600

INFUSOR MULTIPLO INJEX 2 VIAS
LUER SLIP MOD 1J031 (PACOTE CO
M 80) CAIXA MASTER COM 1600
(LT 20220915 VAL:09/2027)Pis ¢

6108

Cofins com aliquota reduzida
a zero, destinacao final dos p
rodutos conforme artigo 1, Inc
iso 11L, decreto 6.426/2008. /
SERINGA 20 ML BICO SLIP SEM AG
ULHA CAIXA COM 300
(LT:7044/25 VAL: 10/2030)Pis ¢

| 51.001.00002
|

_— —_—

TS et

CALCULO DO ISSON

|INSCRIGAO MUNICIPAL

|u._s\ws ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| |SENCAO DE ICMS CONFORME ARTIGO 14 DO ANEXO 1 DO RICMS/SP
5253840954533

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Protocolo: 13
| NP 044765NE PEDIDO 630113597, 1 Endercco de entrega

| Domicilio_Legal Av Ric Branco, 1266 - Centro. BREVES/PA - Valor do ICMS
ative ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do

RS 544.25. Valor do ICMS Ip

icl
| |CMS Interestadual para a UF de destino:

par a UF do remetente: RS 0.

| INSCRICAO ESTADUAL -
iISF.NTO
Imm:-:mmo PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
193,472 ‘| 157,640

AJICMS | ATPL

0,05944000 | 59,44 64,20
| |
| |
i .
| ‘ ‘ !
1
30,0000 0,54000000 | 43,20 | 3,03 0,00 7_11::%10_110?-1.
| | ‘
d ‘] i
F 4
‘e' | |
| |
| ' ' | .
| {
} | | |
0,32500000 | 3,900,00 3.900,00 273,00 -]

12,000, 0000

tm .
ospital Regional Publ

//(//0//?6,

BASE DE CALCULO DO ISSQN

Nota Fiscal Lar-l\cada e
i d Salutem por:

T

RESERVADO AQ FISCO

Rl

o 00 /0 /R

de Marajo

<on de Oliveira Silva
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
HRPM/INDSH



15/01/2026, 17:07 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 IBJ0000069971889153639040862874650000
Data da Operacgao 15/01/2026 15:07
Cié'2digo de Barras 34191090080215760014564732850009813270000151180
Descriié'zié'20 PAGAMENTO NF 158361-INJEX
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
NiZ'2mero iZ%2nico do Boleto 3025121004974526536

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 59309302000199

Razié'20 Social INJEX INDS CIRURGICAS LTDA
Nome Fantasia INJEX INDS CIRURGICAS LTDA
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0

Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificaié2ié20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 15/01/2026 15:7:21

Valor Nominal 1.511,80

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.511,80 (Um Mil E Quinhentos E Onze Reais E Oitenta Centavos)
Data da operacao 15/01/2026

Autenticagdo 639040864783873133

Emitido em quinta-feira, 15 de janeiro de 2026 as 17:07

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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RECEBEMOS DE F CARDOSO E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTS FISGAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
T RS 361,25
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Dts"rmnmmo Ne: 000.170.086
/ / INSITUTIO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INp; | SERIE : 1
F CARDOSOE CIA LTDA DANFE RI
woctpreyro atxu ||| A
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA N A‘;‘ISCAL
AGUAS BRANCAS LETRONICA
A 0 - Enttada CHAVE DE ACESSO
CEP: 67033030 1 -Raida I 1 | 1526 0104 9499 0500 0163 5500 1000 1700 8610 0464 0323
: TELEFONE: 9132021344 .
- Bt Ny 00-170.086 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-=
SERIE|: 1 e
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ST 215260000436520 - 05/01/2026 15:57:42 A
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ /
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF /" |DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453. 830!0004 12 [05/01/2026
ENDERECO BAIRRO[DISTRITO DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800—000 05/01/2026
| MUNIC FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
——" |BREVES (91) 3783-2111 PA 15:57:02
L
FATURA
] Niimero: 170086  Valor Original: 361,25  Valor Descontp: 0,00 Valor Liquido: 361,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE ["ALC{ILO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 361,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSQRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 361,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPNCPF
CLIENTE RETIRA 1 - Destl 04.949.905/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
PA | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
OA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:{:’D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO N;‘M cst | crop| unp.| qQuant. Jﬁg:‘l s ‘mﬁ B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 171 IC‘::'S'QUMI’: ;‘:‘:’;Aﬁi
00036201 AMOXICILINA SOD CLAV 30041012 [0 60| 5403] FA 25 14,45 6125 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
POT 1G 200 MG DIL 20ML
GENE
LOTE:78UB1048 FAB:
IZ-DS-Z_Q_I.S /VAL: |2—03—&2?
scal Lancaca €
NS ads o satutgm por ) Lanc %‘o ToTvs
Eme q Em: y d 5- . f‘__S:_.
Hospital Regional publico de Marajo _ﬁ_/t\
Edson de UIWE’JU Silva
\ SUPERVISOR A DMINISTRATIVO
1(0 HRPM/INDSH
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num,: 001, Venc.: 15/01/2026, Valor: 361,25
BIONEXO 637151079 O ‘Q C }( ?
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIE DIF G { ’&
ER N 147 13 0 s' / (l (f ? ks
Cod Vend : 0201 O i
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94 O l ‘
D I [ wmey




15/01/2026, 17:07 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 IBJ0000069971889153639040862874650000
Data da Operagdo 15/01/2026 15:06
Cié'2digo de Barras 00190000090247782100917008611174113270000036125
Descriié2ié%20 PAGAMENTO NF 170086- F CARDOSO E CIA LTDA
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Nic¢¥2mero ié2nico do Boleto 3026010504542949288

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 04949905000163

Razié'20 Social F CARDOSO E CIA LTDA.
Nome Fantasia F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0

RaziZ20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificaic2i¢20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 15/01/2026 15:6:42

Valor Nominal 361,25

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 361,25 (Trezentos E Sessenta E Um Reais E Vinte E Cinco Centavos)
Data da operacao 15/01/2026

Autenticagao 639040864436379431

Emitido em quinta-feira, 15 de janeiro de 2026 as 17:08

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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RODUTO/SERVICO
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO
CK B/ TUBO "

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FATURAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS BIONEXO 62623
dos tributos: RS 983,34 Federal, RS 1.25

IBPT/empresometro. com.br.

NANOTA FISCAL

FTOS/SERVICOS
1AL E HUM - AV RIO

/OLVIMENTO SOC

__.._.._._.._.._.._.._.._.__._.-—.._.._.—.

s

Lo
DISTRIBUICAO, REPRESENT ACAOCE PRESTACA(

TVTV WE3
COQUEIRO

ANANINDEUA

Documento auxiliar
0 CON JUNTO CIDADE N
CHAVE DE ACESSO

1525 1149 9629 3800 0181 5500 1000 0014 011

nacional da NF-¢
Sefaz Autorizadora

ta de autenticidade no portal
_gov br ou no site da

PA 91 98406-3397 67.133-130

FITA TNDICADORA BOWIE&D!
VERIFY ALL-IN-ONE C/ 100 UND Lote: 824
an 5 idade: 01/08/2029

Nota Fiscal Lan
Cajculada po tnluti?nd:oﬁ
WA~

Em: . ar /8
ﬂWWWIde;_MS'me

BAIRRODISTRITO
CENTRO
I TNDICADOR 1E
2-Isento
7ALOR DO DESCONTO
0,00

£57TA DA ENTRADASAIDA
14-11-2025
TORA DA ENT RADASAIDA

JALOR LIQUIDO
6.586,00

68.800-000

TNSCRICAC ESTADUAL

6.586,00

7ALOR ORIGIN AL
Nimero

- 6262;2030.1 AGRUPA!
tadual, Fonte:




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

APJ0000069971889153639041721369080000

16/01/2026 14:56

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

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
883

29927

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 3.293,00 (Trés Mil e Duzentos e Noventa e Trés Reais)
PAGAMENTO NF 1401- AF DISTRIBUICAO E PRESTACAO - 23 PARCELA

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.
16/01/2026

639041721638050000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 08:03



17/12/2025, 08:35 Bling - DANFE
RECEBEMOS DE JL DOS SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
| -8
o
Data de recebimento Identificacdo e assirjatura do recebedor N 00_3070
Série 1
| Controle do Fisco
JL DOS SANTOS COMERCID DA:NFE ”
Documento Auxiliar
DE PRODUTOS da Nota Fiscal
HOSPITALARES [ o
" " Eletrénics
Quadra Quinze, 75A, conj. 0-Entrad s
Xingti | rua vila oito, Coqueird T [l | Chave de agess0
66.650-486 - Belém - PA D' a10a 1 1525 1283 8802 9400 0110 5500 1000 0030 7013 1266 2109
: Fone (91) 3029-3745 - N° 003070 o :
e jlhospitalar@gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Phgina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Hrotocolo §e autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 4152500$5555494 17/12/2025 08:34:04
e Eatadiual Inscr.est. do subt.trib. CHRS
15.185.676-1 83.880.294/0001-10
Destinatario/Remetente |
Nome / Razao Social | CNPJICPF Inserigio Estadual Data emissdo
INST. NAC. DE DESENV. SOC. E HUMANO - INDSH (BREVES | 23.453.830/0004-12 ISENTO 17/12/2025
Enderego | Bairro CEP Data saida
AV. RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68.800-000 17/12/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Breves PA (91) 98426-5134 08:34:05
Faturas '
Numero Vencimento |Valor Nunjero Vencimento Valor |Ntimero |Vencimento Valor
001 16/01/2026 464,10 | |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculp do ICM§ Subst. | Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 464,10
Valor do frete Valor do sequro Desconto Odiras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,po | 0,00 464,10
Transportador/Volumes transportados _
Nome Er_eé':nm;f; Frate porhonta do | COdigo ANTT Placa do veiculo UF  |onpurcer
R te (CIF) |
Enderego iMunic:’pio IJUF Jlnscri:.éa Estadual
guanlidade Espécie Miics Nurnenia(ﬁo ;Ieos.;(;]mm Z’eg;(i}iquido
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produto/servigo NCM/SH| csosn| cFop| UN[atde Prego un| Preco total| BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IP1| %ICMS| %IPI
FIO PARA CERCLAGEM 0.8 MM X 100 CM PCA
FIOC0.8 s S TG AL et Sr i e 021102p 0193 5.102JUND| 15,00 30,94 464,10 0,00 0,000 0,00( 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN ] e =
Inscrigao Municipal Valor total dds servigog Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
123.049-4 0,00 0,00 0,00
Dades adicionais |
Observagbes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 150,60 (32,45%) Federais R$ 6p,42 (13{45%)
Estaduais R$ 88,18 (19,00%) . Fonte IBPT.
Material para atender Pedido 631427917.1 - Parcial finalizado.
DADOS BANCARIOS PIX 83880294000110 B BRASIL: AG: 143§-2 - C/¢: 57.285-3
BANPARA: AG. 020 - C/C: 2975-0
17/12/2025 08:35:02
. AnsIFICADO (D).
(OIS of o’ )
- Nota Fiscal Lancada e
2 Calculada no Salutern por:
U St
Er‘rﬂ
Hospital Regional Publico de Marajé
Lanca g TOTVS
\' a0 o
Em; ﬂ_/.i! L /28>
https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?7idNota1=24€31266210&fechaPopup=N 1M
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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 - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639041721369080000

Data da Operagdo

Cicv2digo de Barras
Descriié2ié20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢ zrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio 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

16/01/2026 14:58

00190000090308536300400002014173113280000046410

PAGAMENTO NF 3070-JL DOS SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025121700154268556

83880294000110

J L DOS SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E

J L DOS SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA

0

23453830000412
INST. NAC. DE DESENV. SOC. E HUMANO - INDSH (BREVE

16/01/2026 14:58:41

464,10

0,00

0,00

0,00

R$ 464,10 (Quatrocentos E Sessenta E Quatro Reais E Dez Centavos)
16/01/2026

639041723219570000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 08:04



ROD AUGUSTO MONTENEGRO S Nota Fiscal Eletronica | |{{{RFRIIUETEE UL LRTERRIRE R RO TR

x COL PI? . ; s
#ZWHITE MARTINS BELEM UF: PA vems L A D 34 9079 5500 1323 5365 7000 0032 0415 8953 75% |

08007099000 CEP: 66820-000 n=. 3204 A
i sy Consulta de autenticidade no portal nacional da NF FAZ ?_Szmm% |
AR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEF _
rorus 1/1
{ATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Jenda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab. / Venda prod. 215250066232954 2025-12-19T16:38:24-03:00
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
51450706 34.597.955/0013-23
JESTINATARIO/REMETENTE
{OME/RAZAO SOCIAL ) CNPICPF INSCRICAO ESTADUAL
NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0004-12
NDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
AVENIDA RIO BRANCO 1266 CENTRO
LUNICIPIO FONE/FAX UF CEP ;
3REVES 9137832140 PA 68800-000 -
"ATURA — vaox |
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO \
3204 590.02 001 16/01/2026 590,02
“ALCULO DO IMPOSTO -
{ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTO
590,02 112,10 0,00 0.00 0.00 -
"ALOR 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
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
tAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF LA e
3OLD TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente SLD3F98 PB 29.882.605/0001-35
‘NDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 67 e
L HORTENCIO RIBEIRO DE LUNA 1961 GALPAOB2 JOAO PESSOA PB 163138281
YUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |¥.
2.000 Unidade 78,548 = e e
YADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS "ALIQUOTAS
cms | 1P1
i
OD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | €.s.T | cFop| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST VICMSST V.ICMS V12 00| 1900 000
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 | 000 | 5104 | CDA 1,000 190,33 190,33 190.33 0,00 0,00 36,16
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1) o00| 1900 000
40000202 | NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 | 000 | 5103 | M3 9,000/ 4441 399,69 399,60 0,00 0,00 75,94
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
036202
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES 10

CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, ,_,_mo de Ordem: WOR, VEICULO: 7647, VIAGEM: 1088201 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. no&mo do cliente: 0060058452°
Jome do cliente: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO, Endereco: AV BERNARDO SAYAO - 2000, . JURUNAS, BELEM, PA, CEP:66030-120..Declaro que os prod
_mnmomcw estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de nahm_uc:n e que atendem as exigencias da
eoulamentacao. - Item: 40000563 Lote: 2535200618 Cilindro: 041292394, Hospital marajo.

edson de O

GUPERVISO

ECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-€
YATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ : N° 3204 - SE
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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, 19 de janeiro de 2026 as 08:04

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000069971889153639041721369080000
16/01/2026 14:59

23792373044201113244837027236704113280000059002
PAGAMENTO NF 3204- WHITE MARTINS

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025122207287509457

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

16/01/2026 14:59:44

590,02

0,00

0,00

0,00

R$ 590,02 (Quinhentos E Noventa Reais E Dois Centavos)
16/01/2026

639041723849800000



RZ.CEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICﬁ]MENT DS NF-e
0OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIDA AO [ADO N° 53947
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
Identificagao do Emitente ANF-e
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO® Documento Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - scal Eletranica
ANANINDEUA - PA - 67146263
- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
P - SAI | 1525 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0539 4714 0239 5589
_ Jochmr AT 5tcs i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: ERIE FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAQ JI' Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250065588326 17/12/2025 10:21:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. O SUBST [TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO IND$H 23.453.830/0004-12 17/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. RIO BRANCO SIN CENTRO 68800000 17/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 913783p818 PA 10:21
FATURA
N® Vene. Valor N Vene. Valor
0331 16/01/26 762,00 033-2 31/01/28 761,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE PE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
265,10 50,37 0,00 0,00 1.523,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO |DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.523,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETH POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJICPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LlQuiDo
-] 6 181,37 181,37
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
Ciédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NC :;T cFoP|unp| aTto EMBALAGEM | V. UN. |[v.EMB. | V. TOTAL BC. ICMS v.ICMs | V. 1Pl %L'L‘Qs ALia.
179 ICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML IV CX C/200AM 99 5403 | AM 200 1 EX 0,81 | 162,00 162,00 0,00 0,00 o,00 Jo,00 Jo0,00
QTD. 1.00 AM .'» % 12004
NLT. BXL DATA FAB.: 18/0/2025 DATA VAL .: 30/08/2027 <o
ONU 1- - 15° A 30°C
388 ICLORETO DE SODIO 0,9% 250ML SF CX C/48FR QTD. [30049089 |0Op | 5403 | FR 144 3Ex 3,81 | 182,88 548,64 0,00 0,00 0,00|0,00 |0,00
CAs00FR e ) C/48FR
NLT. 74012853 DATA FAB.: D8/08/2025 DATA VAL : 30/08/2027
ONU 1 - - 157 A 30°C
8301 'L-AIFENTANILA CTT 0,05MG/ML SML GEN (A1) CX/S0AM 30049499 |0Op | 5403 | AM 100 2 aﬂmﬁ 2,21 | 110,50 221,00 0,00 0,00| 0,00 |0,00 ]0,00
QTD. 2.00 AM oMt
N LT. AS-D40/25M DATA FAB.: 20/06/2025 DATA VAL.: 30/05/2027
(ONU 1- - 15" A 30°C
3572 C/MALHA TUBULAR DE ALGODAQ 15CMX25M RL QTD.  |60029910 J0OOP |5102 | RL 10 10RL 26,51 | 26,51 265,10 265,10 50,37| 0,00 19,00 | 0,00
10.00 RL ()
M LT 100581 DATA FAB.: 10/01/2025 DATA VAL.: 10012030
ONU 1 - - 157 A20°C
3426 MEREJF'ENEM S00MG PO SOL INJ IV CX C/25FA QTD. 30042099 JOOD | 5403 | FA 25 1 gésFA 13,09 | 327,25 327,25 0,00 0,00] 0,00]0,00 §0,0C
1,00 FA on A
I LT 24080090 DATA FAB.: 30/0672024 DATA VAL.: a‘amﬁr&uzﬁ
ONLU 1 - - 157 A 30°C =

Nota Fiscal Lanca
Calculada; no Salut

CALCULO DO ISSQN

Ha e

Hospital Regional Publico do Marajé

por:

ancado TOTVS

0

SO RN N &
TR
Em: ol /49 /s

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

COTACAQ 633783403 633779481

TRANSACAO WINTHOR: 20076

CLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
COD. COB..033-30/45

NR. PEDIDO: 21002671 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:21LORENA GOUVEA

RESERVADO AO FISCO

f

L . J . . .
<on de Oliveira Silva
SUPERVISOR ADMIN!STRATIVO
HRPM ,-"'a’.‘.l DS

A ALTAMED utiliza o Winthor, sistrma ”dT no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.

| R |



Banpara

Bance

=)
)

o Fard

\)

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, 19 de janeiro de 2026 as 08:05

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000069971889153639041721369080000
16/01/2026 14:57

03399461543790000000337579901010913280000076200
PAGAMENTO NF 53947- ALTDAMED

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025121805192334498

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

16/01/2026 14:56:58

762,00

0,00

0,00

0,00

R$ 762,00 (Setecentos E Sessenta E Dois Reais)
16/01/2026

639041722191240000



04.949.905/0001-63

RECEBEMOS DE F CARDOSO E CLA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
[ RS 928,20
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.169.789
o / INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND; SERIE : 1
F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
AGUAS BRANCAS ELETRONICA
ANANINDEUA | :
PA 0 Jd Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 67033030 1- Saida 1 1525 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1697 8910 0464 0325
4 TELEFONE: 9132021344 |
sty ;N i m"ﬁg""sg Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-=
. wud . nfe. £ A . b /| t
'SERIE : 1 e et itadhui
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215250065717711 - 17/12/2025 17:05:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB [TRIBUTARIA CNPJ
150515782

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CNPJ/CPF

23.453.830/0004-12

DATA DA EMISSAO

17/12/2025

| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800-000 |17/12/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2111 PA 17:04:24

FATURA

Nimero: 169789  Valor Original: 928,20 Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 928,20

|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BABE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 r [ 0,00 0,00 928,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPIL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 928,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
CLIENTE RETIRA 1 - Dest. 04.949,905/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PA | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0L 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. 5 WCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP] UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI M5 — DOS TRIBUTOS
00040817| FRALDA DESC INFANTIL 96190000 [0 40| 5102| UN 210 122 256,20 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
GUTO BABY PRATICA TAM q-,
EG A
LOTE:25.08.25 FAB: 25-08-2025 x
| VAL: 25-08-2027
00007708| SORO FISIOLOGICO 0.9% 30049099 |5 60| 5403| FR w2 | [ 3s0 - 672,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
250ML SIST FECHADO &,
151001 :
LOTE:74UH3570 FAB: -~
02-08-2025 / VAL: 01-07-2027
Nota Fiscal Langada e
Calculada no 5a :
ancado f TOTVS
"\ .
Em:
rospital Regional Publico do Marajé Em:dd / iﬁ_l__/g
T 0/
. Y% le) \ CLAS5IFICADO
DS ot PT © / 7

7

TOIVS,
212.2

"

DADOS ADICIONAIS

ER N 147 13

Cod Vend : 0201

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 16/01/2026, Valor: 928,20
BIONEXO 633783403 1 E 633779481 1

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, AMEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

RESERVADO AO FISCO

DIF
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P Reemissao de Comprovante

GEYSA MACIEL VIANA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 016.327.152-60
Empresa ¢ jymano -

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

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639041721369080000
16/01/2026 14:57

00190000090247782100916978911176313280000092820
PAGAMENTO NF 169789- F CARSOSO E CIA LTDA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025121702170737968

04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.

F CARDOSO E CIA LTDA.

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

16/01/2026 14:57:49
928,20

0,00

0,00

0,00

R$ 928,20 (Novecentos E Vinte E Oito Reais E Vinte Centavos)

16/01/2026
639041722701470000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 08:05



HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1)

i 7. RE{

wHRPH

PEDIDO DE COMPRA

. BRYPRRA

PROCESSO N°: 322 OF N°:
FORNCEDOR: NORTE REFRIGERACACQ LTDA
ENDERECO: BR 316, n® 8N ,Rairre CASTANHETRA

CIDADE: BELEM/PR
CONDICAO DE PAGTO: A VISTA

OBSERVACAO:

99
DATA: 16/01/2028

CONTRATO DE GESTAC

LO NP

CNPJ/CPF: 04820658000504
E-MAIL: norterefrigerafhctma
PRAZO ENTREGA: 12/01/2026

cop PRODUTO UND QTD . VALOR UNITARIO  DESCONT IPT TOTAL
58211 CILINDRO DE GAS FREON 407 {(C/ 11, 35 c1y ' 2 1.224,00 79,63 0,00  2.a4
59937 FITA »ve. UND 15 4,20 2,05 0,00
$1491  ALICATE AMPERIMETRO UND 2 61,00 3,97 6,00
TUBO ESPONJOSO 3/ % 24 1,50 1,17 0, 06 ¢
TUBGC ESEONJOSO 3/4 % 24 2,30 1,80 0,00  zs5,20
SOLDA FOSCOP UND 15 7,10 3,46 0,20 106/5¢
€2194  CAPACITOR PERMANENTE METALICO 30 U¥ UND 4 22,00 2,86 5,00
53169 CAPACITOR 3 UF 440V UND 5 7,60 1,24 c,06
£ CAPACITOR 2 UF UND 5 5,80 0,89 0.00
62016  CILINDRO DE GAS 141 B KG 10,5 V73, 4285 25,08 0,00
TOTAL DO PEDIDG:
- |

v

2

~

wacs _!/L \)«{Omf?

bMPRADOR

{

e g,

RUTORTZADOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAC DA SAUDE

ofreDO $M 18/00/2026 AS 10:03:38

PAGINM : DE 1




HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1)
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO ww_..mm_u_ﬁ o) V#va

RUA: AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - BREVES/PA R
CNPJ: 23.453.830/0004-12 - TEL:

ﬁ IMNDSEM

MAPA DE COTACAO

N° DA COTACRO: 322 PROCESSO : ORDEM DE FORNECIMENTO: DATA DA COTAGAO: 08/01/2026
DESCRIGCAQ: COTACAO MANUTENCAQ

FRED REFRIGERACAO LTDA (363)
PRAZO DE ENTREGA: 12/01/2026 CONDIGOES DE A VISTA DATA DA 08/01/2026
VALOR DOS ENCARGOS: 0,00 VALOR DOS 0,00 VALOR TOTAL DOS ITENS: 8.552,76

NORTE REFRIGERACAO LTDA (121)
PRAZO DE ENTREGA: 12/01/2026 CONDICBES DE A VISTA DATA DA BB/0L/ 0L
VALOR DOS ENCARGOS : 0,00 VALOR DOS 0,00 VALOR TOTAL DOS ITENS: 11.427,45

REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E IMPORTACAG S.A. (67)
PRAZO DE ENTREGA: 12/01/2026 CONDIGOES DE A VISTA DATA DA 08/01/2026
VALOR DOS ENCARGOS : 0,00 VALOR DOS 0,00 VALOR TOTAL DOS ITENS: 12. 128,31

M & G COMERCIO E SERVICOS LTDA (118)

PRAZO DE ENTREGA: 12/01/2026 CONDIGOES DE 20 DIAS DATA DA 08/01/2026
VALOR DOS ENCARGOS: 0,00 VALOR DOS e VALOR TOTAL DOS ITENS: 12.405,50
62.838.188 LUCAS SANTANA BARROS (362)

— PREZU DE ENTREGA: 12/01/2026 CONDICOES DE A VISTA DATA DA 08/01/2026
VALOR DOS ENCARGOS : 0,00 VALOR DOS 0,00 VALOR TOTAL DOS ITENS: 16.032,51

@&Lpé % .\@ &&33

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

62.838.188 LUCAS SANTANA BARROS FRED REFRIGERACAO LTDA

VALOR /DEScONTO

159 - SOLDA FOSCOR

0,0000 000 0,00 15,00 8,0000 0,00 000 15,00 12,0000 000 000! 15,00 7,1000 0,00 000

Voo O MINERAL ISO VG4, 6 P/ BOMBA DE 1,00 99,8800 000 0,00 1,00 50,0000 000 0,00 1,00 60,0000 00 o000l 100 56,0000 000 000

IGENCIA EM GESTAC DA SAUDE ; OEEADGIEM: 127014202 ePARTHAC A0 (854



HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1)

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

RUA: AVENIDA RIOD BRANCO, 1266 - CENTRO - BREVES/PA

CNPJ: 23.453.830/0004-12 - TEL:

MAPA DE COTACAO

N°® DA COTAGAO: 327
DESCRIGAQO: COTACAC MANUTENCAO

PROCESSO:

ORDEM DE FORNECIMENTO:

DATA DA COTACAO: 08/01/2026

62.838.188 LUCAS SANTANA BARROS

991 - BROCA ESCALONADA

TOTAL DOS PRODUTOS ' |

FRED REFRIGERACAD LTDA

| iatoe | vAlOR DESCONTO: |

8.2624200  ogo

M & G COMERCIO E SERVICOS LTDA

124055009

006" 000

NORTE REFRIGERACAQ LTDA

| VALOR  DEBCONTO

120772000 0,80

REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E
IMPORTACAO S.A.
T 10T vALOR  DESGONTE

159 - SOLDA FOSCOP

WWMOC@O,O_.mO MINERAL 1SO VG4, 6 P/ BOMBA DE 1,00 34,8300 0,00 0,00
| 57767~ BAS FREON R22 2,00 1.103,2200 000 0,00

58191 - TUBO ESPONJOSO 3/8 24,00 15300 000 000

m%ww S M__Ezcxc DE GAS FREON 407 (G/f 11, 35 200 15 4a00 oD _ow

68495 - CAPACITOR Sd" 380 v 3,00 16,2900 0,00 0,00

58498 - TUBO DE COBRE 3/8" 15,00 28,4580 0,00 0,00

59086 - GAS REFRIGERANTE 134-A 1,00 991,4400 0,00 0,00

59169 - CAPACITOR 3 UF 440V 5,00 0,0000 0,00 0,00

59611 - GAS DE REFRIGERAGAD 410A. 22,00 86,4000 0,00 195,26

59937 - FITA PVC. 15,00 4,3200 0,00 0,00

61491 - ALICATE AMPERIMETRO 2,00 90,9000 000 591

61634 - GAS DE REFRIGERAGCAD 404A ] 11,00 70,2000 000 786,52

- —
62016 - CILINDRO DE GAS 141 B 11,00 91,8000 0,00 000
e e 5 -

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTACQ DA

GERADO EM }2/01/%07 6 PRGTNA: BO DES 4



PEDIDO/ORCAMENTO 06/01/2026 10:33:26

FRED REFRIGERACAO EIREL i P oo et e, |
AVENIDA JOAO PAULO i, 484 | :'
MARCO, BELEM-PA
CNPJ/CPF: 39.419.570/000
TEL: (91) 985715719

OPERADOR : FREDSON :
VENDEDOR : FREDSON

-56

EMAIL: fredrefrigeracao@outiook.cgm.br :
CLIENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPE
EMAIL ; TELEFONE

BAIRRO/DISTRITO CEP

EDEREGO
- J

DADOS DO PRODUTO

cobico DESCRICAO DOS PRODUTOS UN QTD V.UNITARIO DESC/ACRESC SUBTOTAL
7893941902938 R22 Eos - Onu 1018 Clorodifluormétano Ts R22 Cilindro De KG 27,200 100,00 -220,00 2.500,00
13.6Kg Cl. Rs. 2.2
7893941901795 FITA PVC 10M BRA - FITA PVC 14 MT LI EAR }C 0.10 MT UN 15,000 6,00 -15,01 74,99
LARGURA COR BRANCA
7893941900743 CAPACITOR 40MFD 440V UN 3,000 27,00 0,00 81,00
7893941900828 CAPACITOR 60 MF 440V i UN 5,000 40,00 0,00 200,00
7893941900149 ALICATE AMPERIMETRO UN 2,000 60,00 0,00 120,00
7893941904208 TUBO DE COBRE 3/8 0,193 | MT 15,000 32,50 -37,49 450,01
7893941904130 TUBO BLIND BRANCO INVERTEH 3/8 ES PONJOSO UN 12,000 4,00 0,00 48,00
7893941904123 TUBO BLIND BRANCO INVERTER 3/4 ES PONJD%SO UN 12,000 6,00 0,00 72,00
2057907661047 OLEO PARA BOMBA DE VACUO RESCAM UN 1,000 50,00 0,00 50,00
2033910572303 LUBRIFICANTE OLEO POLYOLESTER ISP VG 3# 1LITRO UN 3,000 175,00 0,00 525,00
7893941903577 SOLDA FOSCOPER 3,25MM . UN 15,000 8,00 0,00 120,00
7893941800699 CAPACITOR 30 MF 380V | UN 4,000 23,00 0,00 92,00
7893941900729 CAPACITOR 3MF 450V UN 5,000 8,00 0,00 40,00
7893941900613 CAPACITOR 2 MF 450V : UN 5,000 8,00 0,00 40,00
7893941902921 R134a UNI - Onu 3159 1.1.1.2 Tetrdfluoretdno Gas/R134a KG 13,600 100,00 -109,88 1.250,11
Cilindro De 13,6Kg
7893941902952 R410 CILINDRO 11,3 KG UNI i KG 22,600 110,62 0,00 2.500,01
7893941901597 DESCONTAMINATE ECOTEC 10K KG 13,000 96,203 0,00 1.250,64
7893941901962 GAS REFRIGERANTE R404A 10.9kG KG 10,900 85,00 -326,97 599,53
TOTAIS |
DESCRIGAO VALOR
TOTAIS DE MERCADORIAS | 10.722,65
DESCONTO NA VENDA 709,36
18 TOTAL| 10.01 3,29
OBSERVAQGES

*VALIDADE DA PROPOSTA: 1 DIAS APOS A DATA OE CRJEACAO DO OR(;AMENTQ, PRECOS SUJEITOS A
ALTERACAO.*TOTAIS DE MERCADORIAS: VALOR RARA PAGAMENTO NO CARTAO (SENDO DEBITO QU

CREDITO)."DESCONTO NA VENDA: LE-SE QUAND(
VALOR PARA PAGAMENTO EM DINHEIRO OU|PIX.

) O DESCONTO E REALIZADO EM DINHEIRO OU PIX*TOTAL:




LPR EMPREENDIMENTOS ' Tel.: 91 991904815

62.838.188-0001/07 Iprempreendimen:os1@gmaii.com
Rua Floriano Waldek - So Lazaro Contato: Lucas Santana
68908-485 - Macapa/AP

Dados do Cliente |

Consércio Amapa
CPF/CNPJ: 53.368.393/0001-57 Data: 07/01/2026

Produtos

Nome Quantidade Unidade Valor Unitario Valor Total
Tubo 3/8 cobre flexivel 15 un R$ 49,20 R$ 738,00
Gas R134A - Cilindro 13,6 Kg 1 un R$ 1.799,90 R$ 1.799,90
Gas R404A - Cilindro 10,9 Kg 3] un R$ 1.399,99 R$ 1.399,99
Gas R410A - Cilindro 11,34 Kg 2 un R$ 1.899,90 R$ 3.799,80
Esponjoso 3/4” branco blindado 12 un R$ 9,99 R$ 119,88
Esponjoso 3/8” branco blindado 12 un R$ 9,99 RS 119,88
Capacitor 60 UF 400 V 5 un R$ 49,20 R$ 246,00
Alicate amperimetro multimetro digital 2 un R$ 149,90 R$ 299,80
Oleo lubrificante Montreal VG 32 3 un R$ 315,00 R$ 945,00
Gas de limpeza R141B - Cilindro 11 kg 1 un R$ 1.799,99 R$ 1.799,99
Oleo Montreal bomba de vacuo ISO VG 46 1 un R$ 99,88 R$ 99,88
Capacitor 30 UF 380 V CBB65 aluminio 4 un R$ 49,99 R$ 199,86
Capacitor 40 UF 380V corpo aluminio 3 un R$ 49,99 RS 149,97
Capacitor 3 UF 450 V terminal corpo plast 5 un R$ 14,99 RS 74,95
Capacitor 2 UF 380 V 40x60 5 un R§ 19,99 R$ 99,65
Cilindro R22 ONU 1018 2/2 2 un R$ 1.799,99 RS 3.593,88
Capacitor 50 UF 440 V terminal corpo metal 3 un R$ 49,99 R$ 149,97
Fita PVC 10 x 100mm branco 15 un R$ 9,99 R$ 149,85

Total Produtos R$ 15.792,75

Subtotal R$ 15.792,75
Total Orgamento R$ 15.792,75

Observacoes

Formas de Pagamento: Boleto, Transferéncia Bancdia, Pix |
Condigées de Pagamento: Negociadas conforme TR

LPR EMPREENDIMENTOS
Lucas Srntana




KANREFRIGERACAL

vww.norterefrigeragao.com.br

lelem-Pa, 30 de Dezembro de 2025

 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-

\tt. Sr(a). EDSON - COMPRAS
:EF. A COTACAO DE PRECOS

PREZADOS SENHORES,

ATENDENDO SOLICITACAQ, APRESENTAMOS PRECOS E CONDICOEY DE PA(

{tem Produto Descriciio do Produto s s s
| Quantidade Valor Unitario Valor Total Desconto
1 018003025 GAS R-
3 GAS R-22 CILINDRO DESCARTAVEL EOS C/ JL3,60 |KG NC 2- UN 1.178,00 2.356,00 £8,8C
M: 2903.71.00
2 018003001 GAS R-407C CILINDRO DESCARTAVEL C/ 11} 30 Kg NCM: 2- UN 1.319,00 2.638,00 527,40
3827.64.00 | '
3 018003016 GAS R-410A CILINDRO DESCARTAVEL RLX / 11,30 K& 2- UN 1.139,00 2.278,C00 56,35
NCM: 3827.63.00 '
4 018003008 GAS R-404A CILINDRO DESCARTAVEL C/ 1{,90 Kf HE 6 1- Un 827,00 827,00 0,50
2 NCM: 3827.61.00 |
|
§ 022001014 FITA PLASTICA BRANCA ACRBAMENTO TUBQS TAM 10 M 15- UN 4,20 63,00 6,30 :
T % 0,10 MT X 0,10 MM R.109 NCM: 391%.10.2p
& 067001043 CAPACITOR DE FASE 50 MF 380/440 VAC c/ TERMINAL 3- UN 34,00 102,00 0,00
(ALUMINIO) NCM: 8532.10.00
7 067001043 CAPACITOR DE FASE 50 MF 380/440 VAC c/ TERMINAL 3- UN 34,00 102,00 0,00
(ALUMINIO) NCM: 8532.10.00 |
§ 067001013 CAPACITOR DE FASE 40 MF 380/400/440| VRC ¢/ 'rz:m«? 3- ON 26,00 78,00 0,00
INAL ( ALUMINIO ) NCM: B532.24.10
9 067001067 CAPACITOR DE FASE 60 MF 380/440 vad c/ TH RMINBA: 5- UN 30,00 150,00 0,00
( ALUMINIO ) NOCM: 8532.10.00 |
10 175001001 ALICATE AMPERIMETRO DIGITAL MoD. DTFEE/ D .—3266'{ 2 - UN 61,00 122,00 0,00
266-EOLO/DUGOLD NCM: 9030.31.00 |
11 029002005 PANQUECA DE TUBO DE COBRE 3/8°° cdM 15 HTS PAR i- UN 441,00 441,00 0,00
EDE 1/327° 9,52 MM NCM: 7411.10.1
12 029000003 TUBC ESPONJOSO C/ PELICULA 3/d" - pj1io MM| 24.00- MT 1,50 36,00 0,00
% E.10 MM REF. FPIPPPR10038000 NCM: 3917.B2.90
13 029009006 TUBO ESPONJOSO c/ PELICULA 3/4" - pj.18 MM 24.00~- MT 2,30 55,20 0.00
¥ E.10 MM REF. FPIPPPR10034000 NCM: 3917.p2.90 |
14 183002004 OLEOQ P/ COMPRES REFRIGERACAO (SINTEFICO HOLYOLES 3.00- L 235,00 705,00 0,00
TER 32) MONTREAL 1 LT NCM: 2917.12.%0
15 183001002 OLEO ESPECIAL P/ BOMBR DE vacuo (MIRERAL) MONTRE 1- UN 56,00 56,00 0,00
AL 1 T McoM: 2817.12.20 I
16 014001011 SOLDA PHOSCOPER (FOSCOBER) SUPER - PE 3.45 % 590 15~ UR 7,10 106,50 0.06
M4 SHSUBVEOO04000KG NCM: 1407.29.I i
17 067001011 CAPACITOR DE FASE 30 MF 380/400/440 VAC|c/ TERM 4- UN 22,00 88,00 0,00
INAL (ALUMINIO) NCM: 8532.10.00 |
18 067001087 CAPACITOR DE FASE 3,5 MF 450 VAC|c/ TERMIRAL| ( 5~ UN 7,60 38,00 0,00

ANANINDEUA - Rod. BR 316 KM 1, 1550-A - Castanhejra -

CEP: 66.645-000 - CNPJ: 04.920.658/0005-04 - Insp.

D

EI\MENTJQ DAS MERCADORIAS CONFORME ABAIXO:

Codigo : BRVCMO

holém-Ha - Telefax: (91) 3245-4477 -

15.236.253-4 -

Min






e gahemo 1
A
BELE i
Dufn 0 LEN. 2 de Janeiro de 2026 02/01/2026
Pedlido: PV006411092 09:10
Status do Peditio:Pedido Aberto
REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E IMPORTACAO SA.
66050000
AVENIDA SEN
377 < BENADORLEMDS CNPJ 017542390026-78 Vendedor: Adriano Neves de Oliveira
UMARIZAL ll:?: 155624636 Telefone:
BELEM Site: | 0026 E-Mail:
PA
Cond. Pagamento....: ADTO Cliente: 004597164
Plano Pagamento..... ADTO Nome Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO - INDS
Valor Entrada...........: R$0,00 CNPJ: 23.453.830/0004-12
Adiantamento...........: R$0,00
Tipo Frete.................:
Transportadora.........:
Item N° ltemid Ref. Item Desc. NCM| UN Qtde ICMS PIS COFINS VL.Unit IPI ST Total
1 12067 D12837456 FLUIDO REF R22 ONU|1018 | 29037 KG 27,24 419,22 29,49 135,83 81,00 0,00 0,00 220644
2/2 GE NA 13,62K¢ 100
CHEMOURS

2 188323 R407C11.  FLUIDOREFR407C qNU |38278| ke 2260 578,14 36,10 166,30 12240 27662 0.00 304286
i 3340/212 GENA 11,30KkG | 400 :
DUGOLD :

3 188324 1000562 FLUIDO REF R410A gNU  |38278 | KG 22,60 408,10 2548 117,39 86,40 19526 000 214790
3163/2/2 GE NA 11,30KG 300
DUGOLD

4 188322 R-404A 109 FLUIDO REF R40AONU  |38275 | kG 21,80 319,85 19,97 92.00 70,20 153,04 0,00 168340
: 3337/2/2 GE NA 10,94G 100 | : : :

DUGOLD
5 100261818 HT110BA FITA PVC S/ADESIVD 39191 [RL 15,00 12,31 0,87 3,99 4,32 0,00 o0,C 64,80
100MMX10M BRANGA 020
HULTER

6 100263606 HT5CP50- CAPAC 50MFD 440\ ps321 |PC 3,00 11,18 0,79 3,62 1962 0,00 0,00 5886
: 0T TERMINAL CORPO MEJAL - | 000 : _ 0 :

HULTER
7 100264076 HT5CP40- CAPAC 40MFD 440\ $5321 |PC 3,ﬂ0 9,29 G,GS 3,01 16,29 0,00 000 4887
oT TERMINAL CORPO METAL - | 000
HULTER

8 100263805 HT5CP60-  CAPAC 60MFD 440V $5321 PC 500 2026 143 657 2133 0,00 000 106,65
0T  TERMINAL CORPOMETRL - |000 LRSI :
 HULTER

9 100273144 HT5201PR  ALICATE MULT AMPERIM 40303 PC 200 3566 241 1141 9090 501 050 187,71
PRO DIG CAT | AC 750MDC  |100
1000V HULTER

10 100211978 100776 CANO COBRE BOB 1/3249,52 14111 KG = 3,10 0,00 7,04 3244 137,70 .~ 0,00 00b0 428,87
3/80,193 N 010 ERe S :

Passn T- Ao & 00mer dirsiy

P Apante e L e

VOO Sev Jrtion




\)

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000031574681893639041771445380000
Data da .
Operacdo 16/01/2026 16:23
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 40
Conta 341505

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 3.633,05 (Trés Mil e Seiscentos e Trinta e Trés Reais e Cinco Centavos)
Descrigao PAGAMENTO OC 499- NORTE REFRIGERACAO

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 16/01/2026

Autenticagdo 639041773887660000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 08:02



o 10423924 (@/0/

E-mail:

|_contato@plenitudehospitalar.com.br

Ate

Te

ndimento Comercial
.1 (91) 3348-1439

PLENITUDE ASSSITENCIA TECNICA LTDA

End.: Tv. We 27 N° 51 ( Cidade Nova VIII)

CEP.: 67133-195 Cidade Nova - Ananindeua — PA
CNPJ: 83.323.238/0001-85 INSC. EST.: 15.179.525-8

FATURA DE COBRANGA DE LOCAGAO

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOC. DE EQUIP. DE IMAGEM

DATA DE EMISSAOQ: 23/12/2025

FATURA N° VALOR DA FATURA 'PARCELAS VENCIMENTO
N°: 00560 R$ 11.000,00 N
DESCONTO DE: ] ATE: |
USUARIO DA LOCAGAO
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJIC P F ]
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12
ENDERECO CEP.
AV RIO BRANCO S/N 68.800-000
BAIRRO UF MUNICIPlO INSC. ESTADUAL OU MINICIPAL
CENTRO PA Breves
VALOR POR EXTENSO
ONZE MIL REAIS
QUANT DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 LOCACAO DE EQUIPAMENTO PARA DIGITALIZACAO DE RS 11.000,00 RS 11.000,00
RAIOX REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO}2025.

VALOR TOTAL DA LOCAGAO
R$ 11.000,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

OBS5: Emissdo de Recibo/fFatura conf, Lei complementar n® 116 de31/07/03.

Qualquer natureza. Vedada a retengio de ISS Conf. Lei Complementar n®

116

idéncia da Repdblica-PR publicado no DOU na pag.03 em 01/08/03. Dispée sabre o imposto de servigos de

He 31/07/03. Dispensa a emiss&o de nota fiscal. hitp: /iwwwplanalto.gov briccivil_03eis/LCP/Lep1 16 him

N® FATURA VALOR Recebi (emos) de Plenifude Asssitencia Tecnica Ltda, a locagdo constante neste documento.
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Ne: 00560 | RS 11.000,00
HOSPITAL REGIONALPUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestor:  :. s cr ar e D)
Assinatura; ;P 40~ | O

y. o f .1 s th
Dala:Q'Lf.-‘ /Q :"OZ :7

‘




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

1BJ0000001632715260639044384855760000

19/01/2026 16:57

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

077 - BANCO INTER
1

290764424

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 11.000,00 (Onze Mil Reais)
PAGAMENTO NF 560-PLENITUDE ASSISTENCIA TECNICA

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.
19/01/2026

639044387040081820

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:07



Factura N 629443 zul Linhas Aereas Brasileiras
Periodo: 2026011 Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 939
Vencimiento: 18/01/2026 Alphaville Industrial, Barueri - SP, 06455-000, Brasil
09296295/0001-60
Agente Master Nome Endereco CEP CPNJ
INSTITUTO NACIONAL
01301707 DE D. SOCIA AY RIO BRANCO 68.800-0
LMoeda BRL
RLOC Taxas DU
N° TKT Data Avista  Credito  Avista  Credito  Avista  Credito  CCDU Comissiv  Incentivo ::;[:; 4o Observagdes
Nome Agencia: ST108715-INSTITUTO NACIONAL DE D. SOCIAL E HUMANO - SDU
Vendas:
HWSLHN
HOSPITAL/ BREVES 2007467242 07/01/2026 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 530.75 N
0C-CXX 530.75 0.00
NIV4PC
HOSPITAL/ BREVES 2007469087 07/01/2026 0.00 0.00 476.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 476.30 IN
XREIPX
HOSPITAL/ BREVES 2007473138 OT0T2026 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 47630 IN
0C-CXX 76,30 0.00
Reem bolso:
Subtotal Agencia
57108715 INSTITUTO NACIONAL DE D, SOCIAL
E HUMANO - SDU 0.00 0.00 148335 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 148335
TOTAL GERAL
Total - A Vista 0.00 1483.35 0,00 0,00 0.00 0.00 1483.35
- A Credito 0,00 0.00 0.00

Page 1 of |



=)
7)

Banco do Es

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agié'2ncia
Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

Cicv2digo de Barras
Descriié2ié20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio 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

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

23.453.830/0004-12
0019
000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639044384855760000
19/01/2026 17:00

74593180150403701100600000543801113300000148335
PAGAMENTO FT 629443- AZUL LINHAS

745 - BCO CITIBANK S.A.

3026011206738454188

09296295000160

AZUL LINHAS AEREAS

AZUL LINHAS AEREAS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

19/01/2026 16:59:37
1.483,35

0,00

0,00

0,00

R$ 1.483,35 (Um Mil E Quatrocentos E Oitenta E Trés Reais E Trinta E Cinco Centavos)

19/01/2026
639044388598935020

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:24
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MUNICIPIO DE PORTD NACIONAL
=T gH,
v < A
Y Secretaria Municipal de Fazenda
Coordenadoria da Fiscalizacdo Tribptaria Av. Murilo Braga, n® 1887 - Centro - CEP:
77.500-000 - Porto Nacional/TO - Jelefong (63) 3363-6000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Pefiodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do
09/12/2025 10:17:24 12/2025 Servigo
Porto Nacional - TO
Reg. Especial Tributagdo Exipibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Pofte ExXigivel em Porto
(ME EPP) Nacional
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
LAVSTERI HANUTENCEO DE MAQ. E EQUIPAMENTOS LTDA
Nome Fantasia Email
LAVSTERI MANUTENCAO INDUSTRIAL lavsterimp@gmail.com
CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
31.919.074/0001-50 2017829851 Sim Nao (63) 3214-3695
Endereco

LUZIMANGUES, S/N, CH VITORIA , LUZIMANGUES - CEP: 77502-000 - Porto Nacional - To
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SQCIAL E HUMANO - INDSH

CPF/CNP] Inscricdp Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
23.453.830/0004-12 ‘

Endereco

AV RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - CEP: 68800-pP00 - Breves - PA

SERVICO PRESTADO

1402 - Assisténcia técnica. CNAE: 3314710

DESCRICAO DOS SERVICOS

Manutengdo preventiva e corretiva nos equip tds de lavanderia, CME e Lactario do HRM Ref. 12/2025.
Dados Bancarios:
Agencia: 1867-8

Conta Corrente: 66162-7
Lavsteri Manutengdo
Banco do Brasil

5PITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO | LANC ADO

Cerlifico que o valor constante da presente :
onde ao valor contegtado. L2 Jo 25

'nota fiscal corres
| Gestor: g—ﬂf’{__ ; A

| Assinalura.

| ‘Data: /E Lii".,__z./_f._.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS [R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) [Desconta Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.500,00 0,00 0,00 e 4,0100
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
EE 2 23 ¥k kkk o’oo 7.500'00 7-500'00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e € autodeclaratoria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: §BPT [1CR537]
Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 171820412319190740001p025000p000011825120014218868

Visualizado em: 09/12/2025 10:17:24
Para validagio desta NFSe acesse: http://portonacionalto.webis§.com.brfexterno/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n? 075 de 03 dg Fevereifo de 2015. Contribuintes MEI ndo sofrem retenc¢do devido ao recolhimento fixo Junto a RFB.




> Banpard

Banco o

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

\)

o ES

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

APJ0000069971889153639044380180190000

19/01/2026 16:56

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1867

661627

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais)
PAGAMENTO NF 2025118-LAVSTERI MANUTENCAO

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.
19/01/2026

639044385883090000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:55



am-eqbqao LS OE
PREFEITURA

Ledide 029922 07101

tmero da Nota [ CER}“IFICAOQ i
00000218 5 1020‘_‘605921&0j
. _r

Data e Hora da Emissao
01/01/2026 22:27:27

(Competéncia da NFS-e : i
D1/2026 TR

E SAO LUiS

SECRETARIA MUNICJPAL DDE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS EL ETRONICA - NFSe

Chave de Acesso da NFS-e TR Codigo de Verificacao
211130012368556150001 47000000000021826013191772673 [5D32.9AE6.CE74.D172 FEGE. FTS0.0AF8 AFES
PREPTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social: ALIAMEDIC LTDA
CPF / CNPJ: 36.855.615/0001-47 Inscricdo Municipal: 98264000
Endereco: AV DOS HOLANDESEP, SALA£18:EDIF: TECH OFFICE;; 6 - BAIRRO PONTA D AREIA - CEP: 65077357
Municipio:  SAO LUIS UF: MA  Email: aliamedicltda@gmail.com Telefone: (98) 88888888
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 Inscrigdo Municipal:
Endereco: AV AVENIDA RIO BRANCO, 1266 0 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800000
Municipio: BREVES UF] PA Email: Telefone: (91) 37832140

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

|Ciscriclo REFERENTE A PRE STAGAC DE SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA, RO-X, TOM PGRAFIA E RADNOSCOPIA NO PERIODO DE 01/12/2025 A 22025

Tipo do ltem Item Quantidade{ Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
[TRIBUTAVEL SERVICO 1 35.750,00 35.750,00
PIS (0,65%): COFINY (3%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%):

R$ 232,38 R$ 1.072,50 R$ 0,00 R§ 536,25
CSLL (1,0000%): IBS MUNICIPAL (0,00P%): IBS ESTADUAL (0,10%): CBS (0,90%):

R$ 357,50 R$ 0j00 R$ 33,55 R$ 301,96
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.750,00
Valor Total Composicdo: Valor Total Deducoes: Base|Calculo: Aliquota: Valor ISS:
R$ 0,00 R$ 0,40 R$ 35.750,00 5,00% R$ 1.787.50
OUTRAS IN IFORMAGOES
Descricdo NBS:
Local de Incidéncia Img Estabelecimento do Prestador Tributacdo: TRIBUTAVEL
Local de Prestacdo do Servigo: BREVES / PA
Recolhimento: PROPRIO

Itividade: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL GOM RECURSOS PARA REALIZACAQ
DE EXAMES COMPLEMENTARER

Servico: 040303 - Clinicas, sanatorios, marficamios, fasas de saide, prontos-socorros,

Més de

.

A autenticidade desta NFS-e pode ser
verficada pela leutura deste codigo OR ou
pela consulta da chave de acesso no portal
nacional da NFS-e

INSS:
POC [ 642,35
wBES26,25 |

185
taler Liouid=: 2 33, S

T T

[N —

LANCADO
Setor Financeiro

O2-01. 2026
e e

e

R g gy Y

Lt 1 et

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor,
Gestor:

Assinatura;

Data: { IJ QOQE

”'.,-“,. e e Gy Sl




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

APJ0000069971889153639044362736790000

19/01/2026 16:18

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
5895

280895

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 33.551,37 (Trinta e Trés Mil e Quinhentos e Cinquenta e Um Reais e Trinta e Sete Centavos)
PAGAMENTO NF 218-ALIAMEDIC 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.
19/01/2026

639044363370270000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:09



No

Secretar

Prefeityra Municipal de Belém . 07/0%
a Municipal de Finangas '

a Fisg¢al de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

Podido o433+ 063MReFn0

m’)&d.tcao a0JS%
DADOS DA NFSe veroads pela it dost c6lya G
Data e hora de emissao Competéncia Namero / Série K“m...jl'.-‘:...‘f.‘: ".f’?..?.‘.’ ?.’a";o’ﬁ:
30/12/2025 14:17:00 1212025 496 ( E T
EMITENTE PRESTADOR DO BERVICO
CPF | CNPJ / NIF Inscrigac Municipal Telefone
14.248 873/0001-22 3485562 (91) 99390-1432
Nome / Nome Empresarial E-mail
CARLETO REABILITAGAO MULTIPROFIS$IONAL | TDA. contato@carletoerocha.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA AVERTANO ROCHA 192 CAMPINA BELEM / PA BRASIL 66023-120
TOMADOR DO SERVIGO
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 - INDISH contratos.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000

SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO

8650-0/04-00 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Servigo

Local da prestagao do servigco Pais
BREVES / PA BRA

04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOUE::EA.
L

presfacao do servigo

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

SERVICOS DE FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA PRESTADOS NC HOSPI[TAL REGEONAL PUBLICO DO MARAJG, REF AO MES 12/2025. VALOR TOTAL DO SERVICO: 39.000,00 IR (1,

5%): 585,00 PCC (4, 65%): 1.813,50 ISS (3%): 1.950,00

LANCADO

Sgtor Financeiro

é/@g _.-)' c?j —

in
o

.
o
% ~ 295202
!
i

8- 12-2< ’ ST
| —1 Vator Liquide: & Jf’.é..-.-éz?
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Muhicipio §ia Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BE[EM -PA PRESTADOR DO SERVIGO
Retencio do ISSQN Situacao do prestador do servigo nte ¢ Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAQ RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R(ﬁ Oesc. incondicionado (R$}  Base de calcuio do ISSQN (R$) Alig. {%}  Valor do ISSQN (F
39.000,00 0, 0,00 39.000,00 3,000000 1.170
RETENCOES
ISSQN {R$) IRRF (R$) PIS (RS$) COFINS {R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes {f
0,00 585,00 253150 1.170.00 0.00 390,00 0
VALOR TOTAL
Base de calculc do ISSQN {R$) Retencoes (R$} |Desc. ifcondicionado {R$} Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe {F
39.000,00 2.398,50 0,00 0,00 36.601

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO |

Certifico que o valor constante da presente|

nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: - } .

f

Assinatura;

Data: AN/




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

1BJ0000069971889153639044367684520000

19/01/2026 16:31

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
5729

418

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 34.651,50 (Trinta e Quatro Mil e Seiscentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos)

PAGAMENTO NF 496-CARLETO E ROCHA 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 Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
19/01/2026

639044370993083194

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:09



[ Recebemos de CASA DE CA (‘ARhES WEST BOI LTDA o8 pmdulm eiou serwc;os eq da Npia Fiscal Eletronica indicada ao lado. - -
Emissdo: 05/01/2026 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO § DCIAL E HUMANO - INDS Valor Total: RS 9.878,28

NF-e
| 7o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR —=xy N 00“_‘000'874
‘ Série 001
CASA DE CARNES WEST BOI LTDA DANFE T
Dotumento Auxiliar da
Nata Hiscal Eletrdnica
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 566 o Sy f R s o
CAMPINA, 66019-000 BRLERE Fa" FE 1526 0126 1759 1600 0176 5500 1000 0008 7410 0000 6029
' N"E)\O .000.874 i
SERIE Ijﬂ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| FOLHA 121 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora '
NATUREZA DA OPERACAD l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
Venda dentro do estado 215260000394933 - 05/01/2026 13:27:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL [0 SUBSTITUTG TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
155373528 26.175.916/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CFF | DATA DA EMISSAG
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 05/01/2026
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SafDA
AV RIO BRANCO, S/N CENTRO 68.800-000 05/01/2026
MUNICIPIO | ur TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES i | PA | (91)3783-2818 13:31 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. : VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SURST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
5.98128 | 1.076,63 0,00 | 0,00 0,00 9.87828 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPEFAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.878,28
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS I -
h;T)MF. {RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO L £ ! 334 7
9 4 Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIo LiF i IhS-"R!i‘.‘.:.l'.‘ LRIAFL AL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTD PESOLIQUIDG.
1 0,000 KG 0,000 KG |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1 | aigs |
o T —— v | ocsp | o] e | it [oioh ] [ | W | e [
35 [FILEDEFRANGOKG _ |ozozsowo] oo slo2[RG T zraoaf  aisel "ooo] —sesiasl ssmias] votee ool oo u
T COXADEFRANGOKG " Jozoz3000| ooo| [so2{RG | 30000] 1295 ogof 39700 o0 o 0.00] 000 | w0

Nota Fiscal Lancada e
lculada no Salutem por:

VG 2
LIJ
L

Em' 0} /0l /3E Z /J J {/}/
o AT

Hospital Regional Publico do Marajé

2. 49
| Neves
icta RT
Lancado TOTVS waR
Em: 04 /04 /g~ elil2e

DADOS ADICIONAIS

INFOI(MACG]'.S(‘.{l\lP!,FMF_WARES RESERVADO AQ FISCO
Pedidos: 179933 - PERMITE APROV.CREDITO DE ICMS VALOR DE RS 1.076,6300 CORRESP A
R$ 5.981 2800 X 0,0000% NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123, RESOLUCRAO OGSN
SUBST.TRIB. CONF. ART. 313-W, DO DEC. 45490/00 RICMS Valor Aprox. Tributos Federal R$
1.328,63 Estadual 1.778,09 - Fonte IBPT

F G3 Soft
DATA E HORA DA IMPRESSACK G5/01/2026 13:31:17
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Bance o Fard

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000069971889153639044367684520000
Data da Operacgao 19/01/2026 16:32
Cié'z2digo de Barras 03399032214380000000200178101010213310000987828
Descriié'zié'20 PAGAMENTO NF 874- CASA DE CARNE
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
NiZ'2mero iZ%2nico do Boleto 3026010501542400373

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 26175916000176

Razié20 Social CASA DE CARNES WEST BOI LTDA
Nome Fantasia CASA DE CARNES WEST BOI LTDA EPP
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio 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 19/01/2026 16:31:50

Valor Nominal 9.878,28

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 9.878,28 (Nove Mil E Oitocentos E Setenta E Oito Reais E Vinte E Oito Centavos)
Data da operacao 19/01/2026

Autenticacgdo 639044371504046192

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:28



{R.ecehemas de CASA DE CARNES WEST BOI LTDA os produtos e/ou serficos confiantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
- | Emissio: 06/01/2026 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENV(LVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS Valor Total: RS 2.504,64 NF-¢
“I DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR N* 000.000.875
e o I Série 001
1 |
CASA DE CARNES WESTBOI LTDA DANFE i
Documento Auxiliar da i
Nota Fiscal Eletrbnica |
P = q- EN:IR%DA 1 CHAVE DE ACESSO “l
S orsai it I el D 1526 0126 1759 1600 0176 5500 1000 0008 7510 0000 6034 |
: | §°000.000.875
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e [
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO {
Venda dentro do estado 215260000656818 - 06/01/2026 15:16:41 |
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF ' - T
155373528 26.175.916/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME RIS R | cxer /e DATADAEMISSAC |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL I} HUMANO - INDS | 23.453.830/0004-12 06/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp DATADASAIDA |
AV RIO BRANCO, S/N CENTRO 68.800-000 06/01/2026 |
MUNICIPIO T TELEFONE | FAX [ INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA |
BREVES || PA | (O1) 3783-2818 | 15:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCURO DO ICMY SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.504,64 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRBS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 2.504,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL [lFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF ===
9 - Sem Frete | |
ENDERECO MUNICIPIO UF i.NSCRlC:&O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0,000 KG 0,000 KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p%%’gfo DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO spwst | diest [crgelunm| ome | VALOR | O YazAR JMasEoE | vauox VALOR 'Eisjt.} :-IJ :
_\oe CALARRESADEFUMADARG: I [ sl |""" 3142 L KG w00 2198 000} 21990 £.00 o000] 60000 ; o |
1§ |AGULHASIOSS0KG T o] fowo [sif2[ kG| soo0] el T ooo] menol T oml owo| ool o
_41__[FIGADOFATIADORG . zioo| Jooo [siekG | 1ol  iess| ool x:aEs| 000} 000 48]
w9 |BISTECASUINAKG e ofosowo] Jooo [sige|kc | sear]  22e9|  ooof nteots] 0% 000
Nota Fiscal Langaca €
<t lada no Salutem por:
: 7.,
Hospital Regional Publico do Maraj¢ O
Lgncado TOTVS
. S T
em: 04404 /9.6
e
Renatg/Neves
Ny RT
4095
“Mlze
DADOS ADICIONAIS - B
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedidos: 180058 - Valor Aprox. Tributos Federal RS 336,87 Estdual 45,84 - Fante IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/01/2026 15:20:51 G Sofi



\)

=) Banpard

Bance o Fard

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000069971889153639044367684520000
Data da Operacgao 19/01/2026 16:32
Cié'2digo de Barras 03399032214380000000200178201018513320000250464
Descriié'zié'20 PAGAMENTO NF 875- CASA DE CARNE
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
NiZ'2mero iZ2nico do Boleto 3026010600578531915

CPF/CNPJ do Beneficii¢'2zrio Original 26175916000176

Razié20 Social CASA DE CARNES WEST BOI LTDA
Nome Fantasia CASA DE CARNES WEST BOI LTDA EPP
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0

Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificaic2iZ20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:32:15

Valor Nominal 2.504,64

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 2.504,64 (Dois Mil E Quinhentos E Quatro Reais E Sessenta E Quatro Centavos)
Data da operacao 19/01/2026

Autenticagao 639044371781819378

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:28



Nota
meddyeao : ogisol

Prelf rt'
Secretari

Fisca| de Servigos Eletrénica
NF

Se - Prestador

unicipal de Belém
unicipal de Financas

12/0L

Tededo: 023892

1Gugxvgpm

DADOS DA NFSe

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

Data e hora de emissio  Competéncia Numero { Série A s e e
23M12/2025 13:51:12 12/2025 875/E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGIO
CPF { CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
18.403.156/0001-89 2273235 (91) 3120-8777
Nome / Nome Empresarial E-mail
V. SANTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LIIDA veraroja@gmail.com
Enderecgo Municipio CEP
RUA PEDRO 13 MARCO BELEM / PA BRASIL 66095-720
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ I NIF Inscrigao Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 = 5
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO|- INDSH - HRM contratos. hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
AV, BARAO DO RIO BRANCO S/N CENTRO BREVES ! PA BRASIL 60880-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
7020-4/00-00 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, [EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA

Servigo

35.01 - SERVICOS DE REPORTAGEM, ASSESSORIA DE IMPRESA, JDRNALISMO E RELACOES PUBLICAS.

Local da prestacio do servigo Pais da prestacfio do servigo

BELEM / PA BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

NOTA FISCAL REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE FOMUNICACAG COM O OBJETIVO DE MANTER A IMAGEM INSTITUCIONAL POSITIVA AQ APURAR, PRODUZIR,
PUBLICAR MATERIAL JORNALISTICO SOBRE ATIVIDADES DESENVOLVIDAE E DIVILGAR INTERNA E EXTERNAMENTE , REALIZAR CLIPPING DAS NOTICIAS PUBLICADAS, ACOMPANHAR

E AMALISAR NOTICIAS DE INTERESSE DA MIDIA E DAS UNIDADES, ORig';AR

ATENDER. DEMANDAS, AUDIOS, ViDEOS E FOTOGRAFIA, REALIZAR REGIS
INTERESSE INSTITUCIOMAL ENTRE OUTRAS ATIVIDADES. OBS: NOTA FISsC]
241.950-4.

pL REFE]

b

TORES E SERVIDORES, QUANTO AS MELHORES PRATICAS DE RELACIONAMENTO COM A IMPRENSA,
ICVISUAL PARA n:vzn.sac}.o INSTITUCIONAL, PROPOR, APOIAR E EXECUTAR ATIVIDADES DE
RENTE AD MES DEZEMBRO 2025. BANCO 037 BANPARA /// AGENCIA 021 /// CONTA CORRENTE

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Ihcidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA [‘ PRESTADOR DO SERVICO
Retengio do ISSQN Situagao do prestador do servigo perahte o Sifnples Macional Regime especial de tributacidc do ISSON
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes {R$) Desg¢. incondicionado (R$)  Base de calcule do ISSQN (R$)  Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$})
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 b -
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS {R$) CSLL (R$) Outras retencoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencoes (R$) Desc. incohdicionade {R$} Desc. condicionade (R$) Valor Liquido da NFSe {R$)
3.500.00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SEal:

(i PRT=A (]

/2 -3

e

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO 1

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestor: mmda da s R
Assinatura: SUPGN!SOIB/NEP

| PUb
Data: ,gg; é“ﬂ el . o




=)
7)

Banpard

Banco do Es

do FPara

P Reemissao de Comprovante

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMANO -
23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Nome
CPF
Empresa
CNPJ
Conta

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operagdo

Dados de Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de Destino
Titular
Agéncia

Conta

Valor
Descrigao

Autenticaiézié20

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
I1BJ0000001632715260639044384855760000
19/01/2026 16:57

INSTITUTO N D SO
0019 - BREVES
000050103-4

V. S S ADMINISTRATIVOS LTDA
0021 - METRO ESTRADA NOVA
000241990-4

R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais)

PAGAMENTO NF 875-V SANTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

639044386866666031

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:19

\)



205 00ISE Y | |

Prefeitura Municipal de Belém
Secrptarig Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica L s
i el L R
FSe - Prestador
m7SWmKH45
DADOS DA NFSe Veiiade pais s dese e6aln O o
Data e hora de emisséo Competéncia Nimero / Série “l".m" o g0 e v
30/12/2025 10:21:56 12/2025 935/E :;s.. % nema e porial &
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigo Municipal Telefone
24.271.119/0001-67 2670122 (91) 8751-8439
Nome / Nome Empresarial E-mail
DIAGNOGEST DIAGNOSTICOS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA kosraul@gmail.com
Endereco Municipio CEP
AVENIDA SERZEDELO CORREA 805 SALA:4 E 5 BATISTA CAMPOS BELEM / PA BRASIL 66033-770
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (91) 3783-2140
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAND - INDSH contratos.hrm@indsh.org.br
Enderego . Municipio CEP
AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
8640-2/02-00 - LABORATORIOS CLINICOS
Servigo

04.20 - COLETA DE SANGUE, LEITE, TECIDOS, SEMEN, ORGAOS B

Local da prestagio do servigo Pais
BREVES / PA BRASI

MATERJAIS BIOLOGICOS DE QUALQUER ESPECIE.
prestagdo do servigo

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS NO
REFERENTE AO PERIODO: 26/11/2025 A 25/12/2025.
DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: ERADESCO AG: 2398 c/C: 0147310-7
DIAGNOGEST DIAGNOSTICO E GESTAQ EMPRESARTAL LTDA.
BASE PARA RETENGAO: 11% INSS - RS 79.971,55

inanceiro

3/. 17 2’:}__

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO.

nss. 24 8. 7% 32
pec: 2 Z- £32,35
WeLh 2. 3% /s
s A Z- 927, /6

Valor Liguido: £0./33.3/2, 52

e

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Munidipio da |ncidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perginte o S|mples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (RS$) Total das dedugdes (R$) Desk. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$)  Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
159.943,10 0,00 0,00 159.943,10 3,000000 4.798,29
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retencées (R$)
0,00 2.399,14 1.039,63 4.798,29 8.796,87 1.599,43 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Dgsc. incandicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (RS$)
159.943,10 18.633,36 0,00 0,00 141.309,74

INFORMACOES COMPLEMENTARES

e e
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO 1

pres

Certifico que o valor constante da

Gestor: 17

Assinatura:




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

1BJ0000069971889153639044367684520000

19/01/2026 16:37

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
2398

1473107

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 133.312,57 (Cento e Trinta e Trés Mil e Trezentos e Doze Reais e Cinquenta e Sete Centavos)

PAGAMENTO NF 935-DGS LABORATORIO

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.
19/01/2026

639044375052737739

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:09



m’»&ohcpﬂ 0H3y | ]
Prefeityra Municipal de Belém
Secfretaria Municipal de Finangas

Nota Fisgal de Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador

AjeQZKz1K
DADOS DA NFSe Ceionie e hlm chaste 254000 08 o
Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Sérig 5:‘“,.“’.,..';..‘2’31'; c:::: :‘n v:nmn da
12/12/2025 11:35:44 12/2025 5515 /E i)
EMITENTE PRESTADOR DO |SERVIGO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
01.305.292/0001-33 1356418 (81) 3264-0077
Nome / Nome Empresarial E-mail
ANTONIO C. M. ARAUJO & CIA LTDA FALECONOSCO@TECMED-PA.COM.BR
Enderego Municipio CEP
TRAVESSA ANGUSTURA 3805 MARCO BELEM / PA BRASIL 66093-041
TOMADOR DO SERVIGO
CPF | CNPJ [ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
23.453.830/0004-12 - (81) 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 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE /CBO ‘
3312-1/03-00 - MANUTENCAO E REPARACAD DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQO
Servigo
14.01 - LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAQ, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAQO E CONSERVACAQ DE
Local da prestagdo do servigo Paig da prestac¢do do servigo '
BREVES / PA BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA [PARA CONSUMO HUMANO E HEMODIALISE COM TECNICO RESIDENTE E AMALISES MICROEIOLOGICAS E
FISIco- QUIMICAS
COMP. : DEZEMBRO/2025

if .d-TCEtFO

23 "/2 2k

=

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/IS§ PELO S{MPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Mgnicipio da Incidéncia do ISSQN Resp avel pelo Ihi to do ISSQN
Exigivel BHLEM - PA PRESTADCR DO SERVIGO
Retencgédo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante p Simpies Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (RS$) Pesc. incondicionado (R$) Base de cilculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
25.922,04 0J00 0,00 2592204 5,000000 1.296,10
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencgdes (R$) | Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
25.922,04 0,00 0,00 0,00 25.922,04

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-{OSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal cofggsponde a0 Lak;}éfratadc.
Gestor: }/;f :

'Assmatura

Data/c? 1/ | 2/);
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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 - £ HyMANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000001632715260639044384855760000

Data da Operagao 19/01/2026 16:57

Dados de Origem

Titular INSTITUTO N D SO
Agéncia 0019 - BREVES
Conta 000050103-4

Dados de Destino

Titular ANTONIO CM A C LTDA - EPP

Agéncia 0014 - METRO TELEGRAFO

Conta 000302064-9

Valor R$ 25.922,04 (Vinte e Cinco Mil e Novecentos e Vinte e Dois Reais e Quatro Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 5515-ANTONIO C M A C LTDA - EPP

Autenticaié'zié20 639044386624451400

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:20



J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI |ppCUMENTO AUXILIAR

| "osacmazcit™ |00
| : oy o ELETRONICA
| Avenida Jose Bonifacio, 2931, TERJEO ¥ : M |
Gl - ENTRADA CHAVE |
| - saipa f ; |
| Guama - 66065-112 | il 1525 1127 2828 0}00 0143 5500 1000 0058 3814 4490 0457 |
Belem - PA w
de cidade no portal nacional da NF-e
i 9183367014 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
EN:.mREZAMWEWO DE AUTORIZAGAC DE USO
| venda a Nao Contribuinte 215250059860534 19/11/2025 17:10:33
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD DE S{asT CNP) | CPF
| 155560140 27.282.801/0001-43 !
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMBNO - INDS { e '23.453.830/0004-12 19/11/2025
ENDEREGD \ $ ; ,‘l § cep DATA ENTRADA / 5afDR
RIO BRANCO, S/N \ \ ’; \\, 68800-000 19/11/2025
MUNICIPIO )(\ . ronf s Fax ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Breves \ 917832818 i 1 17:05:02
FATURA / DUPLICATA E n : &
001 002 003 4 e [ |
15/12/2025 02/01/2026 15/01/2026 ;
5.451,87 5.451,87 5.451,86 _!
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE FALCULD DO SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,04 0,00 0,00 1, 16.355,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO mmm WVALOR TOTAL DO IPT VALDR TOTAL
0,00 0,00 0,00 ; 0,00 0,00 16.355,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i Vv
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPQRCONTA | . | CO0IG0 ANTT PLACA DO VEICULO | NP / CPF ‘
9-4EM FRETE | \ .
| ENDEREGD municielo uF INSCRICAQ ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA PESO LIQUIDG
0 ! 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T VALOR | A
| chotso | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS o | ™ Imﬂ;g{ﬂrm“
tAudax gel all clean alcool em gel 70 700 mi og6und I'.‘I,OO} 0,00 o Qo
PA.01.109.0039 MERCOTECH REMOVEDOR DE CERA GL 5LR 0,00 0,00 © 0
HIPOCS HIPOCLORITO DE SODIO 1% § LTS FS 000 000 o | o
PA.01.108.0067 CERA AUTO NIVEL TECH FLOOR 20 MERCOTECH GLSLR | 0,00 0,000 © )
PA.01.104.0131 MERCOTECH OXY BLUE HP GL 5LR 0,00 0,00 © 0
PA.01.101.0065 MERCOTECH DET SUPER GEL GL R 5,2KG 0,00 g00 o0 0
PAPEL17 PAPEL HIGIENICO AMADO BRANCO cod 8X300 gr 0,00 0,00, © 2
Ifrd PAPEL TOALHA AMADO BRANCO 1000 FLS 0,00 0,00f 0 0
}5At0L:t|7 |SACO LIXO PRETO 50 LTS 63X80 PCT C/100 UNIDADES 0,00 0,00 © 0
|PA.01.109.0042 i_ssmnoa MERCOTEH SE 500 GLSLR 0,00 000 © 0
|vasso3 |VASSOURA PET 000 000 © 0
Nota Fiscad Lancada =
Calgylada n tem por:
e AR
& tw B
Errvt ——Zéz" it 1o
Hospital Regional Publico de Marajé . /
e
Sily
CALCULG DO ISSQN Zon dg Ollvelra
i INSCRICED MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN SUPED‘\HSD ROWITY 5+
| HRPM/INDSHg g9
INFORMAGCBES COMPLEMENTARES .
'ITEM 2{ MERCOTECH REMOVEDOR DE CERA 5LTS) COM ICMS PAGO ANTECIPADD '
{ITEM 6 MERCOTECH DET SUPER GEL 5LTS) COM ICMS PAGO ANTECIPADO

Trib aprox R$: 2.756,30 Federal, R$: 3.063,88 Estadual @ R§: 0,00 Municipal Fonte:
DOCUMENTO EM]TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

1 6o (

Dr j7’60

*”:
G

&

https:/iwww.ne12, bradesconetempresa.b.brfibpjtelainicialfpaginajnici

-
(¥
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Bance o Fard

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639044380180190000
Data da Operacgdo 19/01/2026 16:59
Cié'2digo de Barras 23793109039532300000005002858701113310000545186
Descriic2ié%20 PAGAMENTO NF 5838- ] F DISTRIBUIDORA 32 PARCELA
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nic¢¥2mero ié2nico do Boleto 3025111905454386930
g':il:g/iﬁ:IPJ do Beneficiiézrio 27282801000143
Razié'20 Social J S DISTRIBUIDORA
Nome Fantasia J S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 27282801000143

Razié20 Social J S DISTRIBUIDORA

Nome Fantasia J S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

Identificaié2ié20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:59:06
Valor Nominal 5.451,86

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 5.451,86 (Cinco Mil E Quatrocentos E Cinquenta E Um Reais E Oitenta E Seis

Centavos)
Data da operagao 19/01/2026
Autenticagdo 639044387473690000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:24



Lia bR -l
‘ J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA qusu DOCUMENTO AUXILIAR
= 4 gt |11
I . ELETRONICA
= : Avenida Jose Bonifacio, 2931, TERREO
Ly 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - safDa
Guama - 66065-112 1525 1127 2828 0100 0143 5500 1000 0058 4912 8715 1065
Belem - PA 5649
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9183367014 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
Venda a Nao Contribuinte 215250061074369 26/11/2025 13:15:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE JUBST. CNP1 / CPF
155560140 27.282.801/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1 / CPF DATA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - [IND§ 23.453.830/0004-12 26/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RIO BRANCO, S/N CENTRO 68800-000 26/11/2025
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SATDA
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 IMPOSTO / r
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE Df CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS S
0,00 0,00 0,00 0,00 5.105,
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL MM&FAW‘I‘I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 9.105,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE RDR CONFA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP1 [ CPF
9-BEM|FRETE
ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
" choiGo DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICDS NoMsH  |csosw| crop | umD | QUANT. | VALORUMITARIO | VALOR TOTAL x mvm r m%
1620 MERCOTECH TEX CLEAN AMACIANTE BB 50 LTS 3809p190 |0102| 5102 | BB 2 750,0000 1.500,00 0,00/ 0,00 000 0O [
PA.03.107.0003 TEX CLEAN ADITIV BB 50L R BRANCA 28150200 [0102| 5102 | UND1 2 960,7200 1.921,44 0,00 0,00 0,00 © [
PA.01,107.0178 MERCOTECH LAVATEX PERACID BB 50L R BR 20148990 [0102| 5102 | UND7 2 1600,0000| 3.200,00 0,00 0,00 0,00, 0 [
PA.01.107.0128 MERCOTECH 5000 PLUS BB 50L R BR 34012090 ||0102| 5102 | UND7 2| 1242,0000 2.484,00 0,00 0,00 0,000 0 |
a Fiscal Langaca «
NoE da ne Salutem por.
: ’ ancado JOTVS ~
sl blico do Marajc ‘ :
Hospital Regional PU ] 5& ¢ '
Em QR /R /35 o Oliveira e
Edson INISTRATIVO
GUPERVISOR ADMIE
FRPM/IND
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
! 0
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ITEM 1 [ MERCOTECH TEX CLEAN AMACIANTE BB 50LTS) COM ICMS PAGO ANTECIPADO
ITEM 2  TEX CLEAN ADITIV BB 50 LTS) COM ICMS PAGO ANTECIPADO Q(o [l v Q(”
ITEM 4 { MERCOTECH 5000 PLUS BB S0LTS) COM ICMS PAGO ANTECIPADO -
Trib aprox R$: 1.287,27 Federal, R$: 951,95 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: 1BPT/empregpme -\-- kr B0O591B
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. A
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. \ DC} 3 4g ’ 3
A+ = . \ (0 $ e <
i ?7/\9}’)
- +FERHAMNDD
O Semoo 6o Faophule 09 B
) |




= Banpard 5
Barnicy o Pard
F Reemissdao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
Empresa EN:JEXJS !\IACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agiézncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639044380180190000
Data da Operagdo 19/01/2026 16:58
Cié'2digo de Barras 23793109039533000000103002858706113310000303514
Descriié2ié20 PAGAMENTO NF 5849- ] F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO 2 PARCELA
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nic¥2mero ié/2nico do Boleto 3025112601602848854
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original 27282801000143
Razié'20 Social J S DISTRIBUIDORA
Nome Fantasia J S DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final 27282801000143
Razié'20 Social J S DISTRIBUIDORA
Nome Fantasia J S DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412
Nome do Pagador HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
Identificaic2ic¢20 Sacador Avalista
Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:58:35
Valor Nominal 3.035,14
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 3.035,14 (Trés Mil E Trinta E Cinco Reais E Quatorze Centavos)
Data da operacao 19/01/2026
Autenticagao 639044387159620000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:25



—

[ Y03

DANFE
51 J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI DOLUMENTCI AUXILIAR
) sz NPT
_ ELETRONICA
’ Avenida Jose Bonifacio, 2931, TERREO
Hughaitsy l:l gﬂgm CHAVE DE ACESSO
-| DA
Guama - 66065-112 1525 1227 2828 0100 0143 5500 1000 0059 1818 5379 7985
Belem - PA :‘Ea
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9183367014 HA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
B |
Venda a Nao Contribuinte 215250065960120 18/12/2025 16:13:17
INSCRICRO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST, | CNPI / CPF
155560140 f 27.282.801/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAD SOCIAL | CNP1 / CPF DATA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 18/12/2025
ENDEREGD ml:am,r DISTRITO cep DATA ENTRADA / SAfDA
RIO BRANCO, S/N ¢NTRO 68800-000 18/12/2025
MuNiclpio FONE / FAX [ UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Breves 9137832818 PA 16:12:32
FATURA / DUPLICATA
001 002
19/01/2026 03/02/2026
5.057,50 5.057,50
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD !Olclﬂlmﬁ'l'. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ; 10.115,00
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO FI.WRASDEPESASICEMNAS VALOR TOTAL DO IPL MTUT DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.115,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | | choico anTT PLACA DO VEICULO uF CNP1 / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO 1 uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
o | 6’9 ol , 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
cbo1G0 DESCRICAD DOS PRODUTDS / SERVICOS WOUSH | (CSpSN| GPOP | UNID | QuaNT. |vaoRuMITARIO | vaoR Tt [—i S —— MR RO
Audax gel all clean alcool em gel 70 700 mil cx/6und 22072019 |0102 5;102 X s 37 11,0000 407,00 0,00 0,00 000 0 0
HIPOCS HIPOCLORITO DE SODIO 1% 5 LTS Fs =1 147 38089429 |0 5102 | UN « 6 45,5000 273,00 0,00 0,00 0,00 o 0
PA.01.101,0065 MERCOTECH DET SUPER GEL GL R 5,2KG {_ 3 *_:,‘ I F_ 34029039 |0102| 5102 | UND? s 4 162,9000 651,60 0,00 0,00 000 O 1]
frd PAPEL TOALHA AMADO BRANCO 1000 FLS = 48209000 |0302| 5102 | FD ?50) 11,0000/ 8.250,00 0,00 0,00 0,00 0 0
PA.01.101.0124 MERCOTECH 100 GL 5L R Jr‘; O, ) 34025039 (0102 5!102 UND1 FI - 88,9000 533,40 0,00 0,00 0,000 0 0
Nota Fiscal Lancaca ¢
q culada no Salutem vor;
Em/ th / é /A
Hospital Regional Pyblico de Maraic
-
(va @

CALCULO DO ISSQN
INSC%I.QO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ITEM ( 03) MERCOTECH DET SUPER GEL 5LTS COM ICMS PAGO ANTECIPADAMENTE
ITEM (05) MERCOTCH 100 5LTS COM ICMS PAGO ANTECIPADAMENTE
DESTINO: BREVES MARAID
CLIENTE: HOSPITAL REGINAL DO MARAID
VOLUMES:
Trib aprox R$: 1.740,99 Federal, R$: 1.889,09 Estadual e R$: 0, I.I'Hcipal Fonte: 1IBPT/emp com.br  1C2537 %
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NM‘.'! |
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL x 2 2
n de Oliveira Silva
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
HRPM/INDSH




= Banpard 5
Barnicy o Pard
F Reemissdao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
Empresa EN:JEXJS !\IACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agiézncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639044380180190000
Data da Operagao 19/01/2026 16:57
Ci¢'2digo de Barras 23793109039535200000409002858703113310000505750
Descriié'2ié'20 PAGAMENTO NF 5918- ] F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
NiZ2mero i¢z2nico do Boleto 3025121807202491050
CPF/CNPJ do Beneficii¢2rio Original 27282801000143
Razié'20 Social J S DISTRIBUIDORA
Nome Fantasia J S DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ do Beneficiiczrio Final 27282801000143
Razié'20 Social J S DISTRIBUIDORA
Nome Fantasia J S DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412
Nome do Pagador HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
Identificaic'2ié20 Sacador Avalista
Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:57:31
Valor Nominal 5.057,50
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 5.057,50 (Cinco Mil E Cinquenta E Sete Reais E Cinquenta Centavos)
Data da operacao 19/01/2026
Autenticagao 639044386518290000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:26



1
RECEBEMOS DE CIRUBEL COM. E REP. DE PROD. MED. E HOSP. - EIRELI O PRODUTIS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA
AQ LADO RS 2.800,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEPOR DESTINATARIO N 000.010.063
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH SERIE : 1
; . _ % CHAVE DE ACESSO
ClRUBLL COM. E REP. DE PROD MED. E HOSP. - 1-S 1525 1205 3231 6700 0107 5500 1000 0104 6310 0015 9740
EIRELI N 000.010.063 - ) : -
RUA DOS MUNDURUCUS, 3616 SE’:R 3 1 Consulta de H.:Ju:e:.f'_el:rl:;dzaﬂd-‘edar.ocopvoLr.-a; nacional da NF-e
GUAMA, BELEM, PA ou no site da Sefaz Autsrizaders
CEP: 66063495 TEL/FAX: 9133551366 FOLI 1of1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terc¢iros 215250066095699 - 19/12/2025 09:27:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESfADUAL JUB. TRIBUTARIA CNPJ o
151142378 05.323.167/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SQCIAL [E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12 [19/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. RIO BRANCO , 1266 CENTRO 68800-000 |19/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BREVES 3783-2140 PA 09:27:12
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 18/01/2026 2.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BAJE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRPS DESPERAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0]00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF } CNPLCPF
CIRUBEL ) - Emitente PA 105.323.167/0001 07
ENDERECO MUNICIPIO TTIOF FINSCRIGAG ESTADUAL |
TV. NOVE DE JANEIRO, 1295 BELEM PA 151 ]423?8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIOLIDD.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::oD[;. DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGO "f:‘ cst | crap| unin. | QuanT. Lf;:;f\’; - ::;rit B.CALL. 1CMS | VALOR 1CMS | vALOR 171 [C:;:Q“m; :’;LSOT::;T::
00004605 CLIP DE TITANIO HORIZON VERDE |90189095} 0 40| sip| un 17,00 70,0000 1.190,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000
REF. 3200
LT. 73D2501082 Val.
05/30 R\:E.Mhlsnude'. 80117580065
00004605 CLIP DE TITANIO HORIZON VERDE [90189095] 0 40| s12| un 23,00 70,0000 1.610,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
REF, 3200
LT, 73D2501082 Val.
10:305Reg.Min.SaudE: 0117580065
Nota Fiscal Lancada e
Calculada no Salutem) por:
Em: 5
Hospital Regional Publico do Marajo el SlW a
soNn de IW TISTRATIVO
R
E,UPER\I\SD wmgsﬂ
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
T - Isento ICMS Conv. 01/9%. Conwv. 104 30/08/11.
1-004: BOLETO BANCARIO:1x R$ 2.800,00
FEDIDO. £34431217.1 / COBRANCA BOLETC
Fatura: 00015974-1
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P Reemissao de Comprovante

GEYSA MACIEL VIANA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 016.327.152-60
Empresa ¢ jymano -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agié'ancia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

Cié'2digo de Barras
Descriic2ié20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP3J do Beneficii¢zrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié'2ic 20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000069971889153639044367684520000
19/01/2026 16:33

00190000090318298200300000910174613300000280000
PAGAMENTO NF 10063- CIRUBEL

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025121900221426983

05323167000107

CIRUBEL COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI
CIRUBEL COMER E REPRES DE PROD MEDICOS E HOSP

0

23453830000412
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

19/01/2026 16:32:43

2.800,00

0,00

0,00

0,00

R$ 2.800,00 (Dois Mil E Oitocentos Reais)
19/01/2026

639044372093074663

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:28



iL ;CRWEMSISKECEUTICA DISTR[BUIDORA LTDA i ME 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-¢
| DATADE RECEBIMENTO ACA SINATURA BE' NOOOO‘ 01 4 . 1 32
| SERIE: 001

FARMACEUTICA
> : DISTRIBUIDORA LTDA - ME
Passagem Cumaru, Entre Pass.
Fa Guimaraes e Sao Pedro, 11
e

Marco

CEP 66095-080

Belem - PA

Telefone: (91) 3223-2320

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0- EN:I‘RADA
1-SAIDA
N°000.014.132
SERIE 001

FOLHA 01/01

LTI

1525 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0141 3216 9387 2897

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO 215250066098602 19/12/2025 09:35:49
Venda Estadual

INSCRICAQ ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO J

152796614 10.468.162/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAO !
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO BOCIAL E HUMANO-HRM | 23.453.830/0004-12 19/12/2025 i
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AV RIO BRANCO, 1266 - ALMOXARIFADO CENTRO 68800-000 19/12/2025 1
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / 541DA I
BREVES (91) 3783-2105 PA 09:35 |
FATURA
) |
601 18/01/26 1200.20 | !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE CALC PO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTSS :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200.20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,20 i
ANS
RAZAD SOCIAL FREJE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF !
9 - Sem Frete "
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
] VOLUME 0.000 0.000 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP| UNID, QUAN’I‘i V.UNIT. | V. TOTAL | V.DESC. | BCICMS | VICMS | 1cMSST | VAP ’é;'?’ *\";':Q
496 IDE.XAMEFASO‘NA FOSF DIS 4MG/ML 2,5ML INJ(S0AMP-GENE) 30443200 | 060 | 5102 | AMP | 200 1 1,18 236,00 0,00! 0,00' 0,00 0,00 o |
Lote: 25020245 - Fab,; 11/03/2025 - Val - 28/02/2027 i
76 ST AICINA SOMG/ML IML MV (CXTODUN-HYTAMICINA) | 3032061 | oso [ 5102 | Amp [ 300 | 1,33 399‘00] 0.00] 0,00| 0,00 0,00| | o] !
Lote: 24111934 - Fab.: 18/12/2024 - Val.: 30/11/2026
s [PANTOPRAZOIL. SODICO 40MG INJ<DIL TOMLICX2OF/A-GENE) | 30149069 [ “os0 [s102 [wa | s | 9.42| 565200 000f 0,00 0,00 0,00| [ ol ]

Lote: 25081791 - Fab.: 11/06/2025 - Val.: 30/06/2027

%ag(;ago TOT\fS

Em: o U {135 [R5

Nota Fiscal Langada e

culada

Em:

o alutem por: |

Hospital Regional Publico de Marajo

, 28

lw a Silva
& Ed F,O T N\ST RP-TNO
5UPER\ NHI”INDSH

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICHS BASE DE CALCULO DO ISSON l VALOR DO ISSON
1773769
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTATOATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR: FONE; (91) 3223-2320. E-MAIL: I‘znmﬂcuuauiurbuidnm_’.‘]‘lmmil._com

PESOUISA DE SATISFACAO: hutps: ifform jotform.com/2207839205 18054 I REDES:
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. RECLAMACOES EM ATE 24H

AUTORIZACAQ ANVISA: 1.08.079-4

JCMS PAGO ANTECIPADO ART, 207, ANEXO DO RICMS-PA E REGIME TRIBUTARIO DIFERENCIADO Nro 224/23 DE 05/12/2023

|

1 NOT A FISCAL REFERENTE AQ PEDIDO

| DIONEXO N° 634387698

! PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARIO EM 30 DIAS
VENCIMENTOS BOLETO EM ANEXO
FRETE FOR CONTA DA EMPRESA

{ PORTO BOM JESUS

| SEQUENCIA DE VENDA N 25086

| AGRADECEMOS A PREFERENCIA

|

1

Desenvolvido por 1 DEALS O
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GEYSA MACIEL VIANA (Master)

60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 016.327.152-
Empresa ¢ ;maNO -
CNPJ 23.453.830/0
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, 19 de janeiro de 2026 as 17:24

004-12

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639044380180190000
19/01/2026 17:00

00190000090290456300000007557176413300000120020
PAGAMENTO NF 14132- FARMACEUTICA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025121906221836387

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000412
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

19/01/2026 17:0:51

1.200,20

0,00

0,00

0,00

R$ 1.200,20 (Um Mil E Duzentos Reais E Vinte Centavos)
19/01/2026

639044388515470000



RECEBEMOS DE BRASIL SHOPPING LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA]

FISCAL INDICADO A0 LADO | NF

L DATA DS ZBIMENT) IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR s

e N° 000.017.222

SERIE 001
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE T
BRASIL SHOPPING LTDA NFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
' . NQTA FISCAL ELETRONICA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 4 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
a brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - ) SAIDIA 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0172 2210 1172 2216
b, CEP:66093-029 - BELEM - PA ) = = e e

swas smoeemeLoA TEL: (91)3216-0106 N°000.01(7.222 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢e
! BOASH THOFFNG 5 www.nfe.fazenda.gov br/porial
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250065836399 18/12/2025 09:10:44
| INSCRICRO ESTADUAL INSCRICAQ ESJADUAL D SUBST. TRIE. CNPI/CPF

156915014 34.577.439/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF "] DATA DA EMISSAO

INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 18/12/2025
i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
| AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 63800-000 18/12/2025
: MUNICIPIO FONE / FAX Ur [NSCR.ICAO ESTADUAL HORA D; SAIDA
! BREVES (91)98426-5134 PA _09:10:33
DUPLICATAS
| ¥ DUPLICATA VENC
| 001 17/01/2026 1.100,26

CALCULO DO IMPOSTO

["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. I['MS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
| 1.100,26 209,05 0,00 0,00 1.100,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI [ VJ‘.(QR WI:RDDA,WA
, 0.00 0.00 0,40 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
["HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
| 91- SEM FRETE
| ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO (Kgh PESO LIQUIDO (Kg)
8 )J’OLUME 29,350
DADOS DO PRODIJW’SERVICOS
et St T AR A
| eroprsErv. | | o i 3 : 5 o 5 . UNITARIO AL IRl
| 74320 ETIQUETA ADESIVA BOPP 100X100 BR 18211000 | 000 | 5102 RL 12,00 46,48000 557,76 0,00 557,76 105,97 0,00
| 30MTS - GRIFF .
|75260 ENVELOPE 24X34 KRAFT NATURAL CX 48171000 | ogp | 5102 [JUN 1.750,00 0,31000 542,50 0,00 542,50 103,08 0.00|18,00, 0,00
! C/250 - REIPEL
(-
)
ot i
— i Sl Vil
livel 0 )
dsomggkq'ommc:ﬂ‘“‘
SUPER HRPM]\ND‘
DADOS ADICIONAIS
mFORMA(ﬁES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO =
| PEDIDO 633785119.1/633785099.1. PESO REAL: 29,350KG.. Phdido(s)| 707040 NESTA NFE I 8« lad .28
| FORAM COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 13.2, JSLL 1.08% R$ 11,88,
| COFINS 3% R$ 33, PIS 0.65% RS 7.16, ICMS RS 209.05 - LUIZA MAGRALHAES (91)99251-

| 5802, Email: vendas02(@grupobrshopping.com.br

e

O

s

[&g US L
AERI IO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 18/12/2025 09:10:44 - ACBr

Projeto ACBr - www. projetoachr.com br
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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, 19 de janeiro de 2026 as 17:30

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000069971889153639044364881710000
19/01/2026 16:24

00190000090329542000800018397174813290000110026
PAGAMENTO NF 17222- BRASIL SHOPPING

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025122306301490027

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

23453830000412
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

19/01/2026 16:24:31

1.100,26

0,00

0,00

0,00

R$ 1.100,26 (Um Mil E Cem Reais E Vinte E Seis Centavos)
19/01/2026

639044366717470000



 RECEBEMOS DE BRASIL SHOPPING LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA mscampicangaoLapo |
DATADERECEBIMENTO _ _IDENT- “_MCAN E ASSINATURA DO RECEBEDOR PG
. : N° 000.017.223
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE _ = — — — —
| BRASIL SHOPPING LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA HISCAL FLETRONICA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 L o ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - 1 - SAIDA ‘- 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0172 2310 1172 2310
g CE¥66093-029 - BELEM - PA ' C e idad T ocional da NI =
sramtsHoPANEL10A  TEL: 32 1 bl 37 onsulta de autenticidade no portal nacional di ]
| SRABA, SHORPG EL: (91)3216-0106 N 0001}1?‘ 2‘;3 ﬂ' 1 r’l www.nfe.fazenda gov.br/portal
! SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLOD DE AUTORIZACAD DE USO
L 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250065837408 18/12/2025 09:14:31
i INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBYT. TRIB. NPl CFF =iz - ]
. 156915014 34.577.439/0001-C1 B __‘
DESTINATARIO / REMETENTE
["NOME { RAZAO SOCIAL CNPI{ CPF T T DaTADAEMISSAO m‘)
[
| [NST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 18/12/2025
i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SADA ] ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 \ CENTRO 68800-000 18/12/2025
MMUNICIFIO FONE / Fpx l UF INSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDA
1
| BREVES (91)98426-5134 PA 09400 |
DUPLICATAS I
l_T_{__ DUPLICATA | VENC| _ VALOR e TEBURICATA. . VNG [ ST
001 17/01/2026 782,00
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE JALC. ICMY SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
| 782,00 148,58 ‘ 0,00 0,00 782,00 |
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL
| 0.00 0,00 0,00 B 0,00 0,00 L
‘FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o -
'rrif\z,\o SOCIAL FRETEFORCONTA CODIGO ANTT [PLACADOVEICULD [UF | CNPI/ CPF 1
1 9 - $EM FRETE | l.
ENDERECO MUNICIPIO UF 1 TNSCRICAO ESTADUAL 1
| |
| ==
TQUANTIDADE ESERCIE MARCA. NUMERAGAD FESO BRUTO (Kg) l PESO LIQUIDO (K21 II
i 1 /VOLUME l i 5,300 | - o

i i T e
(71640 CATETER IV. C/DISP. 0,00 480,00 91,20| 0,00|19.00
| C/100UND - LABOR IMPORT |
' N/L-211703 QTDIL:200 VALIL:31/10/2026; |
74137 EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL 0189010 | oogf | 5102 |UN snc0|  2,22000 111,00 0,00 j1100] 2108]  ©00|19,00 000
LUER LOCK CX C/400 - BIOBASE '.
| N/L BW-C12-010625 QTD/L:50 !
| VALIL:02/06/2028; !
[73578 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Cf 183229 | ood |5102{yN 20000  0,78000 156,00 0,00 156.00| 2984|  ©00{19,00 0.00]
| VALVULA 08FR CX C/100 - FOYMED 1| 41
| N/LFY2308056 QTD/L:200 VALIL:20/09/2028, |
|62875 [ COTONETE C/ 75 UND -COTONIK lan1ag0s0 | 00§ |5102|£X 20,00 1,75000| 35,00| 0,00 35,00 665/ 0,00|19,00 0,00]
ta Fiscal Lancada e
¥ Ei—:i’cul 2 no Sajutem por:
C Em; :
Hospital Regional Publico do Marajo
g/ 7
e
Edson de Oliveira Silva ancado TOTVS
SUPERVISOR ADM INISTRATIVO
HRPM/INDSH
gz 24/ 32 o8
DADOS ADICIONAIS
'_iNFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
| PEDIDO: 633779481.1/ 633779483.1. PESO REAL: 5,300KG. PEDID( N:707045, PEDIDO |8 - {0’? a 02{
i N:707048, ORCAMENTO N:707045. ORCAMENTO N:70704R. NESTA NFE FORAM

| COBRADOS 0S8 SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 9,38, (
| R$ 2346, PIS 0.65% RS 5.08, ICMS RS 148,58 - LUIZA MAGA

! vendas()Z@grupobrshopping.com.br

ILHAES

| I\

SLL 1.8% RS 8,45, COFINS 3%
(91)99251-5802, Email:

I 1

} b- (SA
XE epho®>O

b S

|
|
|
|
|
|

L
DATA /HORA DA IMPRESSACH 18/12/2025 09:14:31 - ACBr

Projeto ACBr -w ww. projetoachr, coin.br

A
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GEYSA MACIEL VIANA (Master)

60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 016.327.152-
Empresa ¢ ;maNO -
CNPJ 23.453.830/0
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, 19 de janeiro de 2026 as 17:30

004-12

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000069971889153639044367684520000
19/01/2026 16:27

00190000090329542000800018398172413290000078200
PAGAMENTO NF 17223- BRASIL SHOPPING

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025122305301287168

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

23453830000412
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

19/01/2026 16:26:57

782,00

0,00

0,00

0,00

R$ 782,00 (Setecentos E Oitenta E Dois Reais)
19/01/2026

639044368658179760



| RECEBEMOS DE BRASIL SHOPPING LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAJINDICADG A0 LADO t l NE-e
' E | /A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
N° 000.017.226
| SERIE 001
!ENTIFICACAU DO EMITENTE 1 _‘
BRASIL SHOPPING LTDA
DOCU AR DA l
. NOTA JISCAL [ELETRONICA Sl
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 0-E CHAVE DE ACESSO
‘B‘ brasilpapeis2000@gmail com - MARCO - " . skipa l—l 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0172 2610 1172 2614
| oo - 'CER66093:03) - BELEM » X 0 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NI ]
| smask snoPews oL - - 5| utentict o poital nacional da NI'-e
1 3 :;wm»&?w TEL: (91)3216-0106 N° 000 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| ou no site da Sefaz Autorizadora
TMATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO | 215250065866123 18/12/2025 10:39:47
TINSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADURL DO SURST. TRIB. I O -
156915014 l 34.577.439/0001-01 _ - E
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME § RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
| INST. NAC DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 18/12/2025
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA SAIDA J ENTRADA
| AVENIDA RIO BRANCO. 1266 ' CENTRO 68800-000 18/12/2025
[TMUNICIPIO FONE / HAX | UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
; BREVES I (91)98426-5134 PA o 10:29:29
DUPLICATAS
[T NP TIPLICATA . | |- VENC L
| 001 17/01/2026 6.740,00
CALCULO DO IMPOSTO |
. BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE §ALC. ICM§ SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST.
!_ 6.740,00 1.280,60 | 000 0,00
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPE :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[TRAZAD SOCIAL FRETEJPOR CONT. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ] UF [ cwer o —
. 9 - $EM FRETE 1 '| l
[ ENDERECO ilmuxlcimo | u|'=__( TNSCRICAO ESTADUAL |
i_um NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) ‘| PESO LIQUIDO (K2) J‘
' 25 | ¥OLUME 1 612.500 | B |
DADOS DO PRODUTE SERVICOS
T con| aE .
l5019 PAPEL A-4 BRANCO 75G RMS C/ 500FLS -
L CHAMEX
son d
su?i?\
-
i _:L.'JV
2 @
DADOS ADICIONAIS I -
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO ( & e
| PEDIDO 634180022.1. PESO REAL: 612,500KG.. Pedido(s): 704119 NHSTA NEE FORAM ! 6‘ x &.S
'I COBRADOS 0S SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% RS 80,88, ¢SLL 1.p8% R$72.79, COFINS
39 R$ 202.2. PIS 0.65% R$ 43,81, ICMS R$ 1280,6 - LUIZA M| AGALHAES {9+99251-5802, l Q} i (S L\
| Email: vendas02@grupobrshopping.com.br ~ p A
Q/ S '\ O 0\ ) | e £ )
. FERPVAOTO
L |
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 18/12/2025 10:39:48 - ACBr | s Projero ACEr = www. projetoachr.com.br
-



\)

> Banpard

Banco do ks

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000069971889153639044367684520000
Data da Operacgdo 19/01/2026 16:28
Cié'2digo de Barras 00190000090329542000800018400176613290000674000
Descriic2ié%20 PAGAMENTO NF 17226- BRASIL SHOPPING
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Nic¢¥2mero ié/2nico do Boleto 3025122305301287172

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 34577439000101

Razié20 Social BRASIL SHOPPING LTDA
Nome Fantasia BRASIL SHOPPING EIRELI
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 0

RaziZ20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -
Identificaic2i¢20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:27:47

Valor Nominal 6.740,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 6.740,00 (Seis Mil E Setecentos E Quarenta Reais)
Data da operacao 19/01/2026

Autenticagao 639044369135509878

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:29



AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203
brasilpapeis2000@gmail com - MARCO -
CEP:66093-029 - BELEM - PA

TEL: (91)3216-0106

| ERASH SHOPPING LTOA
BRATE TOMTING

0 - ENTRADA
I - SAIDA

1

| CHAVE DE ACESSO

1525 1234 5774 3900 0101 5500 100G 0172 2710 1172 2719

SERIE 001

000.017.227 f1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda.gov.br/portal
ouno site da Sefaz Autorizadora

|
|
|
| NATUREZA DE OPERACAD
|

| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO
| INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250065867197 18/12/2025 10:42:40

156915014

INSCRICAQ

ESTADUAL DO SUBST. TRIE,

CNPI/ CPF

34.577.439/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ/ CPF "] pATA A EMISSAD
| INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 18/12/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ] ENTRADA
| AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 18/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TICRA DA SAIDA
| BREVES (91)98426-5134 PA | 104225 |
DUPLICATAS
C NPBURLIGATA [ [N T .
001 17/01/2026 2.981,30 B B
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULOC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST T VALOR DO ICMS SUBST.
|
2.981,30 566.45 0,00 | 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFi i
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CFF |
9 - SEM FRETE '
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAL PESO BRUTO (Kg) | PESO LIQUIDO (K )
| 27 | VOLUME 139,700 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P g T T e .
| -mesa R eSS | i - gl i i O BL
71652 REFIL MOP PO ALGODAO 60CM BRANCO 96039000 5102|UN 30,00 23,20000 996,00 0,00 5e6,00| 189,24 0.00(19,00, 0,00
COD31501-NOBRE
70613 FIBRA DE LIMPEZA GERAL 100X230 CMCX 55061000 Tou 5102 |UN 80,00 156000 124,80 0,00 12486] 2371 0,00(19,00] 0,00
. C/200 - BRITISH |
75827 GARRA P/ MOP PONTA DOBRADA - PLAST 3071000 Tou 5102|UN 10,00 9,81000] 98,10 0,00 g8,10]  18.64| 0.00|19,00] 0,00
| EURO
72723 REFIL DE SABONETE LIQ NEUTRO 80O ML 54011110| poo [5102|UN 160,00) 10,94000 1.641,00 0,00 1.641,000 311,79 0,00(19,60{ 0,00
TIPO BICO DOSADOR CX C/6 UN -
PREMISSE . o]
|72278 SUPORTE PARA FIBRA DE LIMPEZA S/ 96031000 | $o0 |5102[UN 10,00f 1z 14000, 121,40 0,00 121,40 2307 0,00/19,00; 0,
| CABO - NOBRE | i
3 : da e
A Nota Fiscal Langa "
"-./,2/ MHARDO Calculgda no Salutem por:
Y. 5 X >
OINS96 w22 /_LZ__/_@L;
' . % ‘ wpspital Regional Publico Heiare
iveira Silva
Edson de Oliveira JIve
CUPERVISOR ADMINISTRAT angadp TOTVS
HRPM/INDSH S} iiie.
5
e U?J:I J’_u_‘i__f ad
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO 633789519.1. PESO REAL: 139,700KG.. Pedido(s): 7q7123 NESTA NFE FORAM ( @, N8 A
COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 35,78 |CSLL 1.08% R$ 32..'. COFINS 3% L
R$ 89.43. PIS 0.65% RS 19.38, ICMS RS 566,45 - LUIZA MAGALHAES (91)99251-5802, t b el s 8 I
Email: vendas02@grupobrshopping.com.br T)\.)
FERNAM
DATA  HORA DA IMPRESSAQ: 18/12/2025 10:42:40 - ACBr Projeto ACBr - www.projetoachr. com br




= Banpard 5
Barnicy o Pard
F Reemissdao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
Empresa EN:JEXJS !\IACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agiézncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000069971889153639044367684520000
Data da Operacgao 19/01/2026 16:28
Cié'2digo de Barras 00190000090329542000800018401174113290000298130
Descriié'zié'20 PAGAMENTO NF 17227- BRASIL SHOPPING LTDA
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NiZ'2mero iZ2nico do Boleto 3025122304301095551
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 34577439000101
Razié'20 Social BRASIL SHOPPING LTDA
Nome Fantasia BRASIL SHOPPING EIRELI
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0
Razié'20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412
Nome do Pagador INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -
Identificaic2iZ20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:28:25
Valor Nominal 2.981,30
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 2.981,30 (Dois Mil E Novecentos E Oitenta E Um Reais E Trinta Centavos)
Data da operacao 19/01/2026
Autenticagao 639044369500234661

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:29



| RECEBEMOS fit

BRASIL SHOPPING L'TDA'OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC

ADO AQ LADO

4 i ) ] NF-e
L DA T4 BE RECEBINENTO IDENTIFICA, E ASSINA Do El e | ;
e B | N°000.017.273
| e = ; j SERIE 001
I'—u)swmc-ac AQ DO EMITENTE { R
' BRASIL SHOPPING LTDA DANFE '
DOCUMENTQ AUXILIAR DA !
! NOTA FISCAL ELETRONICA ol kol B
| AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
l “R, brasilpapeis2000(@gmail.com - MARCO - 1 5 SAIDA E 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0172 7310 1172 7314
hi CEP:66093-029 - BELEM - PA ) = P
‘ SRASCSIOPINGLTDA  TEL: (91)3216.0106 N° 000.01 7.273 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-=
ELES R e - WWW.n fe.fazenda_gov.hn’pnnal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD "FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ————
| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO ] 215250066137472 19/12/2025 11:27:21
| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF B =T
156915014 34.577.439/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAD SOCIAL CNFJ [ CPF | DATA DA EMISSRD
| INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 19/12/2023
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA T EN TAiw
! AVENIDA RIO BRANCO, 1266 i CENTRO 68800-000 19/12/20235
[ MUNICIPIO FONE / FAX - UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
' BREVES (91)98426-5134 PA | 11:26:01
DUPLICATAS
NDUPLICATA. — WEWC. VALOR, | R R T
[ 001 18/01/2026 621,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS UBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODY r"'Jk__ S I
' 621,00 118,00 0,00 0,00 o |
"\-m.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ KAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI7CPF Pl i
| 9 - SHM FRETE
[ ENDERECO MUSTCIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
: r = S
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (k)
! 1 | VOLUME 1,750 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| PROD./SERV. | S g e ey o CEEMEE AR OS]
| 76086 CATETER IV. C/DISP. CIAG14GX45MM, CX 01839268 0,00] 18.00] G 00
| #100UN - LABOR IMPORT i |
: NIL: 241001 QTDIL: 50.00 VALIL: 30/07/2029 [
| 73787 SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL 12FR 90183921 | 000 |5102|UN 30,00 13,97000| 419,10 0,00 419,10 79,63 0,00 19.00!
[ COM FIO GUIA CX C/25 UND - MAXNUTRE i
LOTE: N/L:22631 | i
| QTD: 30,000 ! !
| FAB: 18/08/2025 |
| VAL: 01/11/2028 | OO
73665 SONDA ENDOTRAQUEAL (TUBO) S/BALAO 90183929 | 000 | 5102|UN 2000 332000 66,40 0,00 6640|  1262] 0001900 6,00
| 3,5MM CX C/10 - COMPER | ! i
i LOTE: N/L:24052235 ; | |
| QTD: 20,000 f i
, FAB: 15/08/2025 |
| VAL: 22/05/2029 [
4 f: -: d e
A -
% a
2 | Lang or:
nota FISCR clutem
. calc > P
¢ Oliveira S Tt e T p - 1643
son - ADMINISTRATIVO [ g
5UPER\"|SO

DADOS ADICIONALS

/\g_ﬁ__ P

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|
|
|
|

| vendas02@grupobrshopping.com.br

| PC. 6343897611, PESO REAL: 1.750KG.. Pedido(s): 707326 NESTA NFE FORANJ COBRADOS
OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 7.45. CSLL 1.08% RS 6,71, COFINS 3%
| 0.65% R$ 4.03, ICMS R$ 118 - LUIZA MAGALHAES (91)99251-5802, Email:

DATA [/ HORA DA IMPRESSAQ. 19712/2025 11:27:21 - ACBr

RS 18,63, PIS

RESERVADO AO FISCO

i )

Projelo ACBr - waw.projetaachr com b



=)
7)

o ES

Bance

\)

P Reemissao de Comprovante

GEYSA MACIEL VIANA (Master)

60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 016.327.152-
Empresa ¢ ;maNO -
CNPJ 23.453.830/0
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, 19 de janeiro de 2026 as 17:29

004-12

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000069971889153639044367684520000
19/01/2026 16:29

00190000090329542000800018431171113300000062100
PAGAMENTO NF 17273- BRASIL SHOPPING

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025122901403319097

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

23453830000412
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

19/01/2026 16:29:18

621,00

0,00

0,00

0,00

R$ 621,00 (Seiscentos E Vinte E Um Reais)
19/01/2026

639044370015601722



I I‘ll:l?fiBF.M_O;_EI BRASIL SHOPPING LT[;A 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA N@TA FISCAY INDICADO AO LADO B N l;__e 7 -
| DATA DE REgEﬂMD IDCNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00
) 0.017.274
| . ¥
! SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

! BRASIL SHOPPING LTDA ANFE |
! JDOCUMEENTO AUXILIAR DA I
[ [NOTA FISCAL ELETRONICA obleticlnbl b )l 8

AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 0 TRAD. CHAVE DE ACESSO
R brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - i E oA o 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0172 7410 1172 7419
CEP:66093-029 - BELEM - PA — : o
soPRNGLTEA  TEL: (91)3216-0106 N°000J017.274 ﬂ_ 1 ‘I,f] Consulta de autentl_cldade no portal nacional da Ni-e
g . www.nfe.fazenda.gov.br/porial
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizador A
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO o=
5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRQ 215250066139093 19/12/2025 11:32:11
INSCRIC AQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF - T
| 156915014 34.577.439/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE
["NOME { RAZAO SOCIAL { o s

CNPJ/ CPF [ PATATA BRSO
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP S
| AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000
| MUNICIPIO [FONE / FAN UF INSCRICAQ ESTADUAL -
| BREVE! (91)98426-5134 PA
i ——
DUPLICATAS o
[ N DUPLICATA VENC.  VALOR | NDUPLICATA_ vind | w~bupLicata | repuriicaTa VENG, VALOR |
| 001 18/01/2026 1.968,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM§ BASE CAJC. 1CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALORTOTAL DDS BRODUTGE
! 1.968,00 373.92 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0.00 0,00 .00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAD SOCIAL FRETE POR[CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF [ cNeivces
i 9 - SEM FRETE | |
[ENDEREGO MUNICIPIO UF | PSCRIGAG ST |
o

| GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO {Kg) t PESO LIQUIDOD (Kz) !

1 | VOLUME 5 ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ COniGoBo : " '] pEsconto |
| el eEscrcAopomroDUTO/sERVIco. | nenrs | [° P | UNID [l QUANT T t@ RIEhOIT
72869 CARTUGHO PULSEIRA 1.200 UND 1X11POL _ B92690s0 | koo | 5162 cX 1,00/ 1.968,00000) 1.968,00 0.00|
| Z-BAND DIRECT BRANCO - ADULTO CX C/
. 06 UND - SCANSOURCE

Q\. ncada e
Nota FJ:?_?‘ e o

7-47

.ital Regional Publico do Marajo

Cr
By . ie S
((Z(A,\_ v

| I\T—DRM-\COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 634385688.1. PESO REAL: 2.400KG.. Pedido(s): 707462 NE$TA NFE FORAM
COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% RS 23,62JCSLL |.08% RS 21,25, COFINS
3% RS 59.04. PIS 0.65% RS 12,79, ICMS R$ 373,92 - LUIZA NIAGALHAES (91)99251-5802.
Email: vendas02(@grupobrshopping.com.br

JATA . HORA DA IMPRESSAQ: 19/12/2025 1132-11 - ACBr Projeto ACBr - www.prejetaadbr.combr




\)

=)
7)

Banco do ks

P Reemissao de Comprovante

GEYSA MACIEL VIANA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 016.327.152-60
Empresa ¢ jymano -

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000069971889153639044367684520000
19/01/2026 16:30

00190000090329542000800018432179713300000196800
PAGAMENTO NF 17274- BRASIL SHOPPING LTDA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025122900404034767

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

23453830000412
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

19/01/2026 16:29:57

1.968,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.968,00 (Um Mil E Novecentos E Sessenta E Oito Reais)
19/01/2026

639044370562928075

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:29



MeOueao : 003793 |

|

| l2/0s  1rdudse - 093 286

Numero NF
PREFEITURA MUNICIPAL DE e
BELEM/ P Data e Hora de Emissao
19/12/2025 09:43:05
NOTA FISCAL DE SERVI ELETRONICA - NFS-e Cadigo de Verificagéo
: oy MGUJSy634
RPS Ne: 1555 Série: Emitido em: 19/12/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
; CNPJ / CPF: 04.376.851/0001-94 I Municipal: 0647793 Inscrigdo Estadual: 151038902
Nome/Razio Social: SUPERDREAM SAN EAMENTO AMBIENTAL LTDA
Endereco: RUA R HENRIQUE GURJAQ 283 , REDUTO
mm mm Municipio: BELEM UF: PA CEP: 66053-360
pasidaibd okl Fone: (91) 3254-2024 il: BELEM@SUPERDREAM.COM.BR
TO DOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 23.453.830/0004-12 | Muni I: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E|HUMANO - INDS
Enderego: RIO BRANCO S/N© —
Municipio: BREVES UF:PA CEP: 68800-000 PAIS: Brasil
Fone: (91) 3783-2818 E-mail:| finance{ro.hrm@indsh.org.br |
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ]
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS. ..o R$ 3.680,00
SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS 12/2025
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL AG: 3860-1/CC: 56.993-3
PIX CNPJ: 04.376.851/0001-94 - SUPERDREAM - BANCO SICREDI
DOCUMENTOS DE COBRANCA
NRO DOC VALORDOC VENCIMENTO
134/10 R$ 3.680,00 20/01/2026
CONFORME A LEI 12.741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: FEDERAL RS 0,00; ESTADUAL R$ 0,00: MUNICIPAL R$ 0.00 FONTE IBPT
VALOR TOTALDA N = R$ 3.680,00
RETE CCIES FEDERAIS
INSS IRRF CsLL COFINS PIS Ret. Federais Outras Retenges
Vaior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Atividade: 0713 - Dedetizacdo, desinfeccio, desinsetizacdo, imunizagio, higieniza cao| desrptizagao, pulverizagio e congéneres.
CNAE: 812220000 -
Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Deducbes Base lcule Alig. ISS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquide 1SS Retido Trib. Aprox.
R$ 3.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3. R$ 184,00 R$ 0,00 R$ 3.680,00 NAO R$0,00
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 19/12/2025 Regime butag
ISS Retido: NAO Naturezg da Qperacgdo: 1 - Tributagio no municipio
Optante Simples: SIM deF fo: BREVES / PA
Incentivador Cultural: SiM Mu del ia: BELEM / PA
IB
Finalidade: NFS-e regular Desﬁmléﬂo:tornador-‘adquirentﬁ-:les!inaté ] Uso/Consumo Pessoal:Nio Ente GovernamentalMNao
Indicador da Operaggio: Tipo de Operac&o:
Classificagdo Tri:ulérla.
CST:
Crédito Presumido:
VALORES IBS/CBS
IBS(Estadual) IBS(M ) CBS(Federal)
Aliquota(%): 0,0000 0,0000 0,0000
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 1555 série 99, emitido em 19/12/25.
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo tomador]
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagdo do cddigo

dog
de

serv|os.
verifigagdo.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente;

nota fiscal corre ondeaovalorcomr do.
Gestor: g =

Assinatura;
12 2% 2471 G‘:O‘;l\t

Data: 24




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

1BJ0000001632715260639044384855760000

19/01/2026 16:58

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
3860

569933

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 3.680,00 (Trés Mil e Seiscentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 17633-SUPER DREAM SANEAMENTO AMBIENTAL 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 Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
19/01/2026

639044387463262550

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:05



PM DE RIO MARIA
PREFEITYRA MUNICIPAL DE RIO MARIA

Pedido: 23999 )7.04
Numero da Nota
17943

Data e Hora de Emissao

Nota Fiscal de $ervigos Eletrénica - NFSe 29/12/2025 10:22:03
Caédigo de Verificagio
71IE0JUP8Y
PRESTAPOR DE SERVICOS
R E R EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA
RUA 24, S/N CHACARA RAIO DE SOL - JARDIM MARINGA
Rig Marigd/PA - CEP: 68.530-000

CNPJ: 01.195.09

B/0001

-42 - Inscrigdo Municipal: 000002967

CNPJ/CPF: 23.453.830/0004-12
Enderego: AV RIO BRANCO

TOMADOR DE SERVIGOS

Raz3ao Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

e e . Ve

i
frgo

Ndmero: 0 HES.
Cidade: Breves 5 —
Eladiebih Complemento: P00 fj Ko D 36 Q0 L
CEP'6-8800-000 Baimo: CENTRO {11 %223 27 S
- sl Ly, 08
INAGAO DOS SERVIGOS || @" Yoz 927/ ?3

Di 1
PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA, T SP

SAUDE).

QUANTIDADE COLETADA: 2477.7 KG
COLETAS REFERENTES A 12/2025
VENCIMENTO: 10/01/2026

DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI No 748 AG: 0804 C/C 34901+
Cadigo Servico: 0000070000009
Subitemn da lista de servigos: 07.09

Caéd/Municipio de incidéncia do ISSQN: 1506161
Céd/Local da prestagdo: 1501808 / Breves/PA
Natureza da Operacéo: Exigibilidade ISS: 1 - Ex

givel

/ Rio Maria/PA

e, 3 e

RTE, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DE RSS (RESIDUOS DE

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO H

Certifico que o valor constante da presente
nota fiscal corresponde ao valor contratado.

Gestor:

Assinatura:

Retengdo de Cofins Retengdo de CSLL| Retencdo de INSS Retengao de IRPJ Retencgédo de PIS
R$ 668,98 R$ 22,99 R$ 222,99 R$ 144,95
Descontos Valor Servigo Base de Calculo Aliquota Valor ISSQN
R$ 0,00 R$ 22.289,30 R$ 22.299,30 5,0000% R$ 1.114,97
VALOR TOTAL DA NOTA R$ 19.924 42
OUTRAS INFORMA(;ﬁES

Esta NFSe substitui o RPS n° 6430 emitido em 2
Val. Aprox. Tributos

i : Federal {0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Consulta NFSe: http://168.181.174.1 O:BOSJ;iSSﬂ nagi i n

eb/paginas/public/consulta/autenticidade

9/12/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica gerada pela APl Focus lFe. htips://focusnfe.com.br




\)

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 APJ0000069971889153639044380180190000
Data da .
Operacdo 19/01/2026 16:56
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 349010

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 19.924,43 (Dezenove Mil e Novecentos e Vinte e Quatro Reais e Quarenta e Trés Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 17943-R E R EMPREENDIMENTOS E 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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 19/01/2026

Autenticacgao 639044386161040000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:07



AFCAINE K

R E D-:cumenw Auxiliar da
0
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 - PEDREIRA 1 EEEDR:DA HAVE DE ACESSO
. BELEM - PA - CEP: 66087-270 L 1525 1220 7184 2900 0126 5500 1000 0180 5616 2239 6249
Fone: (91)3032-7114 N° 000.018.056
Via Consumidor rie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
lha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA C. FINAL 215250065899018 18/12/2025 12:28:23
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAC FSTADUALYDO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ CNPIf CPF S
154568856 20.718.429/0001-26 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAD
5710-INST NACIONAL DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12 18/12/2025
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RIO BRANCO, S/N CENTRO 68800-000 18/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX ' INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
REVES PA | (91)3110-2006 12:27:31
PARCETAS |
Nimero 001 4
Vencimento 17/01/2026
Valor RS 1.254,76
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1O 10M5 stfssT, VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS (Fonte; IBPT VALOR TOTAL DOS, TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 [*"™ 286,80 (22,86 %) 1.254,76
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL ITNOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPJ | CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i 4 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO epam josy/c oo ime ome | peri || JonE | ooe | el | YA NN
5422 REFIL MOP ROSQ 340GR 70%ALGO/30% POLIST|52030000] 01pz | 5102 | UN 48,0000] 14,3700 0,00 689,76 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
PONTA DOBRADA NOBRE rz
8297 SACO LEITOSO INFECT ULTRA 60LT 62X70 C/ 100] 39212190 | 01p2 | 5102 | CT 20,0000] 282500 0,00 565,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
UND
Nota Fiscal Lancada e H
“alculada no Salutem por: A
B ;E% Send & /
vy VAl 2 | 4
- .pital Regional Publico de Marajé
L do TOTVS G
@ @‘;E T {2 A
bl 7
rmegl s 44 /A8 WZ)\QL’
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! SA PTANTE DO SIMPLES
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DEICMS JORRESPONDENTE A O Z Q /(- ,U\
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMRLEMENTAR N 123, DE 2006".
Trib aprox RS: 73,49 Federal, 213,31 Estadual e 0,00 Municipal, Fonfe: IBPT|50i7eW /
Fantasia: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO O \ . T G
VENDA J R: 176757, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr. ingridy@ ail.,, JPAGAMENTO: BOLETO 30
DIAS e ¢
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALPC: 633789519,1 ( B {( 2 - f 4 “ ;
Fa |
AN A
QuickTrade 25,03 | Desenvolvide por QuiekTrade Sistemas | Www.quicktrade.com,br Impresso dia 18/12/2025 12:28:26
— — — =7 Yo O ——
- 109 R4 l 1.254,76
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dvida sobre este contate b BENEFICIARIO. P ( - ) Desconto / Abatimento
INCLUSAO NO SERASA APOS 15 DIAS DE ATRASO. APOS O VENICIMENTO SOMENTE NO ITAU
Cobrar juros de R$ 2,13 por dia de atraso para pagamento o vengmento. (+) Mora/ Multa
Cobrar multa de 5,00% para pagamento apds o vencimento,
( =) valor Cobrado
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Banco do ks

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO -

23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

Cicv2digo de Barras
Descriié2ié%20

Banco Cedente

Nié'2mero ié2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Beneficii¢zrio 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

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000069971889153639044380180190000
19/01/2026 16:58

34191090080076206293393981660009513290000125476
PAGAMENTO NF 18056- J R COMERCIO E SERVICOS

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025121904232085519

20718429000126

J.R COM SERV ART ESCRITORIO LT

J.R COM SERV ART ESCRITORIO LT

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

19/01/2026 16:57:58
1.254,76

0,00

0,00

0,00

R$ 1.254,76 (Um Mil E Duzentos E Cinquenta E Quatro Reais E Setenta E Seis Centavos)

19/01/2026
639044386789500000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:25



i

| GRUPU PRECU BDAIAU L1 DA 1 T e v
. beumento Auxiliar da
[_ 5 TRAVESSA SN-3, 753A | Nota Fiscal Eletronica ||Il"||||

CIDADE NOVA )~ ENTRADA [
ANANINDEUA-PA ik I l_| CHAVE DF ACESSO
67133-T44 i .18316 = 1525 1207 4439 2500 0237 5500 3000 0183 1614 9724 6069
(91) 3275-0071 N 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Prpia 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAG

VENDA A CLIENTE oo
A o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
154676950 0p.443.925/0002-37 215250065931506 18/12/2025 14:57:10-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
" NOME ¢ RAZAOQ SOCIAL CNPLRCPF DATA DE EMISSAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 18/12/2025
FNDERECO N BAIRRODISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA
AVENIDA RIO BRANCO 1266 CENTRO 18/12/2025
MUNICIFIO | CEP FONJFAX UF TNSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|BREVES ) 168800-000 9137832818 PA
FATURA/DUPLICATA .
TNUMERO VENCIMENTO I VALOR NUMERC | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR g
001 ¢ 17/01/2026 | 2.188,90 !
L I | l . /
CALCULO DO IMPOSTO Lo
¢ BASE DE CALCULD DO ICMS : VALOR DO ILM5 o BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B 1
1.831,80 |348,04 0,00 10,00 2.188,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NGT,\/ I
|
0,00 . | 0,00 10,00 0,00 10,00 2.188,90 }
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADGS
TNOME { RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - Remetente . ;
| ENDERECT) MUNICTPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
| MARCA T NUMERO PESO BRITTO PESO LIQUIDO
| 10,000 10,000
SSCRE E;DDS PROINTOS ¢ SERVICOS i NUMAI | O5T ':(_'F(}F‘i_: UNID OL.‘.-\NTI:IMDE!_ W UNITARIO V. TOTAL BCICMS I VICMS | WM
466 | QIO.MUCARELA ILDA KG. Eijlo 060 5403 [KG1| 100000 357100 357,10 0,00 0,00 !
9276 | PERU CONG.TEMP.SEARA KG. 02072400 | 000 5102 KG1 60.0000 | 30,5300 1.831,80 1.831,80 348,04
i | |

iscal Li ncada e : |
;}P_? Salutem por:

o ‘T%MFDE“ |

g O3B w0 W7 Al |

' Lancado TOTVS |
T WAL |

P c
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO @‘U‘P
DECRETO RICMSPA-4676 ART.130 REDUCAO NA BASE DE CALCULO SAIDA INTERNA 3 - NroCarga: 22499 i

|

A

" Tmpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital /4 - Tel. (49) 3251-80

- Autenticacdo Mecanica

M Bancoltai SA 341-7 ‘ 34191.09008 02180.248524 34132 950006 6 13290000218890



\)

=) Banpard

Bance o Fard

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000069971889153639044367684520000
Data da Operacgao 19/01/2026 16:37
Cié'2digo de Barras 34191090080218024852434132950006613290000218890
Descriié'zié'20 PAGAMENTO NF 18316- GRUPO PRECO BAIXO LTDA
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
NiZ'2mero iZ%2nico do Boleto 3025121806205928495

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 07443925000237

Razié20 Social COML GENEROS ALIM PR B LTDA
Nome Fantasia COML GENEROS ALIM PR B LTDA
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0

Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificaic2iZ20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:37:01

Valor Nominal 2.188,90

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 2.188,90 (Dois Mil E Cento E Oitenta E Oito Reais E Noventa Centavos)
Data da operacao 19/01/2026

Autenticagdo 639044374641274445

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:27



#Z"N\ GUILBER [PogyvExto apxiiary [ 1

AP, munord asexs ™| IO AR

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
GUILBER FARMACEUTICA COMERCIO LTDA 1 - Saida 1 | 1525 1201 3992 4600 0140 5500 1000 0196 7810 0018 5943
N° 000.019.678

PASSAGEM BOM SOSSEGO, . Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
CENTRO, ANANINDEUA, P.:n SERIE : 1 a:“:;“E:‘gi“::“‘éz;Eip“g5€£3523éra
CEP: 67030245 TEL/FAX: 91988957544 FOLHA: 1of1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de Mercadorias 215250066107679 - 19/12/2025 10:02:57

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

151895309 01.399.246/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV SOC E HUMANO-INDSH 23.453.830/0004-12 [19/12/2025
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 [19/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2140 PA 10:02:56
FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 18/01/2026 1.230,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE ALCI/LO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 D,00 0,00 1.230,00
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 1.230,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE OR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | CNPJ/CPF

GUILBER FARMACEUTICA COMERCIO LTDA 0 - Bmitente PA 101.399.246/0001-40

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
PSG BOM SOSSEGO, NR 20 ANANINDEUA PA | 151895309

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
; VALOR IPI

i DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO o |CsOsN| cFOP| UNID. | QUANT. i AL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALO o s [———

00000267 CAPA PARA VIDEO LAPAROSCOPIA |90183929] 2 102| 5102 UN 30000 4,1000 1.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
LT. PM251027 Val. 10/28
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
A NOTA FISCAL SCOMENTE PODERA SER CANCELADR RTE 24HS APOS A EMISSAQ
Fatura: 00018594-1 HOSP REGIOMAL DO MARAJO - Cliente: 001132
Nota Fiscal Lancada e Lancado TOTVS
Culada n Sa‘]utem por: '\ g

Ay
- ] Em: Q0 /) 5 /98-

Hospital Regional Piblico do Marajé

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I - Documento Emitido Por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional*#*+*
I1 - Nao Gera Direito a Credito Fiscal de ICMS e de IS5 e de IPI***
1-008: BOLETO BANCARIO BRADESCO:1x R$ 1.230,00
BANCO: 237-BRADESCO, AGENCIA: 3109-7, C/C: 115548-2
PEDIDO: 634389761.1
IMPORTANTE CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA CASO CONTRARIO NAO
ACEITAMOS RECLAMACAO
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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, 19 de janeiro de 2026 as 17:23

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639044380180190000
19/01/2026 17:01

23793109039000000152097011554801203300000123000
PAGAMENTO NF 19678- GUILBER

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025123003435137067

01399246000140

GUILBER FARMACEUTICA COM LTDA

GUILBER FARMACEUTICA COM LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV SOC E HU

19/01/2026 17:1:11

1.230,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.230,00 (Um Mil E Duzentos E Trinta Reais)
19/01/2026

639044388720620000



ANTT DL AT ot Al MR e 1 LA i ) i
N T N° da Nota N° da Substituida
t% o PREFEITURA DO JABOATAQ DOS GUARARAPES 000021129 508
ﬁ" - T A NOTA GUARARAPES - NFS-0 Data e Hora de Emissio Competéncia
GUARARARES : 10/12/2025 as 15:16:53 DEZ/2025
Nota Fiscal Originada do RPS - 000024965 sléne 2 e s
: : e CJ81300 10/12/2025
- : miesmnonnesmwoos 25
ol 03.480. 53910001 -83 : " Inscrigio Municipat. 986.704-0
Razio socat SL ENGENHARIA HOSPITALAR|LTDA
endersge. RUA DONA MARIA DE SOUJA, 681, 54400-260, PIEDADE
GPC
Muridpic: JABOATAO DOS GUARARAPES o= PERNAMBUCO
Telsfone: emat NFE@TECSAUDE.COM.BR
T TOMADORDESERVICOS :
NomeRazzo Socat. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOW!ME NTO SOCIAL E HUMANO INDSH
: Inscrigio Municipal:

crronps 23.453.830/0004-12 :
Enderego. AVENIDA RIO BRANCO, SN, 68800000 CEh TRO

Telefone: (91) 3783-2818

UF: PA
emat fiscal.hnrm@indsh.org.br

SERVICOS

14,01 - LUBRtFnCA(,:Ao LIMPEZA, LUSTRACAQ, REVISAO, CARGAE
MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES

RECARGA. CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE
ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEC.AS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM

As informagoes tributarias acima descntas atendes‘n ao disposto no arl.

SUJEITAS AO ICMS).
1= DESCRICAO . S QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REFERBHEFONECWGDEMAO[EOWESPECMLMEHB@GBH\RMQ.NGA'REF:
: DEZEMBROI2025 Total de imposios aproximados RS 15400 | | o 1o b 15000
o : o : . VALOR TOTAL DA NFS- R$: 16.000,0
alor Liquido Nota (R$): 15.256,00 |
Dedugdes (RS) ; = emde_cam(ns) Nlaiquotaley vah_n_-dmssm Outras Retengdes (RS)
0,00 16.000,00 . 5,00 800,00 0,00
INSS (RS) ¥ -~ 1IRPJ (R$) CSLL (RE) - e COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 0,00 e en,00 480,00 104,00
HOMOLOGADO S B
1° da ifei Federal n° 12.741/2012..

! A"'\"‘!\r‘af_}
Setor Financeir

23 12 ZS

i HOSPITAL RE(;IONAL PUBLICO DO MARAJO [

’[Ceniﬁco que o valor constante da prn.sente]
ponde ao val Zontratado.

&L

%nmtaﬂscal COHFe

Gevtor

llﬁssmalu a: )
Z- 2 S
1D la: Z_f‘_”__r'_______ |




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

1BJ0000001632715260639044384855760000

19/01/2026 16:58

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

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
4309

130004211

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 12.536,00 (Doze Mil e Quinhentos e Trinta e Seis Reais)
PAGAMENTO NF 21129-SL ENGENHARIA 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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
19/01/2026

639044387275546509

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:06



{dentificagiio do cmitente: DANFE
espuMABRAZ | oeconnca | | NE RO
INDUSTRIA E COMERCIO NOTA F;:'C“‘L
- - ELETRONICA
DE ESPUMAS DE BRI m CHAVE DE ACESSO
POLIURETANO LT 1-8AiDA 3525 0909 5957 5700 0140 5500 1000 D302 1310 0632 9178
b jblecidos. com. br BEA A‘;’::_:f‘;:[‘:::::ﬁ”’ Jn. N° §00.030.213 Consulta de  autenficidade no  portal  nacional du  NF-e
CONCEICAO -‘Dladrma fres SERIE | www.nfe.fazenda.gov.br/porial  ou  no  site  da  Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
NATUREZA DA CIPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de producao do estabelecimento 135252885275726 30/09/2025 15:04:22
IRSURICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNpg
286.312.790.113. {16.595.757/0001-40
DESTINATARIOREMETENTE
NOMT 7 RAZAD SOCIAL TNFI 1 CiF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOLIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 30/09/2025
ENDEREQD s ; -:almmlm C?P LA TA PN TRADASASIN
AV RIO BRANCO, S/N CENTRO 68800-0060
MUNICIPIG JHONE # FAX I UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Breves {91) 3783-2140 I
FATURA
a0l 002025 SOB.00 002 29/11/2025 59800 003 297122025 9800
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALUVALD DUICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO I0MS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD W ALOR TOTAL DOS #RODIHTOS
1.794,00 125,58 0,00 0,00 1.794,00
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D 1Y VALUR TOTAL DA NOTA
(.00 0,00 .04 0,00 0,00 1.794,00
TRAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF | CNPLCTF
FRACIONE TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 30.205.321/0001-95
ENDERECD., MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R SANTA JULIA. 11 - VILA PARAISO Guarulhos hiy 796.717.023.114.
GUANTIADE ESPECIE lmmca NUMERAKAD PESO BRUTO PESLIGUIDO
e Volume Espumabiz 22.20 22.20
BABOS DOPRODLTO I SERVICOS
TR TR ‘,“ 0 A N PRODLIT - FERVISOR REM cstr | cvor | un gm [T V. TOTAL RN V,ME v ﬁ* i
Ui . ENCOL VAPT-VUPT SILICONADD C0M QLA | e PC dy GOGH s Ko LEY 1794 (ks 1,794,800 125,58 TAul
ELASTICO
Nota Fiscal Langat s «
tculada no Salutem o’
7~
\ z, | LaneaugiuTe
m ; / as i y
Hospital Regional Publico do Maiav N ai E’."”\“-’L
(N Y W Y

BADDS ABICIIINALS

HINFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:

10 513922991
/ 7 4
it o ,.%
. & A

Wokoers bt do 1CMS Inerestadesd DIFAL da UF dosing RE263. TS
e Wﬂ
¢ Oliveira S

ATENCAD ™ O noo reecbinicno do bok:io mo b sents da seponsabilidade do pagsincuta” oo seocha o bodeto lgue (1)
S 0 e p0 CRIAR ¢ Ikt apos 5 dias cormudos Nap efelunmos barinis e diturbos
50 7€ Ul STRATVO
L ERVISOR ADM

LRPMAN

Narits ot Fhotiunis griads por WE St RATAR NFw - st sk o T
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> Banpard

Banco do ks

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639044380180190000
Data da Operagdo 19/01/2026 16:49
Cic¢v2digo de Barras 34191129110277741724332772120005113310000065767
Descriié2ié'20 PAGAMENTO NF 301213- ESPULMABRAZ 2 PARCELA
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
NiZ2mero i¢z2nico do Boleto 3025100104290177796

CPF/CNPJ do Beneficii¢2rio Original 09595757000140

Razié20 Social ESPUMABRAZ INDUSTRIA CE P LT
Nome Fantasia ESPUMABRAZ INDUSTRIA CE P LT
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 0

Razié/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificaic'2ié20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:49:43

Valor Nominal 598,00

Encargos 59,67

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 657,67 (Seiscentos E Cinquenta E Sete Reais E Sessenta E Sete Centavos)
Data da operacao 19/01/2026

Autenticagao 639044381838790000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:26



= | 11
RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI A AQ|LADO e
DATA DE RECEBIMENTO Fﬁmﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N°. 53167
SERIE 1
T T B S E L T e e
Identificagdo do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - e
ANANINDEUA - PA - 67146263
1 [ CH/VE DE ACESSO -
1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0531 6712 4423 5239
T-Mum 91 4042-0747 :
Frrriie Fax Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ribuidora E.m.a FL jiof1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Aut
orizacio{Data e Hora)
VENDA DE MER! L
DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. SUBSTITUTO 215250059751510 18/11/2025 11:15:19
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. PO SUBST| TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDBH ; 23.453.830/0004-12 19/11/2025
ENDERECO BAJRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. RIO BRANCO SIN CENTRO 68800000 19/11/2025
= MUNICIPIO L FONE / FRX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 913783p818 )] PA : 11:15 Y
FATURA 7
H N* Venc. Valor N Vene. WValor N Venc. Valor
001-1 18112725 1.278,01 001-2 03701728 1.278,01 001-3 1801726 127801 /
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE[DE GALCULO DO ICM ST. : vmmmsuasmwcm VALOR TOTAL DO! uTOS
108,90 20,69 0,00 2 R 0,00 : 3.834,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DOJDESCONTR m;;m» VALOR DO P Vi "OTAL DA NOTA
0,00 0,00 g 0,00 0,00 | | 0,00 3.834,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ‘FRETE AOR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF cnelicrr
S - Sprh Frete N PA
L _ munEiPio UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANT! ESPECIE MARCA NUMERAGAOC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
i1 14 141 596,19 596,19
i DA¢5 DO PRODUTO/SERVIGOS
\Codigo DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NG cqr jgFoP| unD | Qo EMBALAGEM | V.UN. {V.EMB. | V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS | V. IPI i‘c‘"n'nas f‘,}""
74 [AGULRA HIPODERMICA 30X0,7MM CX CIOOUN QTD. 'E’% § |ogp |BACS | UN [, 00 X 1 oA [ 105 3153 0.00 0,00] 0,00 f0.00 §0.0C
3.00 UN
o] N LT. SAGAAATI20H DATA FAB.: 20022024 DATA VAL
1- .
2056 ESPARADRAPO 1MPERMEAVEL BCO 10CMX45MRL  [30051 0ep (5403 ] RL | o 98 ssRL 10,85 10,85 1.041,60 0,00 0,00} 0,00 §0,00 § 0.0
TD. 96.00 RL
N LT ASH16201 DATA FAB.. 15072025 DATA VAL.: 30v07/2027
ONU 1 - - 15" A 30°C
723 FRALDA DESG. INF TAM. P (BABY JUMBINHO) PC/20UN |961 odo | 5403 | un | g00 25fc200 | 0,80 | 16,00 400,00 0,00 0,00 0.00}0.00 0.0
QTD. 2500 UN -
N LT. 17620301001 DATA FAB. 22G6/2024 DATA VAL.: 22/05/2027
(ONU 1 - - 15° A 20°C
2094 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML IM GEN CX/100aM QTD.  {3003¢fies  Jodo {103 | AM |-~ J00 aﬁ-‘iw 0,78 | 78,00 234,00 0,00 0.00] 0.00 0,00 foc
3.00 AM =
gLT. 250402*3 DATA FAB. 0204/2025 DATA VAL 30V04:2027
- NU 1 - - 15" A 30°C i
'9667.. . JLUVA CIRURGICA ESTERIL TAM 7.0 CX/SOPA QTD. 4.00 4015100 o0do [5405 | PA Jo 00 PSP | 1.2¢ | 64,50 258,00 0,00 0,00} 0,00§000 {00
$ 2 vl
N LT. 07241 DATA FAB.; 30/07/2024 DATA VAL.: 30/07/2029 i
ONL 1 - - 15" A 30°C
8450 SERINGA DESC. 20ML S/AG LS CX/50UN QTD. 80.00 UN[90183119 5405 | UN 2 4000 sofcwsou | 044 | 22,00 1.760,00 0,00 0,00] o,00}0.00 {00
M LT. 25543 DATA FAB.: 30/07/2025 DATA VAL : J0/06/2030 ZE N
ONU 7 - - 15" A30°C
1331 SONDA FOLEY N.08 2 VIAS 3-5ML CX CHOUN QTD. 1.00}00183%21 |2 g0z | un oo 1EX ] 261 | 3810 36,10 36,10 6,86 0,00 {1900 | 0.0
UN
NLT. 231&:50:1;2 léﬂB.: 02/05/2023 DATA VAL.: 30/04/2028
ONU 1
2191 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS 15-30ML CX C/10UN QTD. 184921 |ofo {5102 | UN |« o 2px 1 295 | 20,50 59,00 59,00 11,21 0,00 {19,00 | 0.0
N t"‘l" ‘2“5“902 DATA FAB.: 300772025 DATA VAL.: 30872030 | L
ONL 1 - - 15° A 30°C | . :
1382 SONDA URETRAL N. 12 PC/20UN QTD. 1.00 UN 1 02| UN 1fpcrzou | 0,69 | 13,80 13,80 13,80 2,62| 0,00{19,00 J 0.0
NLT. 7466 DATA FAB.: 31/ DATA VAL ro [TO e o
ONU 1. - 15° AS0°C —
; DO Nota Fiscal Lancada e
ilva Calcul da no Sajutem por:
CALCULO DO ISSQN SUPERVIS
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
: oS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ID 628582453 - 528584243
TRANSACAO WINTHOR: 18641
CLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
COD. COB.:001-30/45/60
NR. PEDIDO: 21002454 NUM. CARREG :0 VENDEDOR:21LORENA GOUVEA

A ALTAMED utiliza o Winthor, siana lider rolgerenciamento de emprasas atacadistas, distribuidor e varejo. i




* BANCO DO BRASIL |0f

D1-9) RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO AGENCIACODIGO BENEFICIARIO ~=T ENCMENTO
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT CNPJ.:21 581445000182 3860-1 / 41006-3 18/01/2026
ESTRADA CURUCAMBA, CURUCAMBA ANANINDEUA PA
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP. DOC CEITE DATA PROCESSAMENTO MOSS0 NUMERO
19/11/2025 53167-3 DM 19/11/2025 30930360000136392
US0 DO BANCO mﬁm||3|.n7 Es-pgaguo‘[m louaNTlDﬂDE VALOR { =) VALOR DO DOCUMENTD 1 278‘01
MNESTRUGOES {-)DE SCONTOABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. —
=)0 El
TITULO SUJEITO A PROTESTO T OUTRAS DEDUGOE
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS/DIAINO VAJOR DE R$ 0,85 T
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2 %
NUM. NF: 53167 3 NUM. MAPA | © VEND. : 21 {+) OUTROS ACRESCIMOS
Di . : NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AOD REPI:TSENT#NTE.
istribuidora (= ] VALOR GOBRADC
3860-1/41006-3 30930360000136392 ALTAMED DISTRJBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
PSS TITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANQ INDSH 749 AUTENTICAGAO MECHICA

AV. RIO BRANCO
BREVES

BEMEFICIARIO FINAL

PA

23.453.830/0004-12
CEF : 68800000

» BANCO DO BRASIL ¢

01-

9 |00190.00009 03093.036006 00136.392172 3 13300000127801

W Vg

e gt
[ IoEL OF PAGANERT
TOCAL OE PRGAMENTO b GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO e 18/01/2026
BENEFICIARID AGENCBMCODIGO SENEFI;IAHIO
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT ICNPJ.:21581445000182 3860-1 /41006-3
DATA DOCUMENTD |NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0S50 NUMERD
19/11/2025 53167-3 DM N 19/11/2025 30930360000136392
US0 DO BANCO Ci\ﬁTEIH.; 7 ESPEE%"DE[N\ QUANTIDADE VALOR = }VN.OR DO DOCUMENTO 1 278,01
INSTRUGOES - 1DE$CONTQ“\BATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RAJURAS QU CARACTERES DATILOGRAFADOS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO FIGUTRAS DEQUG0RS
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS/DJA NO VALOR DE R$ 0,85 NI
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%
NUM. NF: 53167 3 VEND. : 21 SIOUTROSACHR RN
Distribuidora NAOEPERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. T
3860-1/41006-3 30030360000136392 ALTAMED DISTRIBUJDORA DE MEDICAMENTOS LT
FAGADOR | LTI TUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL § HUMANO INDSH 749
AV. RIO BRANCO 23.453.830/0004-12
BREVES PA CEP : 68800000
BENEFICIARID FINAL
AUTENTICAGAC MECANICA Ficha de Compensagao
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> Banpard

Banco do ks

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
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000069971889153639044362736790000
Data da Operagdo 19/01/2026 16:20
Cié'2digo de Barras 00190000090309303600600136392172313300000127801
Descriié2ié20 PAGAMENTO NF 53167- ALTAMED 3 PARCELA
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NiZ%2mero i¢2nico do Boleto 3025112105486378095

CPF/CNPJ do Beneficii¢2rio Original 21581445000182

Razié20 Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0

Razié/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificaic2ié20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:20:03

Valor Nominal 1.278,01

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.278,01 (Um Mil E Duzentos E Setenta E Oito Reais E Um Centavo)
Data da operacao 19/01/2026

Autenticagao 639044364043980000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:30



b8

RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MED[CAME*TDS NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD N°. 54026
DATA DE RECEBIMENTO rnENﬂHcm;#.o £ ASSINATURA DO RECEBEDOR SE.RI E1

T L L chalaial

e L

CALCULO DO ISSQN

Identificagao do Emitente D F_e
ALTAMED DISTRIPUIDORA DE MEDICAMENTOS|  p b onto Ruxiliar da Nota
ESTRAJA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Fletronica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - Sphipa 1525 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0540 2611 0215 2228
Telefone: 91 4042-0747 Ne. |54026 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; i £ SERIE 1
Distribuidora gmailt FL 10of1 www.nfe.fazenda.go\r.br!pona\
| NATUREZA DE OPERAGAD 1l Protocolo de Autorizagio(Dala e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250066139592 19/12/2025 11:33:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SYBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOC SOCIAL CNEJIGPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANC INDSH 23.453.830/0004-12 19/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV. RIO BRANCO SIN CENTRO 68800000 19/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
3 .
BREVES 9137832818 PA 11:33
FATURA
N* Venc. Valor
033-1 18/01/26 1.152,00
CALCULO DO IMPOSTO
PASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE FALCULD DO ICMS 8T, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.152,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DEECONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.152,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
]Tmzj.o SOCIAL FRETE PPR CONTA CcODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJICPF
g - Senj Frete PA
LOGRADOUROD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGACQ PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 2 3 3,73
L= 73
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csTf cFop | UND | QTD EMBALAGEM | V. UN. V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS | V.IPI ?(l._hlﬂoﬁ ,1QPL'IQ.
| | Ma—
989 DAZOLAM CLR TMGIML 5ML GEN (B1) (A2)CX S00ag0de 000 [[5403 | AM | 400 4EX 768 | 288,00 1.152,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 §0,00
‘ C/100AM QTD. 4.00 AM [FH100A
(_/ N LT, AP-D10/25M DATA FAB.: 17/02/2025 DATA VAL, 3040172027
oMU 1 - - 157 A 30°C
Nota Fiseal L ... ©.a e \
lculada PSaJ, A andadd 'fO“VS
L = L ) '(L'Ll\\ \DL Vi
Fm: 93 /44 /.29 _ a4 fﬁég
-nspital Regional Péblico de widra)o ' = !
C
g Silvo
GGTRATIVO

VALOR DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 634477120

TRANSACAO WINTHOR: 20196

GLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

cOD. COB..033-30 DIAS
NR. PEDIDO; 21002699 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:21LORENA GOUVHA

RESERVADO AO FISCO

P

A ALTAMED utiliza o Winthor, sirtema lid

er no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor & varejo.




|

RESEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAC LADO N°. 54026
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
l SERIE 1
Identificagao do Emitente NF_e
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS| - 40, 'Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fischl Eletrénica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA ‘ 1 | CHAVE DE ACESSO
_— 1-|SAIDA 1525 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0540 2611 0215 2228
Lo doaz0ra N 5402 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: SHRIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITYTO 215250066139592 19/12/2025 11:33:33
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO EUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANQ INDSH 23.453.830/0004-12 19/12/2025
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. RIO BRANCO SIN CENTRO 68800000 19/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX| UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 9137832418 PA 1133
FATURA
Ne Venc. Valor
0331 18/01/26 1.152,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE Df CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.152,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.152,00
Y TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sefn Frete PA
LOGRADOURQ MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2 2 3,73 3,73
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
* | cadigo |oEscrIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH csi|crorPjuND| QTD EMBAILAGEM | V.UN. |V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS | V. IPI %.'I‘% ﬁhla.
I I ———— i
EE IDAZOLAM CLR TMGML 5ML GEN (B1) (A2)CX 30040099 Joog| | 54023 | AM | 400 4F_x 2,88 | 288,00 1.152,00 0,00 0,00| 0,000,000 [0.00
¢__|cio0am QTD. 4.00 AM /100 _‘
N LT. AP-D10/25M DATA FAB.: 17/02/2025 DATA VAL, 3040172027
OMU 1- -15° A 30°C
CALCULO DO ISSQN
INSCR[c.io MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE I1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 634477120
TRANSACAO WINTHOR: 20196
CLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
COD. COB.:033-30 DIAS
NR. PEDIDO: 21002699 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:21LORENA GOUVER

A ALTAMED utiliza o Winthor, si1tema EiTr no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.
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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, 19 de janeiro de 2026 as 17:30

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000069971889153639044364881710000
19/01/2026 16:22

03399461543790000000337675201018113300000115200
PAGAMENTO NF 54026- ALTAMED

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025122207268321042

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

19/01/2026 16:22:13

1.152,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.152,00 (Um Mil E Cento E Cinquenta E Dois Reais)
19/01/2026

639044365333070000
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(_ RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPFALAREY LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO ) NF-¢
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA® E ASSINATURA DO RECEBEJOR N®
SERIE: 1
. DANFE
Identificagio do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU DA NOTA FISCAL
» » Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho ELETRONICA
PolarFi¢ mau-spcep 09370350 e E” [1ADA D
| ESSENCIALASAUDE  Telefome: 1145128600 N.“ 5’: 5 I m et
Série:]1 3515 1102 8818 7700 0164 5500 1000 5413 4713 4811 1541
L Folhail /|
NATUREZA DA OPERACAO Consulltifde autenticidade no portal da NF-e
Venda de p do estabeleci destinada a nao contri tp:/iwww.nfe.
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO qNPI [ Protocolo de autorizagio de wo '
442180108112 2.881,8740001-64 135253564492880 - 20/11/2025 05:02:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO =
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453,830/0004-12 19/11/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
AV RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68.800-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA '
Breves 3100000000 PA
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0004-12
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800000
— e :
MUNICIPIO UF FONE/FAX
BREVES PA 37832140
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 18/01/2026  Valor: 393,84
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B{ ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
393,84 7,57 0,00 0,00 303,8
VALQR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCANTO | lOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 393,8:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA 0Contrat. Remet.CIF 08.848.231/0002-42
ENDERE(CO MUNICiPIO ) UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DR ANTONIO JOAO ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANESIA 07776-70 Cjamar SP 241107975119
QUANTIDADE ~ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cx 10,67Kg 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | csq| crop||UNID| | QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V.IPI _ |ALIQ. ICMS| ALIQ. IP
FO5400  |WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS40G. 75 | 5603.12.40 | ood | e107]| un 1 = 300,0000 0,9846] 295,3800 295,3800 20,6800 0,0000 7,00 0,0
CMXT75CM
Lote 112025 Qtde: 300,00 Fabr. 01112025
Vene, 01/10/2030
F05400  (WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS40G. 75 | 5603.12.40 | oo | 6107|[ UN | | 100,0000 0,9846] 98,4600 98,4600 6,8900 0,0000) 7,00 0,0
CMXT75CM i
Lote 112025 Qtde: 100,00 Fabr, 01112025
[Yeoe, SU1 0030 Nota Fiscal |Lancada e
.'} CalCl? da no salutem por:
E by |tL s Vo7s
Hospitdl Regional Aublico do Marajo
CL
Kaghgatqqoms
4 WA Qg
Em: }3 d (é!g
CM.CULo DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
284343 0,00 0,00 0,00
LS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido(s) de Compra: 626232080
SEM AGENDAMENTO :
LOCLA: J19 2340 PC SEM AGENDAMENTO Lei no 8.078 Art. 260 Prazo de 30 dias para trocaflevolucao das mercadorias por msE MAR’VA” h’ ?ﬂﬂ A
vicios aparentes e Art. 27o para troca/devolucao das mercadorias por vicios ocultos. mnsz
ICMS Destino: RS 5835 3882641 6
ICMS Remetente: RS 0,00
Valor Aproximado dos Tributos - RS 117,77




= Banpard 5
Barnicy o Pard
F Reemissdao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
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]0000069971889153639044380180190000
Data da Operagao 19/01/2026 16:59
Cié'2digo de Barras 00190000090326350800800295842173113300000039384
Descriié'zié'20 PAGAMENTO NF 541347- POLARFIX
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NiZ'2mero iZ%2nico do Boleto 3025111902466389807
CPF/CNPJ do Beneficiié¢zrio Original 02881877000164
Razié'20 Social POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
Nome Fantasia POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HO
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0
Razié'20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000412
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificaic'2ié20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:59:54
Valor Nominal 393,84
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 393,84 (Trezentos E Noventa E Trés Reais E Oitenta E Quatro Centavos)
Data da operacao 19/01/2026
Autenticacgdo 639044387951690000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:24



UAINFE
FSF s Documento Auxifiar da
Nota Fiscal Eletronica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos (1) g:éFLADA EI
CHAVEDEACESSO 1525 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1842 7310 3892 3363
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N° 184273 T e T e
; E UTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FOLHA 1/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
MATUREZA DA OPERAGAT
\Vnd.mer.adaq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAC 215250066180920 19/12/2025 14:16:06
CHT (Cédigo de Regime INSCRIGAD ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPE
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL

CNPJIGPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12 19/12/2025
ENDEREGD BAIRRO P CATA DE ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO, SN CENTRO 68.800-000 | 19/12/2025
MUNICIFIO UF Pais | FONEFAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
BREVES PA | Bragil (91)3783-2818 14:16:02
FATURA I
" NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097738177 2.27000 0,00 2.270,00
DUPLICATA
NOMERO [ VENCIMENTO | ~ VALOR NUMERO VENGIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO | vaor |
001 l 18/01/2026] 749,10 002 171'02:'2026| 749,10 003 19!03!2026& 771,80 J
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO - 1 VALdR | FORMA PAGAMENTO I VALOR
Boleto Bancario | 2.27000 | |
; VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE GALCULD 0O ICMS | VALOR DD ICMS VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALGULOD DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAG [VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
: , 0.0| 00 0,00 2.370,00
VALOR DO FRETE |vm_0n [ils] scaunormon IMP SELETIVO r:sscom (5] Iou‘rﬂas IVALOR TOTAL DO 1P1 ‘\n_n APROX DOS TRIBUTOS \VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 0.00 2.270,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL HETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ
E P NETO TRANSPORTES EIRELI REMETENTE 25.015.936/0001-17
ENDE HE&D MUNICIPIO UF INSCFIEQRO ESTADUAL
TV BANDEIRA BRANCA 36 BAGRE PA
GUANTIDADE EGPECIE TAREA NUMERAGAD FES0 BRUTO PESO LIGUIDO
2 VOLUME 7,426 6,171
DADOS O PRO {'I!‘:';'E'HS]’B\"I(‘OH "
CODIGO  [DESCRICAO DO PRODUTO : Newsi | omcrest | crop | unip | QroE | VLRUNIT | DESC | VLR TOTAL | virw | BeicMs [viricss | vk Proioes
0000019 | UNIFENTAL 78, 5MCG/MLX25AP 10ML 0049069 [| 5/60 | 5405 UN | 40000 650000 260,00/ [T 0,00
01185 P344/98-A
NFCI: 7F134D2B-FACE-4403-99D6-
02CAA7590988
L 2544146 V 30.09.2027 Q 4,000. SIMILAR
POSTTIVA. V. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
104970264013 1. Valor St Pg. Ant: 19.53.
000000000019 | SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CT5FAX S5 | 30040000] 2/60 | 5405 | UN | 30,0000 45,:1111 1.350,00 LK 0,00
01219 ML
L BSHO374A V 31.10.2026 Q 30,000. OUTROS
POSITIVA, Vir. aprox, trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049714470048, Valor St Pg. Ant: 101.51,
00000000019 | DOLO MOFF 0,2MG/ML INJ X S0AP P344/98- | 30044900]| 0/60 | 5405 | UN | 30000 120,000 360,00 0.0 0,00
RS Al
L 2544769 V 30.09.2027 Q 3,000 SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049714550041, Valor St Pp. Ant: 27.93.
;ﬁ“i":'
-
DADOS ADICIONAIS X
INFORMAGOES COMPLENENTARES
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario|Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO GERTIFICADO DE

ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.C}
Num. pedido cliente: 634387698.1. Ordem d da: 1036465, |
Documento de transporte: 0010730882,

nqg Sal

me .
Hospital Regional PUbl|

PM.BR. - ID 634387698.1.

$003842393.

Nota !iiiscal Lancada e

item por:

.
pll sAs

co do Marajo

X

Lapcado, TOTVS

Q‘-kauu-ﬁ‘

Em:l“c; /Dj ;%_

L
EDMIR

ﬂSTR-MNO

A el

NF-a amitida pelo Oobj-NFE - hitp:/Awww.oobj com.br

SUPERVISOR |
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ST LA



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MRRITUBA - 10.854.165/0005-08 -
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA hO LADO o s
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOH VALOR DA NOTA: S SPia0 N 184273
DATA DE EMISSAO: wnzzos | SERIE 1
F&F s Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ) e
CHAVEDE ACESSO 1525 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1842 7310 3892 3363
e " o
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 184273 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAG
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT, DE AUTORIZAGAD 215250066180920 19/12/2025 14:16:06
CRT (Cédigo de Regime INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPJ/GPF
3 - Regime Normal 165177257 10.854.165/0005-08
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS _
CODIGO  IDESCRICAO DO PRODUTO K nomst || oricrest | cror | onip | o | ovironer | ooese | virtorar | ovoues | seiems [vikiess | v %“%”’;'P’I‘b
19 | DORMIUM 1MG/ML INJX50 APXSML 0040069]| 5760 [5405] UN | 4,0000 75,0000 00K 0.0 0.00
32 P344/98-B1
NFCI: FABCFBA2-F4F1-498F-B108-
8BBBFCEB1812
1. 2529240 V 31.07.2027 Q 4,000. SIMILAR
POSITIVA, Vr, aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049702040108, Valor St Pg_ Ani: 24 82
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES FESEFVADD AG FISCO
NF-e smitida pelo Ocb|-NFE - hitp:/www.cobj com.br
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P Reemissao de Comprovante

GEYSA MACIEL VIANA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

23.453.830/0004-12

Nome

CPF 016.327.152-60
Empresa ¢ ;maNO -
CNPJ

Agié'ancia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdao

Data da Operacgao

Cié'2digo de Barras
Descriié'zié'20

Banco Cedente

Nié'2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié2rio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP3J do Beneficii¢'2rio Final
Razié20 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

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639044380180190000
19/01/2026 16:48

03399881989470000082463349501013413600000074910
PAGAMENTO NF 184273- F&f DISTR DE PRODUTOS

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025122202282987757

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

19/01/2026 16:48:50
749,10

0,00

0,00

0,00

R$ 749,10 (Setecentos E Quarenta E Nove Reais E Dez Centavos)

19/01/2026
639044381308790000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:26



08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

AECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - M§

ARITUBA - 10.854.165/0005-08
O LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR|

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAD:

2.620,00
1911212025

184275

1

LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

FsF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

JA RO

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? 3 Eﬁ%HAADA
CHAVE DEACESSO 1525 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1842 7510 8663 7701
. o =
Rodovia BR 318, 1400, KM 12 - Decouville N 184275 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAO 215250066181488 19/12/2025 14:18:08
CRT (Cédigo de Regime wscmz%p\o ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPJIGPF
3 - Regime Normal 165177257 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 AAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453. 830.4"0004-1 2 19/12/2025
ENDEREGO BAIRAO [DATA DE ENTRADASATDA
AV RIO BRANCO, SN CENTRO 68 800-000 | 19/12/2025
MUNICIFIO [ EE FONETAX INSCRICAC ESTADUAL A DE ENTRADA/SAIDA
BREVES PA | Brasil (91)3783-2818 :18:
FATURA
| NUMERC FATURA | VALOR CRIGINAL | DESCONTO VALOR LIQUIDO |
0097736826 | 2.62p,00 | 0,00 2.620,00 |
DUPLICATA
[ NUMERD | VENGIMENTO | VALOR NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERD | vENcMENTO | VALOR ]
C 001 [18/01/2026] 2.620,00 ! | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTD | VALPR | FORMA PAGAMENTD 1 VALOR
Boleto Bancario | 2.620,00 | |
j VALOR TROGO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IG5 | VALOR OO IGMS ALOR TOTAL 185 VALGR TGTAL GBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DD IGMS DE SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 : 0.4 [ 0.0 0,00 0,00 2.620,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ [VALOR IMP SELETIVD r)EscohTo |UUTRA..E| |\mL0ﬁ TOTAL 0O 1P lVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ] 0,00 0,00 ; 2.620,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE P CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF ChNPJ
E P NETO TRANSPORTES EIRELI REMETENTE 25.015.936/0001-17
ENDERECO MUNICIPID UF lNSCF!IC_-i.G ESTADUAL
TV BANDEIRA BRANCA 36 BAGRE PA
GUANTIDADE ESPECIE WAHCA NUMERAGAG PESO BAUTO PESO LIGUIDO
1 VOLUME 4,712 3,210
DADOS DO PRODUTOSERVICOS - e
CODIGO  [DESCRICAO DO PRODUTO Newss | origiesT | crop | UNID | ook | VIRUNIT | Dise | VIRTOTAL | ViR | Beiows [vikioms | vikie [RESLOAS]
000000000019 | VOFLUR 1MLML LIQ P344/98C1 X 100ML 3040007] | 8/60 | 5405 | UN | 10,0000 154,000C 1540, 0.00] 0,00
064 NFCI: B909F9B2-2CC8-4D1F-8839-
1083AEAB9341
. 2519360 V 31.05.2027 Q 10,000,
REFERENCIA POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00,
Cod ANVISA: 1049714200032, Valor St Pg. Ani:
118.43.
NO000000019 | TEFLAN 20MG INJ 50 FA 040073 | 5760 [ 5405 UN | 40000 2700000 1.080,00{ 00X 0,00
NNI26 NFCI: 9A40A62D-45E6-4779-B6IF-
0B6AS53B2D721
(/ 12513512 V 31.03.2027 Q 4,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA:
1049711380072, PMC:971,43. Valor St Pg, Ant:
843.78.
Q E S Nota Flsca! Langaca < ’/ f
La (;ado TOTV el Sa!utc'ﬂ'\ por:  w/
DADOS ADICIONAIS e ..s.a] Bg‘iunll Publico do Mara]é
TNFORMAGIES COMPLEMENTARES AESEAVADD AG FISCO
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA, Regime Tributario|Diferenciado
no 0D0310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO @ UNIAQQUIMICA.CPM.ER. - ID 633783403.1.
Num. pedido cliente: 633783403.1. Ordem devenda: 1033887. R 003839392,

Documento de transporte: 0010730883.
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Bance
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)

o Fard

\)

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, 19 de janeiro de 2026 as 17:26

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639044380180190000
19/01/2026 16:48

03399881989470000082463533101018213600000262000
PAGAMENTO NF 184275- F&F DIST DE PRODUTOS

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025122203283184301

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

19/01/2026 16:47:59

2.620,00

0,00

0,00

0,00

R$ 2.620,00 (Dois Mil E Seiscentos E Vinte Reais)
19/01/2026

639044380795090000



Még& ' 60.143’3; | ‘

(2[/0L Hecido: 0237

PREFEITU

SECRETARIA MUNICIPAL

NICIPAL DE BREVES

E PLANEJAMENTO DE FINANCAS

Numero NFS-e
202500000000014
Data e Hora de Emisséo )

16/12/2025 11:50:38
Codigo de Verificagdo ]

NOTA FISCAL [JE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e LIJGNZMEQR |
Data da prestag&o do servigo ]
L 16/12/2025 |
( PRIESTADOR DE SERVIGOS )
Razéo Social: CIANE DOS SANJOS SANCHES COMERCIO E SERVICOS
CPF/CNPJ: 27.132.168/0001-07 Inscrigdo Municipal:2023741
Telefone:  (91) 99218-5709
Municipio: BREVES - PA/ BRASIL £-mail: contabilize.pa@hotmail.com
Endereco: TRAVESSA CAST|LHTFRA(\ CA, N° 764 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000
TQMADOR DE SERVICOS |
Nome / Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DJ\E:ESENIVOLVI MENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Telefone:  (91) 3783-2127 ‘
Municipio: BREVES - PA/BRASIL E-mail: contabilidade.hrm@indsh.org.br
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68800-000

>

[ 4

Yaler i-:‘,‘t‘%'j’fﬁeég G6.37200
e aeid S PR—

DISJZRIMII\
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERNET DO ME$ DEZE]

AGAO [
MBROY2

DOS SERVICOS
2025

GADO

Financeirg

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Tertifico aue o valor constante da presente

ota fiscai corresponde ao valor gontratado.

estor: Ao V- I
Assinatura; u_)y-dbﬁg w ‘M“ec

vata: L3 1 \2 | Zops

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

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Sim
Servigo: 01.03 - Processamento de dados e congéneres.

Regime de Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequgno Porte (ME EP

Local da Incidéncia do ISS:
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR
Exigibilidade: Exigivel

P)

i

L 4
| VALOR TQTAL|DA NOTA = R$ 6.500,00 ]
[ CNAE: 6311-9/00 1

Tratamento de dados, provedores de servicos de aplichcao e pervicos de hospedagem na internet Jl
r 4
[ PIS (0%) COFINS (0%) INSS %) IR (0%) CSLL (0%) Outras Ded. V1. Crédito
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$|0,00 1% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
'_Deduqbes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VI. Liquido Base Calculo \Aliquota (%) Valor do 1SS

R$ 0,00 R$ 0,00 R${0,00 R$ 6.370,00 R$ 6.500,00 2,00 R$ 130,00

[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Uecreto nf 64/2019-PMB. Local da Prestacdo do Servico: BREVES - PA / BRASIL

BREVES - PA

" Intermédiario:
L Municipio:

Insc. Municipal:

[ NBS:
N° Nota Fiscal substituida:

‘t
"




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

1BJ0000001632715260639044384855760000

19/01/2026 16:56

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
5729

47473

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 6.370,00 (Seis Mil e Trezentos e Setenta Reais)
PAGAMENTO NF 202514-CIANE DOS SANTOS SANCHES

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.
19/01/2026

639044386305869757

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:07



Umediedo : Q04439 /2 (oL LPedido + 023 767
Numero NFS-e
PREFEITURA M U?lIICIPAL DE BREVES 202500000000016
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE|PLANEJAMENTO DE FINANGAS 18/12/2025 10258‘30]
Cédigo de Verificacdo ]
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e SDSZVWG0X
Data da prestag&o do servigo
L ¥ 18/12/2025 ]
( PRESTADOR DE SERVIGOS )

Razéo Social: F.F. DOS S. SANCHES 1
CPF/CNPJ: 24.207.941/0001-69
Telefone:  (91) 99233-6688

Municipio: BREVES - PA/ BRASIL
Endereco: RUA JOSE RODRIGUES DA

Y

ME

Inscrigdo Municipal:2024044

E-mail: contabilize.pa@hotmail.com
FONSECA, N° 2632 - BAIRRO CIDADE NOVA - CEP: 68800-000

TOMADO

Nome / Razdo Social:
CPFICNPJ: 23.453.830/0004-12

(91) 3783-2127

Municipio: BREVES - PA/BRASIL

Endereco: AVENIDA RIO BRANCO, N° 1266 - BAIRRO CE

Telefone:

R

E-
NT!

SERVICOS
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDSH

contabilidade.hrm@indsh.org.br
O - CEP: 68800-000

Y

DISCRIMIN
ALUGUEL DE IMPRESSORAS, RECARGA DE TONER MAN

UT.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG 3194
C/C: 1866-9
;aiag" 1
£00s

IACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AO MES 11/2025 - 01/12/2025 A 31/12/2025 = R$ 9.546,00
OBS: FORAM SOLICITADAS 1.900 PAGINAS DE PAPEL FOTOGRAFICO, CONFORME RELATORIO DESSE PERIODO.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valer constante da presente
nota fiscai corresponde ao valor contratado.

Gestor: qur(fuﬂég

i -eanils

Assinatura: <)omdidezg ._,_n-j¢

{

Prestador de servigo optante pelo Simples Nacional: Ndo

Servigo:

Regime de Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno FD’IM

14.01 - Lubrificagio, limpeza, lustragio, reviséo, carga e

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualg

uer

rga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencao e conservacio de maquinas, veiculos,
bbjeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam s

d Data: 2S5/ L2 | 6’32'" gkl .
Bt 4 [ T —y ;- P
s 22l 9 BB FB]|  tANCARO L
gtor Fihaikceiro v\ ardt ap Ew
..,x, s 0 C"-‘
J?B 12- 28 P ey
e _/_1_5/’{""'\ <
[ VALOR TOTAL|DA NOTA = R$ 9.546,00 ]
[ CNAE: 4751-2/02 )
Recarga de cartuchos para equipamentos de informatica
(PIS (0%) COFINS (0%) INSS (0%) IR (0%) CSLL (0%) Outras Ded. VI. Crédito R
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$|0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
Deducgbes Desconto Incondicionado Desc. Cond. VL. Liquido Base Calculo |Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$|0,00 R$ 9.068,70 R$ 9.546,00 5,00 R$ 477,30
[ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis n° 01/2001 e Decreto n{ 64/2019-PMB. Local da Prestacéo do Servico: 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
E EPP) Exigibilidade: Exigivel

Intermédiério:

Municipio:

Insc. Municipal:

'_NBS'.
N® Nota Fiscal substituida:




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

APJ0000069971889153639044380180190000

19/01/2026 16:50

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

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3194

18669

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 9.068,70 (Nove Mil e Sessenta e Oito Reais e Setenta Centavos)
PAGAMENTO NF 202516-F F DOS S SANCHES- ME

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.
19/01/2026

639044382444440000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:09



Arediven 004452 Reoluelo 023 654 12/04
S ¢ | Numero da Nota
N FS“D 202500000000050
NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL L
: Data e Hora

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL]

NOTA FISCEL DE

Consulte autenticidade via QR Code.

MUNICIPAL DE ANANINDEUA - PA

12/1212025 11:13:41

PRESTA

Nome/Raz&o Social: J DO S DE SOUZA D)

CPF/CNPJ: 34.740.422/0001-15 Domicilio
Municipio: ANANINDEUA UF: PA Inscrigag
Endereco: Conjunto Geraldo Palmeira, Q)

IAS SE

Tributa
b Muni
uadra 3

DE GESTAO FAZENDARIA - SEGEF Cadigo de Verificacdo
SERVICOS DIGITAL - NFSD ae1030bb0
DOR DE SERVICOS

VICOS

o Digital: wilton.contabel1@gmail.com

.

pal: 72790 :
2 **** N° 06A Bairro: Centro - CEP: 67040-360

TOMALI

E BRE
anceir

Nome/Raz&o Social: HOSPITAL GERAL
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12 E-mail: fi
Municipio: BREVES UF: PA

Endereco: Avenida Rio Branco N° 1226 Bairro: (

DOR DE SERVICO

VES -INDSH
b.hrm@indsh.org.br

Lentro - CEP: 68800-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota fiscal referente a servigo de Manutengéo Preventiva ¢ Corret

xor Financeiro ‘Gestor: o e
i =
193.12.25 ; ; &
i | Assinatura;
. = A/ i 2 _
“ ‘vata: /9 1 /2 1 5

va do Grupo Gerador. 2.Manutencéo preventiva e corretiva Chiller Selfs Fancoil

AOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

{Certifico que o valor constante da presente

inota fiscal corresponde ao valorcontratado.
| r

VALOR

DA NOTA: R$ 8.000,00

CNAE: 3314-7/02

Manutengéo e reparagdo de equipamentos hidraulicos e pneiimaticds, exceto vélvulas

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

Dedugdes Desconto Incondicionado Base caiculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 2,00 R$ 160,00

VALOR LIQUIDO: R$ 8.000,00

Data de vencimento do ISS desta NFSd: 12/01/2026
Nota fiscal referente ao Més: 12/2025
Regime de tributacdo: Simples Nacional

Esta NFSd foi emitida com base no ART 60 DA LEI COMPL
N° 2.181/05, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005.

Servigo: 14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, reviséo, cqrga e r
veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou|de qua)

EMENT)

Oufras Informacoes

lquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Local da prestagio do servigo: ANANINDEUA - PA

Situagdo Tributéria: Tributavel

Tipo recolhimento: 1SS PROPRIO

hR Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Tributagdo do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO

ecarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengéo e conservagio de maquinas,




> 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 - £ HyMANO -

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

0019

0000501034

Conta Corrente

APJ0000069971889153639044380180190000

19/01/2026 16:58

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 202550-]J 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.
19/01/2026

639044386942530000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:06



[ REGEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

d LRES LTDJ 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO [ NF.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR E ] -e
q N°
SERIE: |
oy DANFE
Identificagiio do Emitente DOCYMENTO AUXILIAR
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU DR NOTA glﬁcv\l-
= .. RuaRuzzi, 607- - Sertaozinho ELETRONICA . |
; POIaI'F_lx Maua - SP CEP: 09.370-850 -ENTRAD m
ESSENCIALASAUDE  Telefone: 1145128600 -SAlDA |
W 541234 ==y -
srie: 1 3525 1102 8818 7700 0164 5500 1000 5412 3412 1375 0038 J
olha: 1 /2
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autel:lticidnde no portal da NF-e
Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao contri ifl D a.gov.br/portal
INSCRICAO ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO ¥ cnes [ Protocolo de mutorizagio de vso )
442180108112 02.841.877/000) -6¢ 135253553735808 - 19/11/2025 10:41:25
DESTINATARIO REMETENTE : —
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453,830/0004-12 18/11/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
AV RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68.800-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Breves 3100000000 PA
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0004-12
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
BREVES PA 37832140
FATURA/ DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 17/01/2026  Valor: 3.930,66

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC IQMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.046,71 213j27 0,00 0,00 ; 3.930,66
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA 1|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.930,66 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA . 0-Contrat, Remet.CIF 08.848.231/0002-42
ENDERECO MUNICIPIO [ UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DR ANTONIO JOAQ ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANESIA 07776-70 Cajamar SP 241107975119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
33 . CcX 166,82Kg 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO !
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTQ/ SERVICO NeM | osT | crop |PNID|  QUANT. V. UNITARIO| V.TOTAL BC.IoMs | v.icms | v.pr |ALIQ.ICMS|ALIQ IP1
F08381  |ATADURADE CREPOM ISCMX 1,8 M. 3005.90.90 | 500 | 6107 ||RL P 960,0000 ° 0,7953 763,4900 763,490} 53,44 0,0000 7,00 0,00
Lote 072025 Qtde: 960,00 Fabr. 0107/2025
Vene. 01062030
FO8382  |ATADURA DE CREPOM20CM X 1,8 M. 3005.90.90 | s00 [ 6107 § RL 1 384,0000 1,0601 407,0800 407,08 28,5 0,0000 7,00 0,00
Lote 102025 Qtde: 384,00 Fabr. 01/10/2025
Vene. 0092030
F00233  |ART.ORTOPMOLD.P/IMOBBRANCO 10CM X | 9021.10.20 | 041 6107 | RL 4 260,000 1,5768 409,9700) 0,0000 0,0 0,0000 0,00 0,00
IM.
Lote 102025 Qtde: 260,00 Fabr. 0/10/2025
Venc. 01092029
F00237  |ART.ORTOPMOLD.F/IMOBBRANCO ISCM X | 9021.10.20 | 041 6107 | RL § 200,0000 2,3699) 473,9800 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,00
IM.
Lote 102025 Qtde; 200,00 Fabr. 0V10:2025
Venc. 01/09/2029
F0S403  |WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 40G. 100 | 5603.12.40 | 000|f 6107 § UN 300,0000) 1,7150] 514,5000 514,5000 36,0200 0,0000 7,00 0,00
CM X 100CM
Lote 092025 Qtde: 300,00 Fabr. 01092025
Venc. 01082030
F05406  |WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 40G. 120 | 5603.12.40 | 000)| 6107 UN 300,000 2,5619] T68,5700) 768,57001 53,8000 0,0000 7,00 0,01
CM X 120CM
Lote 102025 Qtde: 300,00 Fabr. 0V/10/2025 ¢
Venc. 01092030

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
284343 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS O . = WF‘I‘SC.‘W_E_—
INFORMACOES COMPLEMENTARES ancad gui\" N S RESERVADO AO FISCO T3
( AP

Pedido(s) de Compra: 626232080

mercadorias por vicios aparentes.”

1CMS Destino: RS 451,36
1CMS Remetente: RS 0,00

Valor Aproximado dos Tributos - RS 911,08

SEM AGENDAMENTO gn "ﬁ B _i.;}_ 1ds

253,99 PC LOCAL B9 SEM AGENDAMENTO Lei no 8.078 Art. 260 Prazo de 30 diasfpara tracaievolucao das mercadorias por
vicios aparentes e Art. 270 para troca/devolucao das mercadorias por vicios ocultos. CONVENIO JCMS 126 DE 24092010
ISENCAQ DE IMPOSTOS NCM 9021 (Art. 16)."Lei no 8.078 - Artige 260 - Prazo de 0 dias pard troca/devolucao das

Eds

SUPERVIS[PR ADMINISTRATIVO

Oliveira Silva
PM/INDSH




[ RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDj OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO

541234

\ * SERIE: I,
. IDANFE
Identificagio do Emitente poctMENTO AUXILIAR
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU DJ NOTA FISCAL
Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho FLETRONICA
“PolarFix Mau-spcep: 09370850 O ENTRAD m
ESSENCIAL A SAUDE Telefone: 1145128600 1} SAlDA
N 541234
Herie: 1 3525 1102 8818 7700 0164 5500 1000 5412 3412 1375 0038
L Rolha: 2/2
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Venda de producao do estabeleci , destinada a nao contri r Jiwww.nfe. fazel /portal/
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ' [ Protocolo de autorizagio de uso
442180108112 02.88) .877/000¥-64 135253553735808 - 19/11/2025 10:41:25
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 17/01/2026  Valor: 3.930,66 \
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICNS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.046,71 213,2f 0,00 0,00 3.930,6
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC -~ J[OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.930,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPI/CPF
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 08.848.231/0002-42
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL )
AV DR ANTONIO JOAO ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANESIA 07776-70 Cajamar sP 241107975119
QUANTIDADE ESPECIE mARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESOQ LIQUIDO ,
33 cX 166,82Kg 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | cST | frop |UfID] QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V.IFL |ALIQ.1CMS| ALIQ. TP
F08381  |ATADURA DE CREPOM 15CM X 18 M. 3005.90.90 | 500 | |6107 | HL 4 48,0000 0,7952] 18,1700 38,1700 2,67001 0,0000 7,00 0,00
Lote 102025 Qtde: 48,00 Fabr. 01/10/2025 Venc.
01/09/2030
F08382  |ATADURA DE CREPOM20CM X 18 M. 3005.90.90 | soo | |s107 | L | g 120,0000 1,0601 127,2100 127,2100) 8,9000) 0,0000 7,00 0,00
Lote 112025 Qtde: 120,00 Fabr. 01112025
Vene. 011072030
F05403  |WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 40G. 100 | 5603.12.40 | 000 | 16107 | §N 100,000 1,7150 171,5000 171,5000 12,0100 0,0000 7,00 0,00
CM X 100CM
Lote 092025 Qtde: 100,00 Fabr. 01092025
Venc, 01082030
FOS406  |WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 40G. 120 | 5603.12.40 | 000 | | 6107 | YN 100,0000 2,5619 256,1900 256,1900) 17,93 0,0000 7,00 0,00
CM X 120 CM
Lote 062025 Qtde: 100,00 Fabr. 02/06/2025 _J
Vene, 02052030
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P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

E HUMANO -
23.453.830/0004-12

Agié'ancia 0019

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

Cié'2digo de Barras
Descriié'2ié'20

Banco Cedente

Nié2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié2rio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢2rio 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

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000069971889153639044380180190000
19/01/2026 17:01

00190000090326350800800295770176213290000393066
PAGAMENTO NF 541234- POLARFIX

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025111902443668893

02881877000164

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HO

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

19/01/2026 17:1:26

3.930,66

0,00

0,00

128,10

R$ 3.802,56 (Trés Mil E Oitocentos E Dois Reais E Cinquenta E Seis Centavos)
19/01/2026

639044388871540000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:23



IdentificacZo do emitente DANFE =~ I Fa
JHIMINTC AuXILIAR D ' H |
¢ CMH DOC ! i .
£ ROD OF ::I;:TN_AR S BEmlLIA NOTAFISCAL ELETRONICA ", Ll U UL e .
Lalnlijpo Complaman;o' LT14GL 2AR567 O-ENTRADA r 1 I CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
- | P i
M A F.‘! A SANTA WARIA OEP:72678.000 1-SAIDA | 53220912 4201 6400 0904 5500 1000 7806 9217 5326 4192 i
BT HETRE E ST BRASILIA/DE ; 592 i S e e e e et e e . I
Fone: 556121043401 i :ERiE 1 i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
! FOLHA 01/02 |' wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i :
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 353220059740736 23/09/2022 20:47:08-03:00
lNSCRICiO E_S-%AU_J_A_L_ e e e e e e e e e 2 e, e e . e S S e et A e i e i' e - - T T i e kgt P o s
0774964900260 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ’ o 4420_ SSAI005:04
- | NomeRazAO sOCIAL | cnPwcPF DATA DE EMISSAO
i INSTITUT O NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH (001892-0004) I 23.453.830/0004-12 23/09/2022
3 ——— oAl Al — —— TR
E - v BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
é B AV RIO BRANCO,SN CENTRO 68800-000
E- I mumicipio FONE/FAX UF [ INSCRIGAO ESTADUAL W HORA ENTRADA/SAIDA
1+ DHEVES 09137832127 PA
s.- i 001 ' |
il 2011002022
= i 140432 y
E ] Y | ) !
""" BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS suBsTITUIGAD ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Yol 2.562,14 253,68 : 0,00 |r 0,00 2.808,64
!8 | VALORDO FReTE | vALOR 0O sEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
PR 0.00 I| 000 [ 000 [ 0:00 I 000 280864
| Razho sociaL ' " FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO - CNPYCPF
TICATTDA 0-EMTENTE oam.agoom-s?
“MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BRASILIA DF
“ESPECIE MARGCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 81,0000 91,0000 _ _ _
. OD - DESCR PROD NCWISH CST CROP UN Quawt.  [vumTARo  |VLRTOTAL |BcicHs [ac.u':ufs ST[VLRICMS  VLRICMSSTWCMS  |ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD.  DVALID. jnFm
~.[013514  COLETOR DE URINA 90189090 040 6108 Frn } 500000 4930000 246,50 0, 0,00 000 000  000%| 0.00% 5012200021354  31/07/2028 01/08/2023
: 1,2L FRASCO DREN
o ATOR REF 495058
o - CREMER i i
3 |208937  FRALDA ADULTOEG 96190000 500 6108 FA 21,0000 89998004 1.889.94) 1.889.94] 0,00 226,79 000  1200% | 0.00% 5012022 31/01/202401/01/202
oy SAFETY CONFORT F i 16]072022 31107/202§01/07/202
3 ARDO08PCT C/07U | | : |
o | N - SAFETY CONFO | ;
z i RT J | 4
1707709 BOWIE DICK PACOT 38229000 100 6108 cx 4 20000 l 336,100000) 672.20 6722 000! 26,89 0,00 4.00% 0.00% 2:B10476 30i09/202 Iﬂh‘ﬂwzoz |
e e i e e D o= [ ~ | e | —el |
j  INSCRIGAO MuNCIPAL | VALORTOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i Pedido: 869568 RESERVADO AO FISCO i
1
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 707709; 208937; 208937 i Rep.; 011834 _
n  'SENCAODE ICMS CONF. ANEXO | AQ DECRETO N 18.955/97 CADERNO | (CONV. 01/99) - Produto(s). 013514 i N°daOs Volumes |
g resol 13/2012 do senado federal - Produto(s): 707709 | 000001152376 (G) 22 CLASSIFICADO ‘
5 ID242712928 | 000001152374 (P) 1 oTVS {
Nosso Pedido: 869568 i , I
’*‘ B olag

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam

Total



Identificagdo do emitente DANFE i | l I i
CMHOSPITALAR S. DOCUMENTOAUXILIAR DA i | ;‘
‘ I(_;I'{U 118 ] ROD OF 290, SN i s i BRmILIA NOTAHSCAL ELETRONICA B etk kit s e e ! i ikl ' I Rt v Ll ___I
b Complemento: LT 14GL 2AR S 67 0-ENTRADA [ 4 CHAVE DE ACESSO DANF-E . :
MA FR 4{ SANTA MARIA CEP:72578.000 ! 1-SAIDA : 5322 0912 4201 6400 0904 5500 1000 7806 9217 5326 4192 i
U HE e BRASILIADE ! N 92 L s i i 5 S i e e !
Fone: 566121043401 | SERIET Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHA 02/02 wwwnfe: fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada :
i
NATUREZA DA OPERAGAO |
VEND PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
.._..___ﬁ.g_"fiq_f?fs-Tff*c‘ DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353220059740736 23/09/2022 20:47:08-03:00 !
INSCRICAD ES EER R b e R e R N TR e [ — R E ST EH R R G A e R T :
0?749649002.2;0””- INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 1
. 12.420.164/0009-04
cob. : . :
,l_ D_ P?O_D__ OESCTP_R?_D_. NCM/ISH CST CFOP UN QUANT, V.UNITARIO VLR TOTAL | BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS 51%CMS ALIQ.IPI Q.LOTE LOTE PROD. D.VALID. |D.FABR
_ E(FOLHA ALERTA) ~— T - T
BD125CX 20 (1
! . )- TERRAGENE :
| !
I i
|
i
]
] .
3.1
T
i
" | INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i
i :l:"’dﬂs & atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
; Ps:/iwww.viveo.com bricompliance N ota Fl ] i
| Blbathi Langada e !
: NSt i ) o 0 alculada no TASY por: Nota Fiscal Langada e |
] P g i (] : . |
| Hospital 5438l € Humana. 0 Vmento Calcylada no TASY por:
Ospital Regional Publico de Marajo T o
; Al&s A <Im.; R
| %?;‘:nﬂaiﬁ do:cr%: r?:st:m;:?gs Lo : o/ —— & >
! u . “nital Rpgi s < 3 per. o
: ‘ande n:ox::u tad%s e/ou rece’;‘i‘:{:}: Regional Piblico do Marajo Em: 79 / & (2 &
B ec v ¢
nados a; pecificagdes Hospital Regional Publico do Marajo |
® 3,
g 'Y el
8
g

poweredby (-



= Banpard 5
Barnicy o Pard
F Reemissdao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60
Empresa EN:JEXJS !\IACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0004-12
Agiézncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000069971889153639044367684520000
Data da Operacgdo 19/01/2026 16:36
Cié'2digo de Barras 23793018039000016947586001968907713310000259266
Descriié2ié20 PAGAMENTO -780692- CM HOSPITALAR ( ACORDO 3/5)
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
NiZ¥2mero ié2nico do Boleto 3026010204482057164
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original 24201565000103
Razié'20 Social PROGRESS COBRANCA EMPRESARIAL
Nome Fantasia PROGRESS COBRANCA EMPRESARIAL
CPF/CNPJ do Beneficii¢/zrio Final 24201565000103
Razié'20 Social PROGRESS COBRANCA EMPRESARIAL
Nome Fantasia PROGRESS COBRANCA EMPRESARIAL
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E
Identificaic2ié20 Sacador Avalista
Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 19/01/2026 16:36:01
Valor Nominal 2.592,66
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 2.592,66 (Dois Mil E Quinhentos E Noventa E Dois Reais E Sessenta E Seis Centavos)
Data da operacao 19/01/2026
Autenticagdo 639044374108222455

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:27



HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO {1)

S~ BREVES/PA

PEDIDO DE COMPRA

PROCESSO N°: 334
FORNCEDOR: FRESE}
ENDEREGO: AGUAPE,
CIDADE: FORTALEZA/CE
CONDICAC DE PAGTO: A ¥
OBSERVACAO:

: 454

CONTRATO DE GESTAO
DATA: 15/01/202¢
CNPJ/CPF: 01440590001027

E-MAIL: THIAGC.GLIVEIRASFMC-AG.COM
PRAZO ENTREGA: 23/01/2026

01/2023

cop PRODUTO e UND QTD  VALOR UNITARIO =~ DESCONT IPI TOTAL
LF 1628/ PLACA DE DISTRIBUICAC CAN+BIRAG UND 1 2.530,02 0,Ga 2 F T
HID CONECTOR DO BIBAG 4008 (Vid) UND i 2.316,60 G, 00 ¢, ot

WMabheos Y. Mo cata

TOTAL DO PEDILC:

COMPRADOR

AUTORIZADOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE

GERADO BM 16/01/2026 ES 11:05:03
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1]
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
RUA: AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - BREVES/PA
CNPJ: 23.453.830/0004-12 - TEL:

PEDIDO DE COMPRA

PROCESSO N°: 334 OF N°: 494 CONTRATO DE GESTAO 01/2023
FORNCEDOR: FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA DATA: 15/01/2026

ENDEREGO: AGUAPE, n°® 800 ,Bairro PEDRAS CNPJ/CPF: 01440590001027

CIDADE: FORTALEZA/CE E-MAIL: THIAGO.OLIVEIRAGFMC-AG.COM

CONDIGAO DE PAGTO: A VISTA PRAZO ENTREGA: 23/01/2026

OBSERVACAO:

cop PRODUTO UND QTD  VALOR UNITARIO  DESCONT IPI

1015 LP 1628/ PLACA DE DISTRIBUICAO CAN+BIBAG UND 1 2.530,02 0,03 80

1016 HID CONECTOR DO BIBAG 4008 (V10) UND 1 2.316,60 g, 00 0,00 316

Edso

ADMINISTRATIVO

WA

TOTAL DO FEDIOC:

dfeon M. WMo cata

COMPRADOR

AUTCRIZADOR

SALUTEME INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE

GERADO EM 16/01/2026 AS 11:05:03
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07/01/2026 12:16

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 07/01/2026

Comprador

Instituto Nacional de Desenvolvimento

Marajo (23.453.830/0004-12)

Av Rio Branco, 1266 - Centro - BREVES,

1251

(9)]

Bionexo

PA  CEP: 68800-000

Relatério de Precos por Fornecedones

Pedido de Cotag&o : 635174356
CONECTOR DO BIBAG

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal

ID Fornecedor: 220726

Fornecedor : Antonio C M Araujo & Cia Ltgla v

Social e Humano - Hospital Regional do

Faturamento

Fernecedor Minimo

Prazn

Entrega

L

_Proposta

Validade da

Pagamento

Condicdes de ||

observaoﬁes

Ulﬁma a.ma!izagﬁu

da Resposta

Antonio € M Araujo & |
Cia Ltda

CNPI:

01.305.292/0001-33
BELEM - PA

Vanderson S. Barrosg - {91} )i

3264-0077 |

licitacao@tecmed-pa.com. br;

Mais informacGes |

i

R$ 1.000,00

15 dias ppos
confirmgcdo

23/01/2026

30 ddi

CF

|
F
|

23/12/2025 09:58:27 |

L.m.v..w..w. ik

Produto

4008 (V10) Hid

p Antonio C M
Conector do Bibag - R ; :
CONECTOR DO BIBAG 10236 1 Unidade Araus;dg Cia

COMPLETO | Unidade

Codige Quantidade Fornecedor

Fabricante

4008 {V1i0) HID
CONECTOR DO
BIBAG-1-
FRESENIUS MEDICAL
CARE

Data
Embalagem Comentaric Insercioda

UND

Total de Itens Impressos: 1

Preco Valor
Respost Unitario Total
23/12/2025 R$ RS
09:58:27 4,335,2100 4.335,2100

Valor

Totai
R$
4.335,2100

Jotal de Itens fa Cotagdo: 1

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_preco_forngcedor.jsp

L7kl



07/01/2026 12:15
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 07/01/2026 12:1

Comprador

Instituto Nacional de Desenvolvimento
Marajo (23.453.830/0004-12)

Av Rio Branco, 1266 - Centro - BREVES

Relatério de Precos por Fornecedor]
Pedido de Cotacdo : 636051555
PLACA DE DISTRIBUICAO CAN+BIBAG
Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal

ID Fornecedor: 220726

Ut

Bionexo

Social e Humano - Hospital Regional do
, PA CEP: 68800-000
es

40085V10

Fornecedor : Antonio C M Araujo & Cia Lifila v

{ Faturamento Prazolde || Validadeda || Condicbes de || Otima Amaiiza;aéh
J e L e | Enirehs | ' proposta | Pagamento |FretejObservacBes| " gz Resposta
([ Antonio C M Araujo &
Cia Ltda i
! CNPI: i
|| ©01.305.292/0001-33 T !
i BELEM - PA | R$2.000,00 firm pe 30/01/2026 28 ddl CIF 30/12/2025 09:35:28 ¢
Vanderson S. Barroso - {91): ConiiTecao f
' 3264-0077 j i
licitacap@tecmed-pa.com.br ;
Moisinformacdes | | I |
Data
Produto Codigo Quantidade FmenLdor Fabricante Embalagem Comentario Ins::gﬁ s umr{:o ‘.:2::;
Resposta
Lp 1628 /Distribution
Can-+bibag 4008sv10 - LP 1628
PLACA DE DISTRIBUICAO /DISTRIBUTION
CAN+BIBAG 40085V10 Antonio|C M CAN+BIBAG 30/12/2025 RS RS
1 PARASISTEMA ELETRICO 75318 1 Unidade Araujo § Cia 4D08SY10 - und 00:35:28  5.593.0400 5.593 0400
PARA UTILIZACAD EM Lidd FRESENIUS ! :
MAQUINAS DE _ MEDICAL CARE -
TRATAMENTO SANGUINEQ und

EXTRACORPOREO | Unidade

Total de [tens

:',5.,,:\.;_'.{&:&;: Vg s s

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDClrelat_preco_forngcedor.jsp

Valor
Total

R$
5.593,0400

M



07/01/2026 12:18 Fresenius - Carrinho

g
FRESENIUS
N MEDICAL CARE =

Carrinho

_ Finalizar Compra

Lp 1628 /Distribution Can+bibag
4008sv10

O AT e E AP b A Fo F s s o
< eGoB8500-BR1a-4206 bdsd-glelbos o184

RS 2.530,02

https://freseniuscliente.com.br/carrinho/ 1/2



07/01/2026 12:18

Politica de Srivacidade

NSTITUCHONAL
e lr i

b e =il
s P e
el P T \

https:/ffreseniuscliente.com.br/carrinho/

Fresenius - Carrinho

4008 (V10) Hid Conector do Bibag

Y i
£ £% . iy 7

RS 2.316,60



HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1)
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

RUA: AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - BREVES/PA)
CNPJ: 23.453.830/0004-12 ~- TEL:

ATENDIMENTO DA REQUIS Icko

NUMERO PARA DEVOLUGAO:
REQUISIGAO N°: 38495
SOLICITANTE: 30 - MANUTENCAO

DATA: 14/01/2026 08:43

FORNECEDOR: 25 - COMPRAS

SITUAGAO: AGUARDANDO ATENDIMENTO

MOTIVO: COMPRA OU AQUISICAO DE PRODUTOS OU SBRVICOS

OBSERVAGAO: PECA DE REPOSICAO FARA MAQUINAS PA HEMODIALISE

COD PRODUTO UND SOL ATEND LOTE VALIDADE  SITUACAO
614 BOMBA DE ENGRENAGEM - MAQUINA DE HEMODTALISE UND 2 AFROVADA
1015 LP 1628/ PLACA DE DISTRIBUIGCAC CAN+HIBAG 4008SV10 UND 1 FROVAD
1016 HID CONECTOR DO BIBAG 4008 (V10) UND 1 APROVADA
OBSERVACOES: PECA DE REPOSICAQ PARA MAQUINAS Da HEMODIALISE

DMINISTRATIVO
<

=
[ —— OLIVEIRA SILVA
REQUISITANTE

Q/A{QLJ;(-(\JP /L(; \/{/b (can

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE

GERADO EM 14/01/2026 AS 09:29:08




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

APJ0000069971889153639044380180190000

19/01/2026 16:51

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
3309

550051

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 4.846,62 (Quatro Mil e Oitocentos e Quarenta e Seis Reais e Sessenta e Dois Centavos)

PAGAMENTO OC-494-FRESENIUS MEDICAL CARE 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.
19/01/2026

639044382935070000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:11



HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

DO MARAJO (1)

N3 i AR BRI (g
it - BRFVE -3 Pl o
PEDIDO DE COMPRA

PROCESSO W°: 33f OF N°:| i CONTRATO DE GESTAO Grizuzs

FORNCEDOR: HE DATA: 16/0:

ENDERECO: JUSE 3 ANTENR CNPJ/CPF:

CIDADE: JRTRY; E-MAIL: RICHAR

CONDICAO DE PAGTO: LNYTKADR + 30 LIAS PRAZO ENTREGA:

OBSERVAGAC:

COD PRODUTO (5] ijs] QTD  VALOR UNITARIO DESCONT iPL

OE E 2 3,008, 00 3,00 8,00

TS

y

PEDIDG:

TOTAL DC

172026 AS 0B:04:15




HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1 | &2z
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO | HRPM | &Ef
RUA: AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - BREVES/DPhR ?’ i g §* ?AR;E
CNPJ: 23.453.830/0004-12 - TEL:
HEDIDO DE COMPRA
PROCESSO N°: 338 OF IN°: 4% CONTRATO DE GESTAO 01/2023
FORNCEDOR: HEMOTEC HOSPITALAR LTDA DATA: 16/01/2026
ENDEREQO: JOSE GEDA, n° 520 ,Bairro SETOR AMIENA CNPJ/CPF: 35759516000107
CIDADE: JATAI/GO _ E-MAIL: RICHARDS6QUEIROZRGMAIL.COM
CONDIGAO DE PAGTO: ENTRADA + 30—pias- 15 HO7. PRAZO ENTREGA: 21/01/2026
OBSERVACAO:
cop PRODUTO UND QTD  VALOR UNITARIO  DESCONT IPI TOTAL
614 BOMBAR DE ENGRENAGEM - MAQUINA DE UND 2 3.000,00 0,00 0,00 6,000
TOTAL DO PEDIDO: 6.00
|
|
: L |
e Oliveirg S8Y |
ERDMINI i \L
PAANDS J Pr ey . oG
C—— 7 chsrma COMPRADOR RUTORIZADOR
|
|
|
|
|
SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERRDO EM;:L'GJ’OIJ’ZOZG As 09:04:15 FAGINA 1 DE 1
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H HZMOTEC

Hropasta d*z Orcamento

|
|

Cliente: HOSPITAL REGIQNAL PUBL"CO DO MARAJO (HRPM)

Data: 14/01/2026

Prezados, segue orcamerjto pgra analise.

Quantidade |  Cddigo do item ;’Descrig'a'o dos itens Valor unitério

i ﬁ

f | |

02 | 6751421 Bomba de engrenagem RS 3.000,00
Total i RS 6.000,00
|
|
|
HEMOTEC HOSPITRLAR i CNPJ: 35.759.516/0001-07

Rua José Geda n°[520, Jetor Antena, CEP: 75805-070 — Jatai/GO
Fone: (64) 9 997§.571% | e-mpil: richard. hemotec@gmail.com




156/01/2026 16:32

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 15/01/2026 16:42

Comprador

Marajé (23.453.830/0004-12)

Instituto Nacional de Desenvolvimentd Soiri e H
Av Rio Branco, 1266 - Centro - BREVEE, P

Relatério de Precos por Fornecedores

Pedido de Cotacdo : 638686729

BOMBA DE ENGRENAGEM (HEMODIALJSE -|MAR

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Normal

CE

Bionexo

P: 68800-000

CA FRESENIUS)

umano - Hospital Regional do

Fornecedor : Todos os Fornecedores v
. || Faturamento | Prazpde || validadeda || Condiciesde i ] o _ |[Oitima Atualizacio ||
Fo B, or I ga || Proposta || Pagamento FM,.I m; | da R“asl""‘mlf
Antonio C M Araujo & | : ‘ |
Cia Ltda t |
CNPJ: | i
01.305.292/0001-33 | R 3 i
BELEM - PA | R$2.000,00 3 ﬁ}f‘_‘f"fj 13/02/2026 ||  30/60 ddi CIF | il 140172026 09:21:38 |
|| Vanderson S. Barroso - (91) contipaca { i
| 3264-0077 !: ;. ; i
|licitacao@tecmed-pa.com.br] i ! |
. MapleintormacBes 3 . o Ml ook {— _
Data Pre
Produto Codigo Quantidade Fornecedof Habricante Embalagem Comentdrio Insercio da Unilig:io Valor Tota!
Resposta
BOMBA DE ¢
ENGRENAGEM _ Antonio C i ;;ﬁg& ﬁézg) o 14/01/2026 Ré Re
1 (HEMODIALISE- 63525 2Unidade Araujo 8 CB enchenacedt - 1. FRESENIUS - 09:2138  9.364.1500 18.728,3000
MARCA FRESENILUS) | Lida FREKENTUS | UND UND

Unidade

b da Cotlcdo: 1

Total de Itens Impressos: 1

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat_preco_fg

Fnecedpr.jsp?i

1=638686729&origin=regene

Valor Total

. R$
18.728,3000



15/01/2026 16:37

" FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

Carrinho

https://freseniuscliente.com.br/carrinho/

Fresenius - Carrinho

e
(1 produto):
544614
Bomba (Gear Pps Complete)
Cod.: efGlahds8-4781-4261-8117-abe /!
RS 5.446,14
12




HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1)
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

RUR: AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - C
CNPJ: 23.453.830/0004-12 - TEL:

TRO - BREVES/PA

Al

ENDIMENTQ

wHRPM

) DA REQUISICAO

NUMERO PARA DEVOLUGAO:
REQUISIGAO N°: 38495
SOLICITANTE: 30 - MANUTENCAO

DATA:

14/01/2026 0B:43
FORNECEDOR: 25 - COMPRAS

SITUAGAO: ATENDIDA PARCIALMENTE

MOTIVO: COMPRA OU AQUISICAC DE PRODUTOS OU SERVIGS

OBSERVAGAOQ: PECA DE REPOSICACQ PARA MAQUINAS pA HEMODIALISE

cop PRODUTO UND SOL ATEND LOTE VALIDADE SITUA N
614 BOMBA DE ENGRENAGEM - MAQUINA DE HEWODIANISE UND 2 APROVADA
1015 LP 1628/ PLACA DE DISTRIBUICAC CAN+PIBAG |4008SY¥10 UND 1 APROVADA

1016 HID CONECTOR DO BIBAG 4008 (V10) UND 1 APROVADA

OBSERVACOES: PECA DE REPOSICAO PARA MAQUINAS

Ohu eira SVO

ﬁﬁRﬁx

i \\-\
\5‘5 f s

EDSON DE OLIVEIRA SILVA
REQUISITANTE

4

DA HEMODIAILI

Mot oo

RESPONSAVEL

/U‘ /(//ofqm

PELO ATENDIMENTC

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAC DA SAUDE

JQERADO

M 16/01/2026 AS 07:55:44

PAGINA 1



> 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

APJ0000069971889153639044380180190000

19/01/2026 16:52

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

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
0209

0000997071

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais)
PAGAMENTO OC 498-HEMOTEC HOSPITALAR (50%)

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.
19/01/2026

639044383247790000

Emitido em segunda-feira, 19 de janeiro de 2026 as 17:10



PREFEITURA MUNICIPAL DE
BREVES
(91)98484-1456

prefeituramunicipalbreves21@gmail.com

- DANFSe v1.0
G Documentd Auxiliar da NFS-e

Yo

Chave de Acesso da NFS-e
15018082218596477000147000000000000326015550281223

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
3 20/01/2026 20/01/2026 10:47:25
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS J
5 900 20/01/2026 10:47:25 A autenticidade desta NFS-e pode 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 18.596.477/0001-47 2024288 (91) 99165-0188
Nome / Nome Empresarial E-mail
CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SAUDE VIDA LTQA clinicasaudevida-braves-pa@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
TRAVESSA TV. TANCREDO NEVES,, 490, SANTA CRUZ Breves - PA 68800-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuracao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

23.453.830/0004-12 2023111 (91) 99336-4093
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - jusciely.hrpm@indshsaude.org.br
INDSH
Enderego Municipio CEP
RIO BRANCO, S/IN, CENTRO Breves - PA 68800-000

INTERMEDIARID DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Mynicipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

04.02.05 - Ultra-sonografia,
ressonancia magnética, radiologia,
tomo...

Descrigdo do Servigo
Servico Prestado referente ao periodo de 28/12 a 31/12/2025, fonforme o valor do faturamento n? 001/2026- Tomografias R$ 7.460,00, Servico de
Ambulancia R$ 2.000,00, Taxa equipe de 12h R$ 400,00
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL COD: 001: AG:558-4: C/C: 40384-9:

Breves - PA -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestjcéo do Servigp  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel = Breves - PA Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidgde do ISSQN MNumero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao o =

Valor do Servigo Desconto Incondicionad Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 9.860,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéao do ISSQN ISSQN Apurado

N g N&o Retido =

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 9.860,00 R$ R$ =

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

RS 0,00 - R$ 9.860,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 114044900




22/01/2026, 15:54

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:39

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
558

403849

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 9.860,00 (Nove Mil e Oitocentos e Sessenta Reais)
PAGAMENOT NF 3- CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SAUDE VIDA 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 Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
21/01/2026

639046068025458820

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:55

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

7



"
RECEBEMOS DE DIALISE COMERCIO E IMPORTACAC LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FESCAL| INDICADA RO LADC 755 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO NF-B
SOCTAL E HUMANO - INDS - <SEM REGIAO> - (R§ 5.400,00) (cinco mil e quatrocentos reai$1| L}
[
N. 213
[':ATJ\ DE RECEBIMENTO IIDE‘.NTIE‘ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | SﬁRIE 1
SEnemns e esursnsanes srsnrvasansannans sasssssase . -

. . DIALISE COMERCIO E IMPORTACAO | DANFE
" s gn LTDA Documento
allset Auxiliar da Nota

Fipcal Eletrénica
AVENIDA LOMAS VALENTINAS N.1036 F I SEcaC)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
215250066900841 23/12/2025 14:48:24

CNEJ

11.407.854/0003-75

Bairro PEDREIRA,Belem - PA 0 ENTRADE 1525 1211 4078 5400 0375 5500 1000 0002 1317 7838 5628
Z Fone: (71) 3024-2600, CEP:66087441 1 L saipa | 1 i Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.
N.l213 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
| FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD
Vda merc adg ou rec terceiros
INSCRICAD ESTADUAL

?50049740

INSC. ESTADUAL DO SUH

NOME/RAZED SOCIAL

| DATA DA EMISSAD
INSTITUTC NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 1=

23-12-2025
ENDERECO | | BArRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
Avenida RIO BRANCO N. 1266 ICE‘.NTRO 168.800-000 23-12-2025
MUNICE®IO FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DR SAIDA '

|
(91) 99336 4093 14 48:23

BREVES

[valor Do 1cMs ST

BASE DE CALCULO DO ITCMS Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CALFL!LO DO ICMS ST

5.400,00 | 0,00 0,00 5.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0, 0,00 0,00 0,00 5.400,00

PAZAO SOCIAL ETE BOR CONTA PLACA DO vsicum CNBJ/CEF

E F NETO TRANSPORTES LTDA OFEmitente/CIF 25.015.936/0001-17
ENDERECO MUNICIPfO UF INSCRIGAD ESTADUAL =
SEM SEM ENDERECO N, 36 Bagre PA 155286552

QUANT IDADE MARCH NGMERO | PE5S0 BRUTO PESO LIQUIDO =

0,6200 Kg

BC ICMS|V. ICHMS| VALOR

TAUROLOCK - U25.000 (AMP 5ML) Val:
|. 1 30/04/2028 :Lote: T2513 I- 30021400 l 100 I-5102

135000[ O,llllill 000| 5.400,00 1.026,00 19,00

________________________________ Lyt SRR R NSNS Sy

[
G
A

Aze c‘\\}Uo

8 \3%‘?\\‘“

I#SCR!CN.‘.. MUHICIPAL‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PARTILHA ICMS OPERACAC INTERESTADUAL CONSUMIDOR FINAL,
87/2015 |
BIONEXQ Pedido: 635175806.1 Endereco de Entrega: Av Rio Branco, 1266|- Centro - 68800-
(000 - BREVES - Para - PA Contato: edson - (91)29353-6558 - compras2. rm@h&pdsh.orq.br

f END}{ CONSTITUCIONAL

DISPOSTO NA Eb




22/01/2026, 16:43

=) 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
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:47

00190000090242733700700009098179113340000540000
PAGAMENTO NF 213- DIALISE

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025122305309370048

11407854000103

DIALISE COMERCIO E IMPORTACAO LTDA

DIALISE COMERCIO E IMPORTACAO LTDA ME

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

21/01/2026 15:47:44

5.400,00

0,00

0,00

0,00

R$ 5.400,00 (Cinco Mil e Quatrocentos Reais)
21/01/2026

639046072764601320

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:44

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

7



een TOTAL |

LT

BTN

CHAVE DE ACESSO
1526 0102 4450 0900 0131 5500 2000 0014 5619 3454 8014
-—ya - - Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 11
[ NATUREZA DA OPERAGAD J PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIFICANTE ADQUIRIDO qu RECEBIDO D 215260000570384 06/01/20286 09:34:13
INSCRICAD ESTADLAL INSC, ESTADUAL DR SURST. TRIBUTARTD CNPY
151976767 ~ 02.445.009/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HPMANO - INDS 23.453,830/0004-12 06/01/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV RIO BRANCO, S/N CENTRD B8B00-000
MUNICIPIO B UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BP-.E‘.:'ES 5 42 A H PA g 37332313
FATURAS / DUPLICATAS. |
CALCULOTIO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,00
VAI DR NN FRETE WVAI DR NN SEGIHIRND VAI NR NFSEONTA NFSPFSAS ANFSSORIAS VAI OR NN 1P) VAIDR DN VAI NR TOTAI DA NOTA
0.00. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - . = : FRETH POR CONTA | CODIGO ANTT PLAGA VEICULO / REBOQUE UF | CNPJ/ICPF
] et e 4 - Prpprio Dest ¢ PA
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ~,] ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO & PESO LiQuiDo
2 g - butano ! ; 260,000 350,000
DADOS DOS PRODUTOS
Ot PROD. OO PRODUTG NCM  JCST [N | QUANT. | VURITARIO] V. TOTAL v,maiv.t‘
18016 GLP EMBOTIJAO DE45KG  |5656 |27111810] 087 [l 8,000} 475,00{ 3.800,00 0,00] 3.800,00
Nota Fiscal Lan Cada %
@culad nc} Salutem por:
; Dﬂ, 0 ;a Uk
\E’m: OF 7 ol ’a_&_-
Hospital Regional Pdblico 'do Marajs
Oy
vix
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCD
Voce pagou aproximadaments: R$ 51 1,10 de tributos fedsrais, R$ 6} jbutos estaduais e
RS 2.642 90 pelos produtos. Fonte: IBPT/empresometro.com.br Chave: 0C
de Oliveira Silva
;oA 1S ISTRATIVO
CL4 SUPERVISOR ADMIN
HRPI/INDSH
\
4




22/01/2026, 15:53

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:44

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
558

282600

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 3.800,00 (Trés Mil e Oitocentos Reais)
PAGAMENTO NF 4789-TAVARES BARROS

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.
21/01/2026

639046071083168886

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:54

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

7



@m COQUEIRO

PA (91

TVTV WE 39 CONJUNTO CIDADE

ANANINDEUA

AO DE SERY

YOova s, 301

) 98406-3397 67.1334130

VOs SPRODUTOS;

DANFE

da Nota Fiscq|
Eletrénicy

|Saida: |
\Entrada; ¢

FL 1 /1
N° 1475
Série: 1

Documento auxiliar

/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL
A]CI(}N*\L DE DESENY OLVIMENTO SOCIAL E Hum . AV RID BRANCO, g,

A DO REC ‘EBEDQR

IOJ’REMETENTL
SOCIAL

Vencimento
22-01-2026

CALCULO Do IMPOSTO
CALCULO DE ICMS

TRANSPORTA
RAZAO SOCIAL

DADOS DO PRODUTO/SERVY 0

LCBOG3 INDICADOR BioLogico

Nota Fiscal Lancada e
a No Salutem Dor:

\DOS ADICIONATS

FORMACOES COMPLEMENTARES
ﬂTJRAMENTﬁ REFERENTE A0 PEDI
ributos: RS 254,93 Federal,

Valor
1.650,00

COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO!‘;ERVIOO

VAPOR -CX ¢/ 25 UND Lote: 20270204
uantidade: 2 Validade: 04/02/2027

Hospital Regjonal Publico do Marajé

CELERITY 20

ESTADU

DCIAL E HUM ,_3.453.830/0004 12 23-12-2025
BAIRRO?DISTR!TO DATA DA ENTRADASAIDA
CENTRO 00—000 23-12-2025
INDICADOR IE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADMSA DA
— ]
v ALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTD VALOR LIQUIDD
Lesooo — Losooo

FRETE POR CONTA
1 - Destinatario

AL SUB.TRIB UTARTA

FOP UNID

Y ki ol il
b
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

i I oo o

CNPJ/CPF

N°: 1475
Série: 1

Consulta de dutenticidae no portal nacional da NF-e
Www.nfe.fazendy -80v.br ou no site dga Sefaz Autori zadora

215250066953010 23/]2/2025 17:12:40
CNPJ /CPF

49.962.938/000] -81

DATADAEMBSAO

VALOR TOTAL Bog PRODLT(]S
650.00
VALOR TOTAL DA T\’OTA
1.650,00

0,00

VLR 1CMS VLR. IPJ m

. . ..

7
Edson de

SUPERVISC
= HRS

Silva
O“Uef;gn,‘\‘.‘. VO

DO BIONEXO APROVADO 635063
R$ 313,50 Estadual, Fonte:

E50.
IEBW

In Valor aproyg. dos
Frpresometro.jcom.br.

RESERVADO AO FISCO

powered by E’g dalterdata



22/01/2026, 16:40

=) 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
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:40

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:49

10491214439600010004800000147587813340000165000
PAGAMENTO NF 1475- AF DISTRIBUIGAO

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3025122302314991672

49962938000181

AF DISTRIBUICAO, REPRESENTACAO E PRESTAC

AF DISTRIBUICAO, REPRESENTACAO E PRESTAC

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESEN. S

21/01/2026 15:50:10

1.650,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.650,00 (Um Mil e Seiscentos e Cinquenta Reais)
21/01/2026

639046074263553995

7



19 0 o s {502
RECEBEMOS DE K SOUZA SANTOS EIRELI 05 PRODUTOS/SER VIGOS CT}j\'S1'AN'I'h'S DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-¢
N 000.003.920
DATA DE RECEBIMENTO IDEI‘-"I'IHCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 3
DANFE [ conrroLE po FISCO
Dicumento Auxiliar da Nota
K SOUZA SANTOS EIRELI iscal Eletrnica
(- Enfrada
- Saida HAVE DE ACESSO
1525 1233 4554 3900 0168 5500 3000 0039 2016 8000 0008
| N° 000.003.920 = .
EST DA CEASA, S/N - - CURIO UTINGA, Belem, PA - CEP: de Consulta de autenticidade no portal nacional da
66610840 SERIE: 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Phigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDAS 215250065271788 - 16/12/2025 01:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUSST. TrlB. CNPI/ CPF
156425122 33.455.439/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOdIAL E HUMANO- 23.453.830/0004-12 15/12/2025
ENDERECO BAIRRODIETRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000 15/12/2025
MUNICIPIO FOMETFAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Breves PA 23:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CHLCULG DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.704,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.704,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MuUgicirio) Ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | osT | cfor | yvi. | oD, | VIR UMIT. | VIR TOTAL | BCICMS | ViRIcMs | VLR ’,‘f'-,l“% ALKG:
01 ALHO 07032090 | 0400 |sfo2 | kG 2,5000 25,9000 64,75
04 BATATA DOCE 07101000 0400 | 5f02 | KG 15,0000 6,9900 104,85
08 POLPA DE ABACAXI 08043000 | 0400 2| KG 25,0000 13,5000 337,50
10 BATATA 07101000 | 0400 KG | 35,0000 7,5900 265,65
12 POLPA DE ACEROLA 20089900 | 0400 2] KG 30,0000 13,5000 405,00
13 MAMAO 08072000 {0400 |sfo2 | KG | 20,0000 6,9900 139,80
14 POLPA DE GOIABA 20089900 | o400 |sfo2 | KG | 250000 13,5000 337,50
15 LARANIA 08051000 |odon {s5ip2 | KG | 187,0000 0,7000 130,90
19 REPOLHO VERDE 07049000 | 0400 [Sfp2 | KG | 350000 6,8000 238,00
2 TOMATE pDO 07020000 {o400 |sih2 | ke | 250000 8,5000 212,50
MACA g 318,00
21 G\‘pa 0 S é asosmuu. oo 52| ka | 200000 15,9000
22 PEPINO f n/p 07070000 |o400 {5ih2 | kG | 30,0000 4,9900 149,70
0l {
e ot 4 Jujz
Noéta Fiscal Langada e oot QY
- tem por: @. 00
- JJ ¢

CALCULO DO ISSQN

Carculw sal il

INSCRICADQ MUNICIPAL

3316228

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

=
A : 4 77 %
Hzml Regional Publico deo Marajd

YALOR DO [SS0N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informacdes Adicionais de
79.298-5
CNPJ

BANCO DO BRASIL
33.455.439/0001-68 PIX 919 BB26-0876

Interesse do Fisco: AG 1232-7
TITULAR K SOUZA SANTCS EIR

RESHRVADO AO FISCO

g\ w2l2s




22/01/2026, 15:54

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 E

Empresa ,;maNO -

CNPJ  23.453.830/0004-12
Agéncia 0019

Conta  000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:30

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1232

792985

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 2.704,15 (Dois Mil e Setecentos e Quatro Reais e Quinze Centavos)

PAGAMENOT NF 3920-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

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

21/01/2026

639046062698014094

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:55

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

7



’ Y i i Identificagdo do Emitente ! . ..- i o
Jo a) t DANF-e _ B |
e N Mis H * e Sy
2l g )iy & il Documento Auxiliar da
3l A ﬁ ! _ m Q Nota Fiscal H ! _ i !
gl o mh ..iP.L =
81e =z Suplementos Alimentares a1 T TF TR i
a4 m ' NUTRIXX SUPLEMENTCS ALIMENTARES LTDA 1 - SAIDA 1525 1212 4012 6900 0160 5500 1000 0135 3011 3351 5416 /
= n_n__..u o " TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA - DE 1503/150 - 1970 - CENTRO - CASTANHAL - | N°. 12530
E m A " Nosso site: nutrixx.com.br__Fone:9137211460 E-mail:en: SERIE 1 Fi.1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.m = m " NATUREEA DE OPERAGAD PEDIDO: 2000275 www.nfe.fazenda. gov. Uhm__UOﬁ.ﬁm.H
4 ..n.a.__ m_g +| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
.M. W vln " INSCRICAS ESTADUAL _mzmn. EST. DO SURST. TRIBUTARIO CNBJ Promncels de Mutnrd*acio
Ak H +| 153007272 ] 12.401,269/0001-69 215250066637363
il 0 -
il 9 2| pesrovatirio/mevETENTE
m > m B HOME/RAZAD SOCIAL CHEJ/CPF DATA DA EMISSAO
O m 1| HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO 23.453.830/0004-12 22/12/2025
w ﬂ I.NA h LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTD BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTHADRS SRLDS
g1 o W “ AVENIDA RID BRANCO a3 CENTRO 2211212025
m % v L] CEr MUKICIPIC Telefone/Fax (13 INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SATLA
] m 1| &8800000 BREVES (91)3783-2818 PA 14:50 _
W m \ FATURA
3 F N Ve, V.
z 1 210126 375000 -
> 0 ! CALCULO DO IMPOSTO /
W n S P T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICME 5T, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD T vator TorAL pos ProbuTos
ﬂ W " R$3.750,00 R$712 50 R$0,00 0,00 3.750,00
%] o T — vaLcR po seuRe VALOR DO DESCONTO _ GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TE1 VALGR WOZAL | DR NGTA
= L R$0,00 RS 0,00 R$0,00 | R$0,00 0,00 3.750.00
! TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS \
n ["#rzko sccirn FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO uE CHEI/CRF
: g Senm Frete
“ LOGAADOURG — HunicteIo ur INSCRIGAD ESTADUAL
i
H W " HTIDADI ESBECIE HMARCA t..._‘_hg_ﬂyv PEZO BRUTO - FESO LIQUT [
s N VOLUMES 3 6,64 6.00
Mm i papos Ob PRODUTO/SERVICOS
w.w i cOb. PRO DESCRICAD DU PRODUTO/SERVIGO HCMASH CET CFOF | UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO Vo TUTAL BC. ICHS V. ICHS V. IPI ALTL. ALTG.
- .v. i IChs IPL
my'Me ALFAMINO 6X400G 21069080 00oi5102 UN 1 250,00 3.750,00 3.750,00 712,50] 0,00 19,00 | 0,00
o | NLT, 51060017Y1 DATA FAB.. 01/04/2025 DATA VAL 01/04/2027
5 21
w B
=] 1I 1 -M
g o | A p ca e m S
A0 | Nota Fiscal Lanca a / Y
g = I lculada ng Salutem por: ﬁﬂ\\vf Q%u
| E | : ol
=] | ] ol
1 20 Erm. M /aS 5
w o ional Publico do Marajd 2129
o } CALTULO DO ISSON LRl LS
.m_ “ INSCRICAD MUNICLEAL VALOR TOTAL DUS u.EA.,.:m,_ N BRSE DE CALCULG DE 15504 = w
o i pntid
=] t 7 _
P Q o0 Z " IR YaREN :
L I e 1 IHFORMACHES COMPLEMENTARES </ u,.h«_h | ek
= A . 2 |6} COD CLIENTE. 119 FANTASIA HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO ~DiD0: 6348469851
R = & Tl NUM. TRANS.15851 NUM, CARREG..0 COD. COB..BOLETO [TAL - NUTRIXX PRAZO:30 DIAS
o ar "
= B DADOS BANCARIOS P/RPAGAMENTO/DEPOSITO, BANCO ITAU - 341, AG 1136, CC
o Lurl 39431-7. NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA CNPJ 12.401.269/0001-89 (PIX). s ~
. A NUTRIXX SUPLEMENTO utiliza o Winthor, sistema flider .0 gerenciaments de empresas atacadistas, distribuidor e varejo. (9] TOTUS



22/01/2026, 16:45

Banpara

Bance

=)
)

o Fard

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Marcileide Costa Ruella (Operador)
017.539.922-06

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:45

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:46

34191090080033032113463943170009613330000375000
PAGAMENTO NF 13530- NUTRIX

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025122900404199573

12401269000169

NUTRIXX SUPLEMENTOS A LTDA ME

NUTRIXX SUPLEMENTOS A LTDA ME

0

23453830000412
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

21/01/2026 15:46:09

3.750,00

0,00

0,00

0,00

R$ 3.750,00 (Trés Mil e Setecentos e Cinquenta Reais)
21/01/2026

639046072237317438

7



2

.
3
e
¥

b DATADERECEBRMENTO __{DENTIFICACAO E ASSINATURA DORECEBEDOR

RECEBEMOS DE f_'LF.AN& PACK CUM'ERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 0OS PRODUTOS / SEi’ICQS CONFFANI'ES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LaDO

: IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CLEAN & PACK

DANFE

ﬂOCUMENTO AUXILIAR DA
0

|

‘ c UESCARTAVETS. HIGIERE E LIMPEZA TA FISCAL EEETRON ICA

! CLEAN & PACK COMERCIO DE 0-ENTRADA ‘"_ﬂ

| DESCARTAVEIS LTDA I - SAIDA et

| TRV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 q j

s oy N{000.013.643 f1.1 /1
TEL: (91)3253-5599 SERIE 50[} 1

NF-e
N° 000.013.643
SER[E 001

BT

" CHAVE DE ACESSO
1525 1215 1665 5100 0105 5500 1000 0136 4310 0415 1947

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autor:zadura

| NATUREZA DE GPERACAO

| 5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de

| INSCRICAO ESTADUAL

| 154963437

| INSCRIGAO §STADUAL DO SUBST. TRIB

" PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD R T

| 215250066847315 23/12/2025 11:06:07

CNPI/ CPF

| elbeos bt s

DI ESTINATARIO / REMETENTE [
[ NoME s RAZAO sOCIAL S o o N ) ) T enpy s cpr " DATA DA EMISSAD
| INST. NAC. DE DESENV SOC E HUMANO H DOMARAJ(D | 23.453.830/0004-12  23/12/2025
| ENDEREGO ' o o o | BAIRRO/ DISTRITO - T CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
| AV.RIO BRANCO,, 1266 | CENTRO 68800-000 23/12/2025
Umunicirio - ) - | FONE / FAX l’ ' | UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
. BREVES i | (9])373$—2140 | PA | 11:06:03 R
FATURA _ '
| By s R B R R CNUMER® T T e . VALORORIGINAL _VALORDESCONTO . VALORLIQUDO |
; _DAD'OS DA FATURA 1570 | 1.052,12 - 0,09_ ) 1.052,12
DUPLICATAS - ) e e
| NPDUPLICATA .  VENGC. -, .  VALOR | IeDUPLICATA . VENCE = _VA!.OR E " NDUPLICATA . VENC. VALOR | mpupLIcATA VENC. VALOR
001 22/01/2026 1.052,12 | D N R o) nnge
CALCULO DO IMPOSTO |
[ BASEDE CALCULODOICMS | VALORDOICMS "BASE CALC. ICMSPUBST. | VALORDOICMSSUBST. | VALOR APROX DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 90,90 | 1052,12
["VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO I DESCONTO [ OUTRAS DESP. ACESS. [ VALOR DO 1Pl T VALOR TOTAL DA N
| | 124
| 0,00 | 000| _o000f | 000] 000 1.052,12
TR.-\NSP()R‘I‘ADORJ VOLUMES TRANSPOR‘I‘ADOS _
[RaziosocaL S | FRETE POR CONTA TCODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF " CNPy I OYF
|
. | 9-SEMFRETE
| ENDEREGO T o o T TmonicGee TUF INSCRICAO ESTADUAL
| | | )
| QUANTIDADE %{‘QE - | MARCA - T NUMERACAQ | PESO BRUTO (Ky) PESO LIQUIDG (Kg)

LoV | ‘

DADOS DO PRODUTG.'SERVICOS o

: Trara Ao o T s ] ovator 7| " vaori | pesconto [ vaion | vao [LAliovoras
f""’p‘;‘ggP: ckomvnoomrsa&w anmsa]c%s%;ﬂol’: “UNID. £ QUANT. | UNITARIO | TOTAL ]." ; | | ek, auoR | asloyor
113 |COPO DESC 50 ML PCT C/100 9241000 | dio2 | 5102/ PC 154000 2,03 31262 000 | 000, 000 000 0,00
[E-?é--- | COPO DESC 300 ML 20X100 FONPLAST 39241000 | ¢h02[5102/CX_ 200 141000 26200( 000 000/ 000 000 000
|11 | FACADESC REFEICAOBRC/1000-ULTRA (59241000 | 102 [5102[CX | 800/ 48,00] 38400 000 000 000 000
15 |POTE DESC 100 ML PCT C/100 - MINAPLAST 89241000 | 102 | 5102|PC 15,00] 4,90] 7350, — e

da e "

Nota Fiscal Lanca -

salutem por:
lculad ( \ ' 65 ‘

o ' Em:Qk /32,24

Hospitai Regional Publico de Marajd
r
DADOS ADICIONAIS B I ) |

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
==> PEDIDO VIA BIONEXO: 634965842.2 E 634965842.1 -

| ICMS VAL APROX.TRIB: R$ 90,90(9,00%) FONTE:IBPT

VEENC.: 22/01/2026
| ==>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIPNAL, NAO GEIRA CREDITO DE

e Siva

qr\l NO

‘7. ST



22/01/2026, 16:42

=) 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
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0019

0000501034

Conta Corrente
I1BJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:48

23792195009535700000902000725404213340000105212
PAGAMENTO NF 13643- CLEAN & PACK

237 - BCO BRADESCO S.A.
3025122307303590661

15166551000105

CLEAN E PACK

CLEAN E PACK

15166551000105

CLEAN E PACK

CLEAN E PACK

23453830000412

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO-H. MARAJ

21/01/2026 15:48:35

1.052,12

0,00

0,00

0,00

R$ 1.052,12 (Um Mil e Cinquenta e Dois Reais e Doze Centavos)
21/01/2026

639046073377018390

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:43

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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[RECEBEMOS DE HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E SERV. EPP b5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 144,00
| N° 000.01
. 000.015.416
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DOJRECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL) | PEDIDO- :
SERIE: 803
010538
HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E DANFE
| DOCUMENTO
SERV. EPP | | AUXILIAR DA NOTA
RUA JANUARIA, 508 | |FISCAL ELETRONICA | I
Bairro: COLEGIO BATISTA |
CHAVE D 0
BELO HORIZONTE - MG - B1110-060 | |O-ENTRADA [ AR
Fone: (31)2551-5525 Fax: (31]97186-2021 | 1-SAIDA 3125 1232 3112 4600 0170 5580 3000 0154 1615 0375 5483
atendimento@hipromed.com.pr T 7
. o@hip | N° 000.015.416 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
H e A &ﬂ : d . wv:w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
aﬁ' 0 i E Reiessiaio | [SERIE:803 Autorizadora.
Aut, Func.; 8238415 Lic Furc. 2021021 )50 | |[FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ i | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAT™
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. ' 131257181735937 - 23/12/2025 07:53:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCHICAO ESTADUAL ?o SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
0033420560060 32.311.246/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL. HUMANO - INDSH 000409 |23.453.830/0004-12 23/12/2025 07:48
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAI
AV RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68.800-000 23/12/2025 07:48:59
MUNICIPIO FQNEFAX i UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
BREVES | PA 07:48
FATURA FATURA1 | FATURA2 | FATURA3 | FATURA4 |FAJURAS | FATURAG || FATURA7 | FATURAS | FATURAY | FATURA 10 | FATURA Il | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATUR:
NUMERO: 015416-1/2 | 015416-2/2 i
VENCIMENTO: 22/01/2026 | 21/02/2026 |
VALOR: 72,00 72,00 |
I
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
144,00 10§08 | 0.00 0.00 s 144,0(
VALOR DO FRETE VALCF. DO SEGURD DESONTO _ OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL GA NOTA
0,00 0,00 P,OO 0,00 0,00 144.(
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME/RAZAO SOCIAL PR FRETE POR CONTA CODIGO Ar i IpLacapo vt T us  Lonprops
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CX ’
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODI00 ESCRICA ; sH |csT. ; NT. VALOR VLRTOTAL | VALOR | pe VALOR VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC N CST. | CFOP |UND. QUA UNIT. BRUTO DESC. ICMS 1CMS ST = |
000112 CONECTOR Y ADULTO RETO ABERTO - N o| 90142010| 000| 6108 | UN 4,00 36,000000/ 144,00 144,00 10,08 7,00
RMS: 8067704003
LT: VCO0963A/25 Val: 02/10/2030 Qtd: 4 [
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
Sicoob 756
agéncia 4030
conta 45.130-4 !
|
pix financeiro@hipromed.com br |
S/Numero(s): BIODNEXO |
Vendedor: DANIEL PHILIP DIAS REIS - Cond.Pagto.: 30/60 DIAY - Forma Cobrang:é' PIX SICOOB;
Trib. Aprox. R$:21,34 Federal e R$:25,92 Estadual Fonte: IBPT 114EAD .
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destifo: RS 21,33, \ileiml FCP para o desti 50,00, Valor
ICMS UF origem RS 0,00;
| st
Dados Bancarios do Recebedor. \:z \Dro
Banco : Banco Cooperativo do Brasil 5. Agéncia: 4027-4 Conta Corfenie: 40004303-3 | \'? (L
<
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘2 RESERVADO AO FISCO
AFE: 8238415. ALVARA SANITARIO N°: 2025106492 / | / (@] é
Nimero do Pedido: 010538 DS o J | ;‘2
ID 513416364 S
SEDEX:DAS538682639BR ¥ A - Sov ) 2
Enderego de entrega: i D{‘/OMA’)’ {J‘&}ﬂ’ Uy ﬂ P
Av Rio Branco, 1266 - Centro - 68800-000 - BREVE - Para - PA f\l WU
eirct 2
SEGUE DADOS BANCARIOS | Edc on de Oi vell ATNO
| n<OR F
| 5\1 = ER N '( HR
www.suprasoft.net ‘ Desenvolvido por Supra. (31) 2555-545
|
|
1 1




22/01/2026, 15:55

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:30

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

756 - BANCO SICOOB S.A.
4030

0000451304

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 72,00 (Setenta e Dois Reais)

PAGAMENTO NF 15416-HIPROMED MORIAH COM. IMPORTACOES

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.
21/01/2026

639046062436282393

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:55

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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RECEBEMOS DE BRASIL SHOPPING LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISQA! INDICADO AQ LADO

ENTIF] AOE TURA NF-e
I Al Al A REC
N° 000.017.341
SERIE 001
ﬁmm FICACAO DO EMITENTE
BRASIL SHOPPING LTDA DANFE
DOC{/MENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - 1 B SAIDA 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0173 4110 1173 4118
b 2 CEP:66093-029 - BELEM - PA :

wssworsnc LA TEL: (91)3216-0106

SEATIL SHOFPING

N° 0q0.017.341 f1. 1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO
| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250066860423 23/12/2025 11:46:00

[TINSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTAPUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ | CPF

‘ 156915014 34.577.439/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

’Taoms T RAZAD SOCIAL CNEJ [ CPF DATA DA EMISSAD
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 23/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES (91)98426-5134 PA 11:45:20 J

R
22/01/2026

549,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EAE_C.RLC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
549,65 104,44 0,00 0,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [P a
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1 i CPF -|
9 - SEM FRETE |
'_ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL !
| |
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAO ' PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
{ 2 | VOLUME 11,150
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
S OTAS |
_ PROD. /SERV. | PL
64466 EILTRO DE PAPEL 103 GRANDE C/ 30UND - 0,00 0,00
L BRIGITTA
|2681 GUARDANAPO DE PAPEL 22X20 CX C/ 48183000 | 040 |5102|{PC 35,00 1,15000 40,25 0,00 40,25 7,65 0,00|19,00, 0,00
72X50 FLS SCALA
171996 SACO PLASTICO TRANSP.1/4KG 9X20X0,02 190| 0¢o |5102|CT 80,00 1,29000 103,20 0,00 103,20 19,61 0,00/19,00, 0,00
\ PCT C/100 - FAMA
|86590 FILTRO DE LINHA 6 TOMADAS BRANCO - oo | 5102|UN 500{  34,04000 170,20 0,00 170,20 32,34 0,00{18,00| 0,00
MULTILASER
—
L~
o

iscal Lancada € Vi
N?:L? aFda n Sa_iutem por: 7

= | W (R -

Hospital Regional Publico de Marajo

DADOS ADICIONAIS

CLA5:FICADO
TOTVS
Stipl28

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 634965842.1/634221479.1/629284054.1. PESO REALL 11.150KG. B.BRASIL - AG
| 3860 1 CC 26922-0. Pedido(s): 707544 NESTA NFE FORAM (JOBRADOS OS SEGUINTES
‘\ IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 6.6, CSLL 1.08% RS 5,94, COFINS 3pe R$ 16,5, PIS 0.65% R$ 3.57,

ICMS R$ 104,44 - LUIZA MAGALHAES (91)99251-5802, E
| com.br :

il: vendas02@grupobrshopping.

RESERVADO AQ FISCO

L
DATA | HORA DA IMPRESSAO: 23/12/2025 11:46:00 - ACBr

ijE!u ACBr - www.projeioachr.com. br



22/01/2026, 16:41

Banpara

Bance

=)
)

o Fard

Banco do Estado do Para S/A

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Marcileide Costa Ruella (Operador)
017.539.922-06

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ

23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o 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

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:49

00190000090329542000800018478172213340000054965
PAGAMENTO NF 17341- BRASIL SHOPPING LTDA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025123006441992777

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

23453830000412
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

21/01/2026 15:49:47

549,65

0,00

0,00

0,00

R$ 549,65 (Quinhentos e Quarenta e Nove Reais e Sessenta e Cinco Centavos)
21/01/2026

639046073998939975

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:41

7



22/01/2026

RECEBEMOS DE BRASIL SHOPPING LTDA OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADQ AU LADO NF-e
SATA DE RECEBIMENTO _IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR k
N° 000.017.342
) SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
BRASIL SHOPPING LTDA DANF E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - 1 = SAIDA 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0173 4210 1173 4212
o CHE0092.02) - BELENL =P ' 0 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wens sioratTon  TEL: (91)3216-0106 N 000.01?.34[2 fl.1/1 i Rt s cral
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250066861430 23/12/2025 11:49:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

156915014 34.577.439/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ | CPF DATA DA EMISSAOQ

INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA

AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 23/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

BREVES (91)98426-5134 PA 11:49:05
DUPLICATA!

e

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
300,00 57,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF i

9 - SEM FRETE i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) i
2 | VOLUME 6,800

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

65260 ARQUIVO MORTO POLIONDA PRATIKO 9231090
VERDE - POLIBRAS
66439 CAPA PIENCAD A-4 CRISTAL PCT C/100 ngsqooo 000 |5102|UN 50,00 0,40000| 20,00 0,00 20,00 3,80 0,00] 19,00 0,00
LASSANE
66545 CAPA PIENCAD A-4 PRETA PCT C/100UND - F@zmmo 000 |5102|UN 50,00 0,40000 20,00 0,00 20,00 3,80 0,00[ 19,00/ 0,00
LASSANE
71004 ESTILETE LARGO - ART KNIVES lpe0Begs0 | 000 |s102{UN 10,00 0,80000| 8,00 0,00 8,00 1,52 0,00[19,00] 0,00
Lancad TOTVS =
_ v ota Fiscal L'aimt;adace’
: ! lculad o Salutem nor:
Em: %_J}Qf——l&s .
36/ as it
{ospital Regional Publico do Maraj¢ . 0 S‘\\\‘
Olivel o
DADOS ADICIONAIS 5
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO 634968352.1. PESO REAL: 6,800KG.. Pedido(s): 707546 NESTA NFE FORAM 9\ % . / a 2 3 g
COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% RS 3,6, CSLL 1.08% R$ 3,24, COFINS 3% R$
9. PIS 0.65% R$ 1,95, ICMS R$ 57 - LUIZA MAGALHAES (91)99251-5802, Email: / s - 1_1 g 1,‘
vendas02(@grupobrshopping.com.br -
4

=
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 23/12/2025 11:4%:34 - ACBr

Projeto ACBr - www. projetoachr.com.br




22/01/2026, 16:42

=) 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
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:42

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:49

00190000090329542000800018479170113340000030000
PAGAMENTO NF 17342- BRASIL SHOPPING

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025123005442344366

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

23453830000412
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -

21/01/2026 15:49:25
300,00

0,00

0,00

0,00

R$ 300,00 (Trezentos Reais)
21/01/2026
639046073795036332

7



GRUPO PRECO BAIXO LTDA A e
|
g - TRAVESSA SN-3, 753A Docum‘;nt}lﬁ{ux]]!a; da
” Nota Fiscdl Elejronica
CIDADE NOVA ‘
AR 0 - ENTRADA
ANINDEUA-PA 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
67133-744 - 18599 1525 1207 4439 2500 0237 5500 3000 0185 9912 0497 1191
(91) 3275-0071 y 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLia 1|/ 2
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA A CLIENTE ‘
mﬁsTEICAU ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNFI \ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =
e ‘
154676950 2wt S oAl 07.443.925/000p-37 215250066824689 23/12/2025 09:59:50-03:00
DESTINATARIOREMETENTE | M=
NOME / RAZAO SUCIAL * . 1 CNPJICPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 1 23/12/2025
ENDERECO 1 N° BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA |
A\(ENIDA RIO BRANCO | 1266 CENTRO 23/12/2025
MUNICIPIO CEP FONE/FAX ‘ UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 68800-000 9137832818 PA
FATURA/ DUPLICATA ‘
(—__NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTG VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 1/
001 22/01/2026 23.944,76 I
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SU EETlTUI AOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODU
13.153,63 599,17 0,00 | 0,00 23.944,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS| DmAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA A
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 23.944,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETH POR CPNTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [uF CNPJJ/ CPF
0 - Bemefente
ENDERE(O A= MUNICTPIf) . UF INSCRIGAD ESTADUAL
e »: ﬁ“‘
ta'l'
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUSIRRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4382 980,550 ) 994,875
DADUS DO PRODUTO / SERVICOS G
_r—cm:. PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH | €5T [CFP| Ukip| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V.TOTAL BCICMS V.ICMS i vt T .
9092 & | VINAGRE ALC PRINCESA 750ML 22090000 | 000 5102 |UN 120.0000 17900 21480 214,80 40,81 1o,00] 0,00
567 » | FARIN T.MIRELA S/FERM.1KG. 11010010 UN 30.0000 4,5900 » 137,70 0,00 0,00 0,00| 0.00
12645 «| FARIN.T.MIRELA C/FERM.IKG. 11010010 UN 30.0000 4,3900 y 131,70 0,00 0,00 0,00} 0,00
12626 | MASSA SOPA RICOSA 500G. PARAF. 19021900 UN 60,0000 5,4900 32940 0,00 0,00 0,00| 0,00
I ugso . | DATATA PALHA SULLPER 400G. TRAD. 20052000 UN 10.0000 17,9900 4 179,90 179,90 34,18 19000 @00
i
313 4! FARIN.MAND.GAMA LOPES 1KG. BCAFINA 11062000 UN 50.0000 5,9900 4 299,50 47,29 £,99 19,00 0,00
7400 » | GELATINA PO ROYAL 25G. FRAMB 21069029 UN 60.0000 2,5900 4 155,40 155,40 29,53 19,00 0001
“ 9871 + | ACHOC.PO TODDY LIGHT 380G 18069000 UNL 15,0000 17,5900 4 263,85 0,00 0,00 0,00 000
| 24975 * | BISC MARIA CAPRICCHE TRAD.312G. 19053100 UNJL|  180.0000 4,9900 5 898,20 0,00 0,00 0,00, 000
14522 | MAC ESP BRANDINI 500G. 19021900 UN|L 60,0000 3,9900 » 239,40 0,00 0,00 000| 0,00
9710 * | SUCO CONC.PALMEIRON CAJU S00ML. 21069010 UNiL|  Loo.ooo0 2,7900 4 279,00 0,00 0,00 000 0,00
6512 + | ARROZ T.1 BCOFAZENDA IKG. 10063021 UNt| 6000000 39900 & 2394,00 378,01 71,82 19,00| 0,00
1953 *| CAFE VACKIMIMO TRAD.250G. 09012100 UNL|  300.0000 13,9900 1 4.197,00 0,00 0,u0 0,00] 0,00}
16521 & | LEITE PO INT.CAMPONESA PC.200G 04022110 UML| 4500000 6,8000 4 3.100,50 0,00 0,00 o0l 000
1115 s | ACAFRAO VITORIA S0G 09101200 UNL 30.0000 1,9900 . 59,70 59,70 11,34 19001 0,00
18138 A | AZE[TE O.VILA REAL VDO.500ML EXT VIRG. 15099090 UNL 5.0000 34,9900 4174,95 174.95 33,24 19,00 000
! 5060 & AVEIA FLOCOS F. ALLNU'TRI CXT.170G. 11041200 UN1| 1400000 4,3900 614,60 614,60 116,77 19,00 0,00
| 1067 | ACUCAR REF.ITAMARATI LKG. 17019900 uN1|  300.0000 5,6900 #1.707,00 0,00 0,00 0,00 000!
{17290 +| ADOC.LIQ ADOCYL 100ML SACAR. 21069090 UNL .0000 5,4900 v 4392 43,92 8,34 19,00| 0,00/
3716 * | BISC C.CRACKER VITAR 350G TRAD. 19053100 pdi|  180.0000 5,6900 L L0420 0,00 0,00 000| 0,00
2128 #| COLORIFICO D.CLARA 100G. 21039021 uNt|  4350.0000 o,99p0‘}-\ 57 346,50 0,00 0,00 000 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ‘
DECRETO RICMSPA-4676 ART.130 REDUCAO NA BASE DE CALCULO SAIDA INTERNA IPROCESS( N 303 OF N 439 = Q % o 2 I & %,-..
- NroCarga: 22921 l / )
t =\ cLh -\
OBS . ORegRaisnel e W o oo |
.
AU borAa S i 4
! /<.
\ "k €S ©
- e AL GUP NV IPALS P el
X sume ©U | {|PrOE B
— . -
! — e — A N \ t’ 6 G ou | Aok 17
ARRESEIADES N Sth N ‘B c
—_— -
LZETA, ASStmmu D& FToOdDA \
- O ’ L ‘ g
\ | .
N ~ D’) D (.
RES PQCA B
§ .
' o T == oy
? ’ -
Tinpresso pelo Sist arnts - NDDigital S/A - Tel. (49) 1.8 >
P rrt\ 227 > 102-84




22/01/2026, 16:43

=) 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
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ

23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgdo

CA3digo de Barras
DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto

CPF/CNPJ do BeneficiAirio
Original

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final

RazA£o Social

Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador
Nome do Pagador

IdentificaA§A£o0 Sacador
Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticagao

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:47

34191090080218891852434132950006213340002394476
PAGAMENTO NF 18599- GRUPO PRECO BAIXO

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025122306309590744

07443925000237

COML GENEROS ALIM PR B LTDA
COML GENEROS ALIM PR B LTDA
0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

21/01/2026 15:48:06
23.944,76

0,00

0,00

0,00

R$ 23.944,76 (Vinte e Trés Mil e Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Setenta e Seis

Centavos)
21/01/2026
639046072977996276

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:43

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Prefeitura M
Secretaria Mu

t

nicipal de Belém
icipal de Financas

Nota Fiscal de| Servigos Eletrénica

NFESe|- Prestador
qQGfvcUv2
DADOS DA NFSe Veiicada ot s Goss cos
Data e hora de emissdo Competéncia Niamero / Série :: mau::: m ﬂn:u v:oﬂ::
17/12/2025 15:02:42 12/2025 20783 /E WFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
‘Y CPF/CNPJ/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
03.936.701/0001-25 1523578 (91) 3224-8848
~\ Nome /| Nome Empresarial E-mail
) MULTIANALISES S/S LTDA CLAUDIO@MULTIANALISES.COM.BR
e H Enderego Municipio CEP
Anal'ses AVENIDA SERZEDELO CORREA 370 SALAS 601,603 E 604 BATISTA CAMPOS BELEM / PA BRASIL 66033-770
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 - INDSH financeiro.hrm@indsh.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA AVENIDA RIO BRANCO, N°S/N 0 CENTRO BREVES / PA BRASIL 68800-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
7120-1/00-04 - Testes e anélises técnicas
Servigo
17.09 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS.
Locai da prestagao do servigo Pais da prestagfio do servico

BELEM/PA BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL AG. 16B6-1

COND. PAGAMENTO 30 DLL ATE (19/01/2026)

ANALISES MICROBIOLOGICA MENSAL OS 9206 NOVEMBRO 2025

CC. 7686-4. CHAVE PIX: 03.936.701/0001-25 MULTIANALISES 5/3 LTDA

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Ihcid@ncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencgdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o SI»ples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (RS$) Desg¢. incpndicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$)  Alig. (%) Valor do ISSQN (F
450,00 0,00 0,00 450,00 5,000000 22,
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R
0,00 0,00 2,92 13,50 0,00 4,50 0,
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Desc. incopdicipnado (RS$) Desc. condicicnado (R$) Valor Liquido da NFSe (R
450,00 20,92 0,00 0,00 429,

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Eem

s ey

e S LT BT

) 1




22/01/2026, 09:46

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639046080324450000

21/01/2026 16:01

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1686

0000076864

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 429,08 (Quatrocentos e Vinte e Nove Reais e Oito Centavos)

PAGAMENTO NF 20783-MULTIANALISES S/S 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.
21/01/2026

639046080673010000

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 09:46

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

7



YA

MARAJC SAUDE COMERCIO E SERVICOS L7DA
MARAJO SAUDE COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ:00.546.020/0001-62 1E: 151814732
TRAVESSA CASTILHOS FRANC

A, 217 ~ CENTRO
Breves - pa -
(91)91531-078
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Cosumidor Eletronica
1

| 1398146827826 GLANZAPINA MG 30COMP. (C1) BI
OLAB

1,000 CX 25,00 25,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 25,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Cartao daslejas e bemaiy EI3A95 00
..,"_m“hﬁ£¥¥TT?%?ﬁﬁ?ﬂﬁEIﬂEE&G?&Em_”M
Cunsulte-pe a-Chave de Acesst em:

https://aponfc;sefapa- br/partal 7 fbw/consu)
| TR

1525 1200 5460 2000 0162 6500
2000 0265 1211 0026 5121
CONSUMIDOR
CRF/CNPJ: 23.,453.830/0004-12
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJD
AV RIO BRANCO, S N
CENTRO
Numero: 000026512 Serie: 002
Emissao:01/12/2025 17:58:17

Protacolo de Autorizacao: 215250702909236
AGRADECEMOS A PREFERENCIA
VD:LETICIA

Tributos Totais (LE{' a112.741/2012) 3,36

Wi 1csistemas.com.br V3.1.9



22/01/2026, 15:54

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:44

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
0558

0000484504

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 280,00 (Duzentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 26512-26549-26551-MARAJO SAUDE COMERCIO E 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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
21/01/2026

639046070894187413

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:54

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

7



B0l

MARAJO SAUDE COMERCIO E SERVICOS LTDA
MARAJO SAUDE COMERCIO E SERVICOS LTDA
ONPJ:00.546.020/0001-62 1E:151814732
TRAVESSA CASTILHOS FRANCA, 217 - CENTRO
Breves -~ PA
(51)91531-078
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Cosumidor Eletronica

100ML (C1

1 7891158103285 DEPAKENE 50MG XAROPE

) (VOLPROATO DE SODIO) ABBOTT

5,000 £X 30,00 150,00
2 7896004711768 TRAMADOL 50MG 10COMP. (AZ) GER

WED

6,000 CX 12,00 72,00
QTD. TOTAL DE ITENS 2
YALOR TOTAL R$ 222,00
FORMA DE PAGAMENTO valor Pago

Cartao da Loja 222,00
PR ,_...':-::h:bj'.;g-n&)_gﬁw:,q B 7 Lamn
Cundiifte BBy Braft deAcesst- en:
https:f/appnfc:se{a;aaTgav;bﬁfpartallview}cunsu1
it R e
(ESEM 20078460 Y0001 67 6500
2000 0265 4991 0026 5496

CONSUMIDOR
CPF/CNRY; 23.453.830/0004-12
HUSPITALTREGIGNAL 00 MaRAJD

AV RID BRANCO, SN
CENTRE
Numero: 000026545 Serie;002
Emissac: 16/12/2025 15:55:11
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Deve ser Autorizada em ate 24 Horas
AGRADECEMOS A PREFERENCIA
YD:LETICIA

Tributos Totais (Lel Federal12.741/2012) 29,85

www . 1csistemas .com.br v3.1.9



22/01/2026, 15:54

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:44

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
0558

0000484504

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 280,00 (Duzentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 26512-26549-26551-MARAJO SAUDE COMERCIO E 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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
21/01/2026

639046070894187413

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:54

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

7



N0

MARAJO SAUDE UOMERCIO E SERVICOS LTDA
MARAJO SAUDE COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ :00.546.020/0001-62 1E:151814732
TRAVESSA CASTILHOS FRANCA, 217 - CENTRD
Breves - PA
(91)91531-078
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Cosumidor Eletronica

1 7898283315083 SERINGA O3ML DESCARPACK UNIDAD

E
20,000 UN 0,60 12,00

(7D, TOTAL DE ITENS 1
VALOR:TOTAE: %16} tmnetd micid 12,00
FORMA"DE PAGRHENTD ' " wiuoisValor Pago
Cartao-da-Loja —— -t 12,00
R i ""‘“"“""."‘*‘."““."’T‘_}‘-"""""-“-‘ Ry o1 RO
cunsuife ﬁ@\fg;cﬁﬁﬁ\iﬁa'ﬂﬁ”ﬁﬁe’s’éﬁ emn:
https:/fappnfc.sefa.pa.gov.br/portal/view}cunsu]
- CHAVE ACESSO
1525 1200 5480 2000 0162 6100
2000 0265 5111 0026 5510

I, CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 23;453,83Qf0004—12
HOSPTTAL REGIONAL DO MARAJD
AV RIO BRANCO, S-N
CENTRO- 7o
Numero:000026551 Serie:002
Emissao: 18/12/2025 07:22:50
Protocolo de Autorizacao: 215250740931307
AGRADECEMOS A PREFERENCIA
VD :LETICIA

3} 141/2012) 1,61

]
Tributos Totais (Led

wiw . |csistemas .com.br v3.1.9



22/01/2026, 15:54

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:44

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
0558

0000484504

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 280,00 (Duzentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 26512-26549-26551-MARAJO SAUDE COMERCIO E 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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
21/01/2026

639046070894187413

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:54

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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MARAJO SAUDE CUMERCIO E SERVICUS LTOA
MARAJO SAUDE COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ:00.546.,020/0001-62 IE: 151814732
TRAVESSA CASTILHOS FRANCA, 217 - CENTRD
Breves - P4
(91)91531-078
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Cosumidor Eletronica

1 7897595801316 FURAN T4 50 MCG 30COMP. (LEVOT
IROXINA) SANOFI

1,000 o B & -p:-@{;pee_..-_w.: I siot 21,00
mmreee e O COBIIRE O sl iy s S

wllr L .

QTD. TOTAL-BE<TTENS =

2 K :
) \ 3

VALOR TOTAL RN Lt g g

FORMA DE'PéﬁﬁgtﬂTDg“' SRSy or Pago

Cartao da Loja

21,00
Cunsulte pela Chave de Acesso em:
https:/}appnfc.sefa.pa.gov.hr/portal/vfew/consul
CHAVE ACESSO

1525 1200 5460 2000 0162 6500
2000 0265 5211 0026 5526

g e e e e

_ CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJD

AV RIO BRANCD, S N
CENTRO .
Numero:000026552 Serie:002
Emissao: 18/12/2025 17:21:29

Protocolo de Autarizacao: 215250742517171
AGRADECEMOS A PREFERENCIA.
VD:LETICIA

Tributos Totais (LoioFeooe

12.741/2012) 2.8

Www. Tcsistemas.com.br ¥3.1.9



22/01/2026, 15:54

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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639046060283710000

21/01/2026 15:44

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
0558

0000484504

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 280,00 (Duzentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 26512-26549-26551-MARAJO SAUDE COMERCIO E 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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
21/01/2026

639046070894187413

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:54

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC]

AMENTOS
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL iNDICADA AO LADO

NF-e
N°. 54122

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificacdo do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Documento Auxiliar da Nota

ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrbnica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA
Telefone: 91 4042-0747 N°, 54122
Fax:
Distribuidora gmai: SERIE 1 FL 10f1

DANF-e

L

HRHA

M

CHAVE DE ACESSO

1525 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0541 2211 7818 4240

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAO

Protocolo de AutorizagBo(Data e Hora)

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250066936565 23/12/2025 16:29:22
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST|DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0004-12 23/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. RIO BRANCO SIN CENTRO 68800000 23/12/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 9137832818 PA 16:29
FATURA
N Venc. Valor
4221 22001126 616,40
CALCULO DO IMPOSTO
" _BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
250,40 47,51 0,00 0,00 616,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR D DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuiDo
3 3 13,37 13,37
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
codigo DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMESH csT |cFoP|unD | QTD EMBALAGEM | V. UN. |v.EMB. | V. TOTAL BC. ICMS v.icMs | V.IPI | ALO. L
1645 BLED CICATRIZANTE 100ML (DERMATROL) FRQTD.  [1512]919 000 |5102 FR | 60 BOFR 3.76 | 3,16 225,60 225,60 42,86] 0,00 |15.00 [0C
60.00 FR
fN LT. DMTP.0619 DATA FAB.: 20/08/2025 DATA VAL 30/08/2027
ONU 1 - - 15" A 30°C
10022 PARACETAMOL 500MG CX/500CP QTD. 1.00 CP FTE 000 |5403 | CP 500 1EXs00 | 0,09 | 45,00 45,00 0,00 0,00 0,0010,00 JGC
M LT. 1337/25M DATA FAB.: 08/10/2025 DATA VAL.: 30/08/2027 =
ONU 1- - 15° A 30°C
2473 SALBUTAMOL SFT 100MCG/DOSE 200 DOSES+ADP TB [3004p038 000 5403 | TB 20 20fe 16,05 16,05 321,00 0,00 0,00 0,00;0,00 0L
QTD. 20.00 TB
N LT. 3703429 DATA FAB.: 01/04/2025 DATA VAL.: 30/04/2027
(AERODINI)
ONU 1 - - 15° A 30°C
1382 SONDA URETRAL N. 12 PC/20UN QTD. 2.00 UN 18po29 o000 |5102 | UN 40 2fcizou | 062 | 12,40 24,80 24,80 4,71] 0,00 9,00 J O
N LT. 7822 DATA FAB.: 21/0/2025 DATA VAL.: 30/10/2029
ONU 1- - 15° 4 30°C
B
s
Nota Fiscal Lancaca e} ¥
culada no Salutem por. 4F |\
£
) AN 4
EmM: 2 I _9?5_..._ al>
Hospital Regional Publico do Marajo .
ﬂ'::
)
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 635065312

635063859

TRANSACAO WINTHOR: 20353

CLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL CO MARAJO
COD. COB..422-30 DIAS

NR. PEDIDO: 21002721 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:21LORENA GOUVEA

RESERVADO AO FISCO

A ALTAMED utiliza o Winthor, srtema lider no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.



22/01/2026, 16:41

=) 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
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12

Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£fo

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:29

03399461543790000000338141101014113340000061640
PAGAMENTO NF 54122- ALTAMED

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3026012103963263787

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

21/01/2026 15:29:48

616,40

0,00

0,00

0,00

R$ 616,40 (Seiscentos e Dezesseis Reais e Quarenta Centavos)
21/01/2026

639046062091713104

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:41

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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A
(RECEBEMOS DE FEF DI de |
1 F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854,
'?Aipa?ggu;is” T((;)ONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADS " 854[165“:":'054:Ia | & NF-e
Ik CEl IDENTIFICAGAQ E A5 | | !
| [ GAQE ASSINATURA DO RECEREDOR ! R Sy g.uss,w_i 4 179288 |
{ | DATA DE EMISSAD: 2anonos | SERIE 1
_________________________________________ [ J
B DANFE y
F&F b Documento Auxiliar da
Nota FIscFi Eletrénica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? i g:&iADA [Zi
| CHAVEDLACESS) 1525 1010 8541 6500 0508 5500 1000 1792 8814 9323 4177
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N° 179288
i i CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 série 1 | WWW.NFE.FAZENDA. GOV.BR/PORTAL
FOLHA 1/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAC
Vnd.mer.adq.reater.mer.suj.sub.tri.con.oon_sb. PROT. OE AUTORIZAGAC 215250054760653 24/10/2025 16:43:47
CRT (Cédigo de Ragime ’ INSCRICAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPJGPT
3 - Regime Normal 165177257 j 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSEAC 1
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL  HUMANO - INDSH ]23.453.830!0004-1 2 24/10/2025 |
ENDERECC E\mo CEP CATA DE ENTRADASAIDA |
AV R:) BRANCO, SN ENTRO 68.800-000 | 24/10/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA|
BREVES PA |Bras{ ‘(91)3?83-2818 ’ 16:43:46
FATURA
NUMERD FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIQUIDO 3
0097541558 | 9.065,40 | 0,00 i 9.065,00 i
DUPLICATA
NUOMERD VENCIMENTO | VALOR LUMERD || VENCIMENTO | VALOR NUMERO | VENCIMENTO | vm_cn:
001 23/11/2025] 2.991,45 002 @12{202& 2.991,45 003 [22/01/2026] _3.082,10 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO { VALOR il FORMA PAGAMENTO | VALOR |
Boleto Bancario | 9.065,04 ; |
VALCH TROCO
CALCULO IMPOSTO
BA CALCULG GO ICMS | VALCR DO ICNS ALOR TOTAL 185 VRLGA TOTAL GBS BASE DE CALCULG DG ICMS [VALGH DO ICMS DE SUBSTITUICAD [VALOR TOT Al 005 PREDUTES
A s . F r 0,00 9.065,00
VALDR CO FRETE ] VALCR DO sesunalm.on IMP SELETIVO |DEscr:JN‘ro [ou-rms I\w.oﬁ TOTALDO IP1 [w_n APROX COS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
: . 0.0 0,00 0.00 7 9.065,00;
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FREJE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG JuF NP
E P NETO TRANSPORTES EIRELI REMETENTE f ‘ E 25.015.936/0001-17
ENDEREGO MUNICIPID. UE | INSCRICAC ESTADUAL
TV BANDEIRA BRANCA 36 BAGRE PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESD BRUTO PESO LIGUIDO
4 ‘ VOLUME 21,790 | 13,717
DADOS DO PRODUETOSERVICOS T
CODIGY  [DESCRICAQ DO PRODUTO . NCM/SH | ORIGICST | CHOP | UNID | OFDE: VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VIRIB | BCICMS |VLR ec.‘_\lq VLR w1 J:“(; - ﬁ,'l‘
0000000000019 |HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD | 3pp4op99 | /60 | 5405| UN | 15,0000 135,0000) 2.025.00( 0.00) 0.00
01899 °
L ABOT813A V 3(.09.2026 Q 15.000. OUTROS
POSITIVA, Vir, aprox. trib.: 0,00. Cod. ANVISA:
1883000760128, PMC:848,21. Valor St Pg. Ani:
159.41,
0000000000019 | SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CTSFA XS5 | 30049099 | B/60 |5405| UN | 30,0000 45,000 1.350.00] 04X 0.00
01219 ML =
L BSHO367A V 31.10.2026 Q 30,000. OUTROS
POSITIVA, Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049714470048 Valor St Pg. Ant: 101.51.
19 | DORMIUM SMG/ML INJX50 APX3ML 30049069 /60 |5405] UN | 2,0000 75.0000f 150,00 0. 0.00
00933 P344/98-B1 NS
NFCI: 405F0762-B345-4A5B-8353- |
2DBF296A5C58 5
L. 2537046 V 31.08.2027 Q 2,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir, aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
10497020401 16. Valor St Pg. Aot 10.86.
DADOS ADICIONAIS e " » ./
TNFORMA TOMPLEMENTARES I AESEAVADD AG FI 4 Vo
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Difefenciado ‘/f{,// 3 _-/‘\ G
no 0D0310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPL. CASO NECESSITE DO CERTFICADO DE A . ‘0 S\ \J
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM BR. - 1D 573783505.1. / ; \we\ TNC
Num. pedido cliente: 573783505.1. Ordem devenda: 1010294, Remessa: 1985. = de 0 \“\sﬁ“
Documento de transporte: 0010703734, dson ey pDN\ D"“
& FRUSOT I
] 5\5? “%?
Nota Fiscal Lancada e _ a4 S
g e empor: V) Landado TOTVC A T
AP AIX N v Vanit 00 T
Emd 3G /40 /e \ BTG Y L-"M.L»,_g- Stsn
Hospital Regional Publico de Marajo ) J:'L\_"—-"- R QS o SLAa- s TIGADG
i s R RG]
1
NF-2 emitida polo Oobj-NFE - hitp:/fwww.oobj.com.br I
|



!HECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuti
108 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 1A

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

DO RECEEf

- MARITUBA - 10.854.165/0005.08
INDICADA AG LADD w0
DCR |

NF-e |

o i

A\M, 8 179288 |
DATA DE EMISSAD: 2enorzezs | SERIE 1 |

x
DANFE ;
F TR, Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletrénica i'
F&F Distr de Produtos Farmacauticos ? - EE&ADA N
CIAVEDEACESSO 1525 1010 8541 6500 0508 5500 1000 1793 8814 9323 4177 |
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N°| 179288 CONSULTA DE A ‘i
. : UTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E |
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-907q SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA. GOV. BR/PORTAL I
FOL%‘ A 2/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA |
NATUREZA DA OPERAGAG z
Vnd,mar,a@,rec_te;_mer_sui_sub‘m_con,mn,sb, PROT. DE AUTORIZAGAQ 215250054760653 24/10/2025 16:43:47
CRT (Cédigo d? Regime iNsCH.IliAO ESTADUAL J INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJ.CPF |
3 - Regime Normal 155177257 | 10.854.165/0005-08 |
LDADOS DO PR 'reh!? IOSERVICOS z
CODICO  IDESCRICAD DO PRODULO NCMAH | omIGRCST | CrOB | uNiD | QroE | vigumir J DESC | VIRTOTAL | VIR | BCIoMS |ViRiads I VLR 1) W
19 |ONDSET INJ 2MG/ML C/ 2ML X S0AMP 30040469 | S/60 | 5405 | UN | 10,0000 50.0000{ 500.00) [ o000 000
01514 NFCI: F8SE3AC2-F14E-4EBS-BS7E- i | |
4D559D4E6B31 | o |
1.2521729 V 31.05.2027 Q 10,000. SIMILAR I |
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA: |
104971407003 1. Valor St P, Ant: 38.79, :
1000000000019 | VOFLUR 1MUML LIQ P344/38C1 X 100ML 30040007 | 8/60 [5405[ UN | 10,0000 |  154.0000 1.540,00 0.0 0.0
01064 NFCI: B909F9B2-2CC8-4D1F-8830-
| 1083AEAB9341 | il
L 2519359 v 31.05.2027 Q 10,000, ;
REFERENCIA POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 0,00, !
Cod ANVISA:1049714200032. Valor St Pg. Ant: |
118.43, ' |
0000000000019 | UNIFEDRINE S0MG/ML INJX25 AMP P344/98-| 30040080 | 5760 5405 UN 2,0000 130,0000) 260.00 0.6 0.00
00100 D1’ I
L 2410479.A V 31.03.2026 Q 2,000. SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.. 0,00, Cod ANVISA:
104970261001 1. Valor St Pg. Ant: 11.93.
0000000000019 | TEFLAN 20MG INJ 50 FA 300400f3 | 5/60 [5405| UN | 12,0000 27tuxm1 324000 0.0 0.00
(00026 N
L 2512936 V 31.03.2027 Q 12,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. rib.: 0,00. Cod. ANVISA:
1049711380072, PMC:971,43. Valor St Pg. Ant:
25134,
1
|
|
|
|
|
Al
ITIADDNERADEIC?(:F&MENT S RESERVADO AD FISCO

NF-a emitida polo Oobj-NFE - ittpoiiwww. coby.com br




22/01/2026, 16:00

=) 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 E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sesséo 1BJ0000001632715260639046060283710000

Data da Operagao 21/01/2026 15:29

CA3digo de Barras 03399881989470000078274834801016513340000308210

DescriA§A£o

Banco Cedente

PAGAMENTO NF 179288- F&F DISTR DEPRODUTOS 32 PARCELA
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3025102701876154170

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original 10854165000184

RazA£o Social

Nome Fantasia

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 0

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 21/01/2026 15:29:28

Valor Nominal 3.082,10

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 3.082,10 (Trés Mil e Oitenta e Dois Reais e Dez Centavos)
Data da operacao 21/01/2026

Autenticagdo 639046061790023134

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:00

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



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854 e
I;S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO SAIB0/00000 o NFe
lia DE REGEBIMENTO Imemrmcao E ASSINATURA DO RECEDEDOR T S ) 184591
DATA DE EMISSAO: 2anze02s | SERIE 1
F&F Pt Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? g SZIIBF:\ADAE]
CHAVEDEACESSO 1525 1210 8541 6500 0508 5500 1000 18459119 0575 0550
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 184591 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FOLHA 1/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAD
Vnd.mer.adq.:ec.lar.mer.sui.sub.tri.con.con.sb‘ PROT. DE AUTORIZAGAG 215250066989406 23/12/2025 19:10:51
CRT (Cédigo do Regimo ’mscm%ﬁo ESTADUAL ’ INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPJICPF
3 - Regime Normal 1565177257 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 O SOCIAL CNPJICPF DATADE EMISSAD —|
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH r23,453_830f0004-1 2 23/12/2025
ENDEREGG BAIRRO EP CATA DE ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO, SN ENTRO 68.800-000 | 23/12/2025
MUNICIPIO UF PAIS = FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DE ENTRADASSAIDA]
BREVES PA Brasul| I(91}3733~281B 19:10:48
FATURA
NUMERO FATURA VALOR DRIGINAL DESCONTO [ VALOR LIQUIDD |
0097748899 3.020,2( 0,00 | 3.020,20 ]
DUPLICATA
' _VMENCIMENTO | vAlOR _NIMERC _| VENCIMENTO VALOR | NUMERD | VENCIMENTO | VALOR
001 22/01/2026]  3.020,20 | [ | |
FORMA DE PAGAMENTO
: FORMAPAGAMENTO T VALOR | 2] FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 3.020,20 | |
e AEeEEt VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS _ [VALOR 0O IGMS ALOR TOTAL 1BS VA[ORTOTAL GBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR B0 1CHS BF SUBSTITUIGAD WATOR TOTAT TGOS PRODUTGS
; : ; 0,00 3.020,20
VALOR DO FRETE I VALOR 0O SEGuno'anon IMP SELETIV ’DESCONm 'wms 'VALOF! TOTAL DO IP1 rVLR APRCX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.0 d.00 0,00 , 3.020,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE|POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  |oNRJ
E P NETO TRANSPORTES EIREL| REMETENTE ’ I ’ 25.015.936/0001-17
ENDERE(: MUNICRID UF INSCRICAD ESTADUAL
TV BANDEIRA BRANCA 36 BAGRE PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG P
1 VOLUME ’
IADOS DO PRODUTO/SERVICOS e
LORIGO . - IPESCRICAO DO FRODIND, T | Nowsi | okt | croe | v [ omoe VLRUNIT | DESC | VIRTOTAL | VTRIB | BCICMS VIR ICMS | VLR 21 R
DOCOONN0001Y | UNIFENTAL 78,5MCG/MLX25AF 10ML 30049069 | 5460 | S405| UN | 80000 65,0000] 520,00/ 0,00 0,00
1185 P344/98-A
NFCI: 7F134D2B-FACE-4403-99D6-
02CAA758D988
1. 2544146 V 30.09.2027 Q 8,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. wrib.: 0,00, Cod ANVISA:
1049702640131, Valor St Pg. Ant; 39,06,
00000000019 (DOLO MOFF 0,2MG/ML INJ X 50AP P344/98- | 30044000 | 07k0 | 5405 UN | 3,0000 120,0000 360, 0,00 0,00
005 Al
1.2544769 V 30.09.2027 ( 3,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049714550041, Valor $t Pg, Ant: 27.93.
0000000000019 |POLYCID 500000U1 PO LIO SOL INJ 5FA 30042079 | 3/§0 | 5405 UN | 60000 80,0000 4auw1 0JX 0,00
11428 NFCI: FB254965-AD7D-41FF-8751-
47C50F5ACDB6 ~
L 2519879 V 31.05.2027 Q 6,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod. ANVISA: k
1049714710022, Valor St Pg. Ant: 27.00. |
5\"; o
DADOS ADICIONAIS Y “ Lp' > /
TFORMAGOES COMPLEMENTARES - - ERVADO AC FISCO = 5, L
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RIGMS-PA. Regime Tributario Difarentiado %; e &,/ &
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO GERTIFIGADO DE P ‘-(/ LT ! .
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR - ID 635065312, 1. 3 = o d e Or ivelra 5] [\}G
Num. pedido cliente: 635065312.1. Ordem d : 1036719, R : 80038571868, E Son 4 ATIVO
Documento de transporte: 0010732165, v SUPERVISOR ADMINISTR
HRPM/INDSH
/. .‘ﬂ“ "\ ’ (’“‘ ! 7
\ ) /A AL
\'\ 4 ) ht_ AJ |
Nota Fiscal La ncacale
lcula&i O Saluterm ndr
Af Dy g
Em!_ Y /)3 a5 [ ancado TOTYS
Hospital Regional Publico do Margjo
NF-8 emitida pelo Oobj-NFE - http:/www.oobj.com.br Em: wst) /j Q,: p@ S




Banpara

Bance

=)
)

o Fard

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Empresa ,;maNO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgdo

CA3digo de Barras

DescriA§A£o

Banco Cedente

NA°mero Asnico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0019

0000501034

Conta Corrente
I1BJ0000001632715260639046060283710000
21/01/2026 15:47

03399881989470000082489780801018113640000302020
PAGAMENTO NF 184591- F&F DISTRI DE PRODUTOS

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025122600359216667

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

21/01/2026 15:47:14

3.020,20

0,00

0,00

0,00

R$ 3.020,20 (Trés Mil e Vinte Reais e Vinte Centavos)
21/01/2026

639046072533069430

Emitido em segunda-feira, 26 de janeiro de 2026 as 09:15



iemes) de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA o5 produtos constantes fa NOTA FISCAL ELETRONICA, indicada o lado. ! 05 439 635/0004-56

 wlies NF-¢ N°305783
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEPOR
{_ ? ' SERIE 1

A T TR T

i i A 0 - ENTRADIA - CHAVE DE ACESSO
Antibiéticos do Brasil 1-SAIDA 4225 1005 4396 3500 0456 5500 1000 3057 8317 8393 0510
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA N° 305783
m%m% "T}ﬁ,‘?’;‘;‘f““ 50 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ITAJAL sc cepsssts -1 | S RIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: 4733464104  Fax: FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELE/VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE 242250420764336 24/10/2025 15:50:39
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST/TRIBUTARIO CNPJ
256416362 05439635000456
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNP]/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLY SOCIAL E HUM|INDSH [ 23453830000412 24- 10- 2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO -CEP DATA DE SAIDA/ ENTRAD.
AV RIO BRANCO S/N| CENTRO 68800000
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 9137832140 PA

27-01- 2026

CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTL VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.820.00 381,20 0,00 ' 0,00 7.820
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " 7.82(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT I - EMITENTE ) 5§2134798001725
2 gt i MR UINSCRICAQESTADIAL .. ..
ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA TAJAL sC 25615
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ] PESO LiQUIDO
8 VOLUME(S) ABL 52,832 | 52,
DADOS DOS PRODUTOS __ N o i Do~ B :
836 CEFALOTINA 1 g (cx 50 frascos) 30042051 | 300 opo| 6107 CX |- 24 190,0000 4560,00 | 4.560,00 182,40 ] \ [
FCI D66533CA-8638-401D-A488-16AC21893391 LOTE: 112459C QTDE: 24,000 FAB. 160925 WAL: 3Na27 |
.! 8371 CEFAZOLINA Lg (ex 50 frascos) } 30042059 500 ! 000| 6108 | CX | o 12 190,0000 2280,00 | 2.280,00 159,60 \
l FCI IFICDDAB-DFFAM4AOF-3058-175634458237  LOTE: 12305C  QTDE: 12,000 FAB. 0107728 VAL pQusRl |
| |
} 622 MEROFENEM 500 mg (cx 10 frascos) 30042 300 000 6107 CX | » 10 98,0000 980,00 980,00 39,20 ‘
{

i Ecmmccznsm-m«uz-ﬂsncwm LOTE: 111424005298 QTDE: 10,00p FAB.: 30/ VALE 311026

| Nm—,L Fiscal Langagia e l

Cajculada no ™ T

: 810 G 3&1

g / e R R
\ 531

< SIVO
| casonde Q&ﬁrgf‘?‘l‘u"
l_ GuPERSCoINDS®

"% DADOS ADICIONAIS

o . .IPI SUSPENSO CONF. ART. 29 LEI N REDACAD DADR PELA

' : } .10.637 DE 30/09/2002

gl 84 DE 30/05/2003 - ART 46INCISO I 5 i B Por fant FIS
T JDE_30/05/2003 - | ASINCISO T DO DECRETO N. 7.312/3010... 5’&2 ICMS 4% conf. RESERVAD

.. .| DO DE sP P i T By T U o P L - £ et . a8 o8

*....NAQ SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAD

5/ 33 VIR BOLETO SOLICIT EMALL' CO COBRADOS JUROS DEMORA E JESPES

BET L ; L' COBRANCA@ABLBRASIL . COM  JESREYAS DF CORRRNCA. - oowi
ESTAQ DISPONIVEIS EM:  www.ablbrasil.com.br/laudos/ -BR. .05 DOS LOTES DESTA NOTA




22/01/2026, 15:08

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 E

Empresa ,;maNO -

CNPJ  23.453.830/0004-12
Agéncia 0019

Conta  000050103-4

0019
0000501034
Conta Corrente

APJ0000069971889153639046080324450000

21/01/2026 16:15

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
3362

91111

Conta Corrente

Pagamento de Honorarios

R$ 5.860,80 (Cinco Mil e Oitocentos e Sessenta Reais e Oitenta Centavos)

PAGAMENOT NF 30583-306888-ANTIBIOTICOS DO BRASIL 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.

21/01/2026

639046089249230000

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:09

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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	09.EXTRATO 577713 CC
	09.EXTRATO 577713 APLIC
	09.EXTRATO 577722 CC
	09.EXTRATO 577722 APLIC
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	NF 28- GUSTAVO LOBO 
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	NF 10508- DIGEMAN
	NF 10509- DIGEMAN
	NF 10510- DIGEMAN 
	NF 14904- MORIAH
	BOLETO-12195-GALHARDI
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	NF 38- WHITE MARTINS 
	NF 39- WHITE MARTINS 
	NF 105- NORTESTERY
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	NF 527- NEY DE MELO
	NF 865- CASA DE CARNE 
	NF 867- CASA DE CARNE 
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	NF 2923- TOPMARCAS
	NF 3042- J L DOS SANTOS 
	NF 3109- WHITE
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	NF 16866- BRASIL SHOPPING 
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	NF 53167- ALTMED
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	NF 123407- HEXAGON
	NF 123418-HEXAGON
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	NF 123425-HEXAGON
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	NF 123450-HEXAGON
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	NF 125140-HEXAGON
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	NF 113- M M VARELLA 
	NF 177- IGOS
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	NF 552- M C VIEIRA 
	NF 553- MC VIEIRA 
	NF 791- J F FONSECA 
	NF 869- CASA DE CARNE 
	NF 3056- JL DOS SANTOS 
	NF 5849- J F DISTRIBUIDORA 
	NF 16991- BRASIL SHOPPING 
	NF 27091- OMNIELMASTER
	NF 36175- F DA SILVA 
	NF 42609- TRIMED
	NF 53675- ALTAMED
	NF 53677- ALTAMED
	NF 162618- HOSPIDROGAS
	NF 1207314- OPLIMA
	NF 20250013- UTI MARAJO 
	NF 20250033- SILVA E SANTOS 
	NF 20250042- J DO S S SOUZA 
	NF 20251062- CENTRO DE DIAGNOSTICOS DR MURILLO LOBATO
	FATURA 628616- AZUL LINHAS
	FATURA-3377- VIVO- REF 12.2025
	NF 15- ALB ANETESIA LTDA
	NF 31- ERINALDO ANGELO 
	NF 781- AZUL CONECTA 
	NF 782- AZUL CONECTA
	NF 785- AZUL CONECTA 
	NF 786- AZUL CONECTA
	NF 788- AZUL CONECTA
	NF 789- AZUL CONECTA
	NF 790- AZUL CONECTA
	NF 791- AZUL CONECTA 
	NF 202520- C A LOBATO MARQUES 
	NF 99612841- WHITE MARTINS 
	NF 30- RENATO SILVA 
	NF 310- HEMOTC HOSPITALAR
	NF 3461- WHITE MARTINS 
	NF 6952- MARQUES & DUARTE
	NF 13999.2- FARMACEUTICA 
	NF 18030- J R COMERCIO 
	NF 19636- GUILBER 
	NF 53722.1- ALTAMED 
	NF 53732- ALTAMED
	NF 169472.1- F CARDOSO
	NF 169496- F CARDOSO E CIA 
	NF 183212- F&f DISTR DE PRODUTOS 
	NF 185373- M M LOBATO 
	NF 24- DIALISE 
	NF 101- DIALISE 
	NF 871- CASA DE CARNE 
	NF 14006- FARMACEUTICA 
	NF 16442- BRASIL SHOPPING 
	NF 17070- BRASIL SHOPPING
	NF 26590- OMNIELMAS
	NF 52711- THA&THI FARMACEIA 
	NF 53426- ALTMED 
	NF 53436- ALTAMED 
	NF 56756- VFB BRASIL 
	NF 56894- VFB BRASIL 
	NF 57934- VFB BRASIL 
	NF 133983- BIOLINE 
	NF 163368- HOSPDROGAS 
	NF 163369- HOSPDROGAS 
	NF 960826- GLEDSON PANTOJA 
	FARURA 760- OI
	FARURA 762- OI
	FARURA 2091- OI
	FATURA 758- OI
	FATURA 759- OI
	FATURA 761- OI
	FATURA 2087-OI
	FATURA 2088-OI
	FATURA 2089- OI
	FATURA 2090-OI
	NF 30- RENATO SILVA - RESTANTE 
	NF 870- CASA DE CARNE 
	NF 872- CASA DE CARNE
	NF 1993- POSTO JESUS POR NOS 
	NF 1994- POSTO JESUS POR NOS  (3)
	NF 1995- POSTO JESUS POR NOS 
	NF 2002- POSTO JESUS POR NOS 
	NF 4325- WHITE MARTINS 
	NF 7452- ENBEX
	NF 10667- DIGEMAN
	NF 17040- C J PARENTE COMERCIO 
	NF 17104- R DA S DA COSTA 
	NF 17372- R DA S COSTA 
	NF 17373- R DA S DA COSTA 
	NF 34649- COMERCIO E REPRESENTAÇOES PRADO 
	NF 42800- E R TRINDADE
	NF 180210- F&F DISTRI DE PRODUTOS 
	NF 372582- SUPERMEDICA
	NF 372583- SUPERMEDICA 
	NF 372584- SUPERMEDICA 
	BOLETO CRM 2026
	NF 21- A B B DA COSTA LTDA 
	NF 19327- B L CARDOSO LTDA 
	NF 21227.1- ONCOVIT DISTRIBUIDORA 
	NF 158361.1 INJEX
	NF 170086- F CARDOSO E CIA LTDA 
	NF 1401- AF DISTRIBUIDORA 
	NF 3070- J L DOS SANTOS 
	NF 3204- WHITE MARTINS 
	NF 53947- ALTAMED
	NF 169789- F CARDOSO 
	OC 499- NORTE REFRIGERAÇÃO LTDA
	FATURA 560- PLENITUDE 
	FT 629443- AZUL LINHAS 
	NF 118- LAVSTERI 
	NF 218- ALIAMEDIC LTDA
	NF 496- CARLETO REABILITAÇÃO 
	NF 874- CASA DE CARNE 
	NF 875- CASA DE CARNE 
	NF 875- V SANTOS SERVIÇOS 
	NF 935- DIAGNOGEST 
	NF 5515- ANTONIO C M ARAUJO 
	NF 5838- J F DISTRIBUIDORA 
	NF 5849- J F DISTRIBUIDORA 
	NF 5918- J F DISTRIBUIDORA 
	NF 10063- CIRUBEL 
	NF 14132- FARMACEUTICA 
	NF 17222- BRASIL SHOPPING LTDA
	NF 17223- BRASIL SHOPPING LTDA
	NF 17226- BRASIL SHOPPING LTDA 
	NF 17227- BRASIL SHOPPING 
	NF 17273- BRASIL SHOPPING 
	NF 17274- BRASIL SHOPPING LTDA 
	NF 17633- SUPERDREAM 
	NF 17943- R E R EMPREENDIMENTO 
	NF 18056- J R COMERCIO 
	NF 18316- GRUPO PREÇO BAXIXO 
	NF 19678- GUILBER 
	NF 21129- SL ENGENHARIA 
	NF 30213- ESPUMABRAZ 
	NF 53167- ALTAMED 
	NF 54026- ALTAMED 
	NF 54347- PORLAFIX
	NF 184273- F&F DISTR DE PORDUTOS 
	NF 184275- F&F DIST DE PRODUTOS 
	NF 202514- CIANE DOS SANTOS 
	NF 202516- F F DOS S SANTOS 
	NF 202550- J DO S SOUZA 
	NF 541234- POLARFIX 
	NF 780692- CM HOSPITALAR
	OC 494- FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA 
	OC 498- HEMOTEC HOSPITALAR 
	NF 3- CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SAUDE VIDA LTDA 
	NF 213- DIALISE 
	NF 1456- TAVARES BARROS 
	NF 1475- AF DISTRIBUIÇÃO 
	NF 3920- K SOUZA SANTOS EIRELI 
	NF 13530- NUTRIX
	NF 13643- CLEAN & PARCK 
	NF 15416.1 HIPROMED - MORIAH 
	NF 17341- BRASIL SHOPPING 
	NF 17342- BRASIL SHOPPING 
	NF 18599- GRUPO PREÇO BAIXO 
	NF 20783- MULTIANALISES
	NF 26512- MARAJO SAUDE 
	NF 26549- MARAJO SAUDE 
	NF 26551- MARAJO SAUDE 
	NF 26552- MARAJO SAUDE 
	NF 54122- ALTAMED 
	NF 179288.3 F&F DISTR DE PRODUTOS 
	NF 184591- F&F DIST DE PRODUTOS 
	NF 305783.3- ABL ANTIBIOTICOS 
	NF 306888- ALB ANTIBIOTICOS 
	NF77385-S DO S FARIAS
	NF 114- NORTESTERY 
	NF 568- NEY DE MELO 
	NF 4621- DISTRIBUIDORA VITORIA 
	NF 15149- EMPREENDIMENOT HELPLAST LTDA 
	NF 17371- BRASIL SHOPPING 
	NF 17372- BRASIL SHOPPING 
	NF 17373- BRASIL SHOPPING 
	NF 26527- HOSPMED 
	NF 26529- HOSPMED 
	NF 30658- ESPUMABRAZ 
	NF 57709- INJEX
	NF 162618- HOSPDROGAS 
	OC- 509- NORTE REDRIGERAÇÃO
	NF 161- C C FARIAS DISTRIBUIDORA 
	NF 1998- POSTO JESUS POR NOS 
	NF 2000- POSTO JESUS POR NOS 
	NF 2937- TOPMARCAS
	NF 3905- K SOUZA SANTOS
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