Recebifemas) de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA B .ns , di tes da NOTA FISCAL ELI&I‘&E}\IC&, indicada 20 lado.

o 05,439 635/0004 .56
" DA~ A DE RECLBIMENTO T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DP RECEBEDOR - NF-e N°306888

SERIE 1

T T

CHAVE DE ACESSO
4225|1105 4396 3500 0456 5500 1000 3068 8818 8893 0650

Antibidticos do Brasil

| ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
. RUA VEREADOR GERMANO LUIZ VIEIRA 500

Salutem por i | |
_.j&.._/ . i | |
aa;mna? Publico doiMaraid \

,\lﬁalzm 03 SALA3 ITAIPAVA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: ITAJA S5C CEPB88316 - 701 £ 2 .
Fone: 4731464104 Fax: wwwi.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OFERACAO FROTCICOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE/VENDA DE PROJUCAO DO ESTABELE 242250449319409 11/11/2025 15:45:35
TINSCRICAO ESTADUAL INSC, EST, DOBUBBT. TRIBUTARIO CNPJ
| 28eare362 0000000000 - - 05439635000456
DE‘:TI'*IATAR]O f REMETENTE
NOMT ? RAZAO SOCIAL B | DATA DEEMISSAO
INSTITUTO NAC l()NAL DE DESENVOLY SOCIAL E HUM INDSH 23453830000412 | 11- 11-2025
i 5 BAIRRO DIS Temr T | DATA DE SAIDA | ENTRADA
BR. o ) SN | CEl ) H8RO0000
D FONE| FA UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA
HEEVES e L 91378140 PA o ‘
F%T.U.Rf‘ = B
| NUMERQ | VENCIMENTO | VENCIMENTO. | VALOR = | NOMERO | VENCIMENTO | VALOR
TTonn T 18-11- 2025 iz 41- 2026 338020 | 003 T 09-02- 2024 | 3.280.20
i i i}
| | | o
CA LCULO DO IMPOSTO S
IM'SI— DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BRSE DE CALCULO ICMS sursn VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
: 9,940.00 530,20 0,00 0,00 | 9.940,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPL | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0.00 0,00 000 | 9.940.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
I NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF [ CNpy/CPE
INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT 0 - EMITENTE i 521?4?03{}017“
| ENDERECO MUNICIPIO | ur | mscricao ESTADUAL o
| KOD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA 1TAJAL SC 256152632
1 QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 12 | VOLUMES) ABL 48,170 47,452
DADOS DOS PRODUTOS : 1 ] s
st DESCRICAO DOS PRODUTOS xorsf| ot | eame | cror | gun| o, || VALORTOTAL g';w"‘;gfﬁ!"*';?f},;’" VALOR TR fiChs | [
8 'gcsmmummu 50 frascos) 20042054+ 500 000} 608 | X 8 l 1900000 | 152000 | 152000 106 A0 l i 100!
| FCLIFICODAB-DFFAMADF-S085-175634458237  LOTE. 11204C  QTDE. Rieo FAB @paasfVAL: SUpaTy i | i | |
| ! i !
| | | i
5 8461 (CEFTRIAXONA § giex S0 frascas) 300§205p | 500 000 6108 | CX [ % 1940.0000 : 1.140,00 : 1.140,00 T80 ‘I
If P SFFOETBS-ARTT- 3&33&903‘ -B1IBESS 14858 LONE (X80 QIDL S0 l'aP.. TR VAL, Stpeer | ’ i i
L7491 ?.wicamcmsmmmmmm {zpofizod | 500 000 6108 | |CX 16 l 110.0000 | 176000 | 176000 [ 12320 0]
| ¥C1A4STHSDS FAPZAICE BICACFATIIFCRAGS  1OTE LDC QIO i60% K. Lndg NaL: 3pont ! | | :
3 i i i ) :
1623  MEROPENEM 1 g (63 10 fraseen) i 0,00| 6107 | [CX 40 138,0000 | 55000 | 352000 22080 400
1 SADBAZCH-REEY -ir.u:»w-t-sacamusm POTE iESlsel  GTDE S0 FuAGE | i I :
i E !
| | I
| \)\Lan{,ado OTVS o) ota Fiscal Lancdca ¢ | :
3 | L t icujada
! \/{é‘v“ Sty ’ n

_\ f Em: ii_:’_i 7 il
o

DADOS ADICIONAIS T eI ETY FISCO : -
‘ sa«spzx:zsaums?goggs?‘ugrisi?&c% ¥ 59 Biarro N’rog‘%gg?zau. Jrivurado xous 43 cont | RESERVADO AQ FISC

: ral nr.ii 2012 REMETENTE POSSUL qcnofes
%’ésg!ibggccgﬁ%%ﬁs?ﬁc 8792015 - I.8. §24.013.076. 117 _____

e'OIw ra Silva

COBRADOS JURDS DEMIRA £ DESPRESAS DE COBRANCAL. ... i
1 3000 BENOR EC SCTCTE ERL COBEANCREABLBEASIL COM.BR| .08 LAUDOS DOS LOTES BESTA WA p“)wi““ﬂ RATNG
e pYiBoRIVELS SM:  wew.abibrasil.com. br/laudos/ SUPERVISOR
! 20

| 18203 T HRPM/INDSH




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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— -

COMERCIAL MIRANDA
S D0 S FARIAS DA COSTA

CNPJ:15.682.477/0001-71- 1€ : 153745150
RUA CEL LOURENCO BORGES, 2423 - CENTRO

Breves - PA

(91)88976-3409

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar

da Notn F1scal de Cosnmldor Eletronica

1 121f22 PAD CAREEA/HAHBURBUE{DHA
2480,00 UN 0,75 1.860,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 1.860,00
FORMA DE PAGAHFNTD Valor Pago
Far*an da ; 1.860,00

Cunsulte pela Chave de Acesso em:
https:Kfappnfc‘sefa.pa.gnv.br!pnrtal{view{consu]
CHAVE ACESSO
1525 1215 6824 7700 0171 6500
1000 G??J 8591 0077 3857
CGNSUHIDDR
CPF/CNPJ; 23 45 B Q{Q ~J?

H(]SPITA!’. AL Jo ;;
AVENIDA R%E' ANBB: S/ﬂ
RO

Numero:000077385" Serie:001
Emissao:29/12/2025 09:07:53

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Deve ser Autorizada em ate 24 Horas
AGRADECEMOS A PREFERENB

VD Lﬂt}lq :r_-r?'- vqfxril_.{ﬁé‘:‘r)i"f i?*j\?“j

Tributos Totais (Te er 12.741/2012) 250,

www. Tcsistemas.com.br V3.2.0



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 15:45

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

290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
1

258260967

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.860,00 (Um Mil e Oitocentos e Sessenta Reais)
PAGAMENTO NF 77385-S DO S FARIAS DA COSTA

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

639046071592462442

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

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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RECEBIIEMDS} DE NORTESTE’RY COHERCIO E SERVICO PARAR SAUDE

AO LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS5 MESMOS FORAM EXAMINADOE

DATA DE RECEBIMENTO

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA SAUDE
™V s 5, 249

CAMPINA DE ICOARACI (ICORRACI)
CEP: 66813410 - FONE:

- Belém/PA
81985167541

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adguirida ou recebidg

'INSCRIGAO ESTADUAL
159577780

INSCRIG]

DESTINATARIO/REMETENTE

IDENTIFICACAC E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

LTDA

de terceiros

fo ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

22101

LTCA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDI CA...’\
; SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

NE-e
000.000.114
SERIE 1

YOG

CHAVE DE ACESSO byt S
1525 1255 2102 2900 0142 5500 1000 0001 1416 0029 4502

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA !'ISCI\L

SAIDA

o 1 |

N?‘C"_""OCD" 4 consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE:L da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FoLEa 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

"PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
215250066633476 - 22/12/2025 14:38:20-03:00
‘cNRJ ) '
55.210.229/0001-42

|
|

Nota Fiscal Lancada ¢

iculada np Salutem por:

Hospital Regional Publico do Marajfs

<on de Oliveira Silva
| SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
' HRPM/INDSH

DADOS ADICIOMAIS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox: Fed: R§ 18, 16 (14,08%), Est: R§ 12,45 (9,65%,
IBPT/empresometro.com.br/PA - 1C2537

Sistema de emissito g

Mun:

R§ 0,00 (0,00%).

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACICNAL DE DESENVOLVIMENTO SCGIAL E HUMANG - 23.453.830/0004-12 2271272025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEFP [DATA DA SALiDA/ENTRACA
LV RIO BRANCO, 5/N CENTRO 68800000 22/12/2025
MUNICIPIO FONE/FHX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA TA SAIDA
Breves 9137432818 EA 14:33:00
CALCULO DO IMPOSTO i _ B
BC ICMS ~ VALOR ICMS 'BC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR IPI VALOR TOTAL DUS 2ROCUTUE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 20
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  DESCONTO |OUTRAS DESPESAS VALOR PIS VALOR COFINS [VALOR TOTAL OA Kt
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 _-‘ES.IJ"T"‘JE
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | .. - B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT PLACA DO vstcumlmr "C.N.P.J./C.P.F.
0 - Remetente
'ENDEREGO ‘MUNICIPIO - 0 a IUE TINSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE 'ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,008

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS _ . -

TADIGo | DESCRICAC [ CFO QUANT, .| V.TOTAL | BC.TCMS _ cMs [ V.IPI
2546 TUBO PU am [3917329002025102 | 20 1,50 90, oo| 0,00 ) 0,00 0,00 1y
2590 " |CONEXAOC RETA PARA ENGATE RAPIDO 8MM 13917409001025102 UN 6 6,50 39,00] 0,00 0,00 0,00 :

RESERVADO AO FISCO
Fonte:




22/01/2026, 17:21

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

1BJ0000001632715260639046938173830000

22/01/2026 16:01

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

077 - BANCO INTER
1

382899237

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 129,00 (Cento e Vinte e Nove Reais)
PAGAMENTO NF 114- NORTESTERY COMERCIO

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.
22/01/2026

639046945143012552

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 17:22

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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RECEBEMOS DE NEY DE MELO PIMENTEL EIRELI OS PRODUTOS E/OY SERVICOS CDHSTAZNTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ] NF_e

ABAIXO. EMISSAO: 23/12/2¢25 VALOR TOTAL: RS 6.536,00 DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
AV RIO BRANCO; 5/N -, 0 CENTRO Breves-PA |

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEPOR | l N°. 000.000.568

|_ 23 / J_L_ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
_ Fiscal [Eletrénica
NEY DE MELO PIMENTEL EIRELI {

RUA JEREMIAS RODRIGUES, 1344 - SETOR 01 QUADRA 074 0-ENTRADA | 4 ’ CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA|
SAO BENEDITO - 68400-000
c - PA Fone/Fax: 91985004979 N°. 000.000.568 1525 1230 8704 7000 0177 5500 1000 0005 6811 6931 2892
2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda | 215250066891189 - 23/12/2025 14:13:43
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO MUNICIPAL [ ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]L‘NPHCPF
156090104 -‘ 30.870.470/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0004-12 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO |cep DATA DA SAIDAE A
AV RIO BRANCO, S/N -, 0 CENTRO l 68800-000 23/12/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/EATRADA
[Breves PA [ 000000000 14:
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CpLC. ICMS 5.T. |vam& DO ICMS SUBST. V. IMP, IMPORTACAO V. TOTAL PR 08
0.00 0.00 _4}0 0.00 0,00 6.536,(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONT( OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL IPI V, TOTAL JA NOTA
[ 0.00 0,00[ 0.00 | 0 001 0.001 6.536.(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
f9-Sem Trangporte |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL

[Qumﬂné i 1 (UM g Puutca NUMERACAQ ]Pﬁsoamm ‘PESD LiquiDo

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(CODIGO FRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO a»csosucmé UN  QUANT b ol _Bigi;Lsc VALOE - ¥YALOR ?é—g%. _M{P[
20 MARMITEX DE ALUMINIO N8 TAMPA DE 0/102 S“'ff X 60,0000 350000 210000 0,00 0.00 0,00 0,00 000 00
.~ PAPELAOCXC/100UND [ BT WO 1 YPTISy o
105 COPO DESCART. 180 ML PCT C/ 100 UND, 0/102 '+ 5101 PCT 750,0000  3,6000 270000 0,00 0,00 000 0,00 000 00
_ (HELPY) . . i - ) o ¥ ol S o
1010 COLHER REFEICAQ CX20X50 (g | 0102 5102 CX 80000 52,0000 416,00 0,00 000 000 000 000 00
335 SACO PLASTICO 05 KG 26X44 0y} - 0/102 5102 PCT _ 80000000 00550 44000 000 000 000 0,00 0,00 00
1100 SACO40X55-10KG ) g 0/102 5103 UNID  8.0000000  0,1100 880,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0
|
3 EO.
‘"&;&L 5
Nota Fiscal Lancadj e
lculada © Salutem r:

B TS7 A <

Hmnltal Regional Publico de Mafajc

i C:} . I"\rJ"J‘
| sw“"\\]‘ﬁ?‘w L
Lapcadq TOTVS
Em: 26 /I /0%
CLAL = TICADO
TUIVS
: u \l.“‘v‘\@j<
YA 9 * 7 8
; N2l ol 7)) Corrt LIn Cepritsidz
U {_&PQJ{ pelel) Cor U r /L"L
1
DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 634965842.1 CotacaoPedido referente: PEDIDO N%NSAL DE DESCARTAVEISInstituto
Macional De Desenvolvimento Social E Humano - Indsh (23.453.830, 1Z)BOLETOS: 30/60 DIAS

Impresso em 23/12/2025 as 14:13:44 emitido por: www.treennfi.com. br




22/01/2026, 17:04

=) 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
IBJ0000001632715260639046938173830000
22/01/2026 16:02

00190000090351864800500000272179613350000326800
PAGAMENTO NF 568- NEY DE MELO PIMENTEL EIRELI

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025122903409570876

30870470000177

NEY DE MELO PIMENTEL LTDA

NEY DE MELO PIMENTEL EIRELI

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

22/01/2026 16:03:07

3.268,00

0,00

0,00

0,00

R$ 3.268,00 (Trés Mil e Duzentos e Sessenta e Oito Reais)
22/01/2026

639046946021373696

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 17:05

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Recebm de DISTRIBUIDORA VITORIA E SOUZA COMERCIO LTDA os produtos efou sdrvigos constasgies da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. £
_ Destinatario: INSTITETO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - AV RIGQ BRANCO, SN - CENTRO - Breves - PA. NF"e
Emissio: 23/12/2025 Valor Total: RS 502,20 ; s
i 0
'DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4621
Série 001

SOUZA COMERCIO LTD,

DISTRIBUIDORA VITORIA E

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota flml Eletrénica

I A

| Numero do Pedido: 0009431 Vend.: 002-VITOR
PEDIDO BIONEXO: 634968351

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA
IPL. ! i

Cond. Pagamento: 015-BOLETO 1X - 30D

Nota Fiscal Lancada e s
lculada np Salutem por:

| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE -

e o8 0 - ENTRADA
Mm mm TRAV. BARAO DE MAMORE, 37 s il CRAVE DE ACESS0
SAO BRAS - BELEM - PA N° 4621 1525 1211 3342 6800 0186 5500 1000 0046 2111 8477 3239
. Fone: (091) 3268-5726 CEP: 66073-070 les
a .Serle 001 Consulta de autenticidade no porl:al da NF-e
Fplha 1/1 ww.nfe fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
WATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE * h
PEDIDO DE VENDA (NFE) 215. 250 066.919.347  23/12/2025 15:40:42 //
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUSL wmsmum'rnwi:.lmp CNPJ :
152930396 : 11.334.268/0001-86 ° , /
R 3 - - -
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME | RAZAD SOCIAL GNP | CPF ; paTA B EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DE‘:-ENVDLV]MENTO SOC1AL E H!M 23.453.830/0004-12 231212025
ENDEREGO | | BAIRRO / ISTRITC CEP § DATA. DA SAIDA =
AV RIO BRANCO, SN ' ! CENTRO 68800-000 23/12/2025
B UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL ; HORA DA SAIDA
_ ‘_E_RME_“;’ES\) Bk g Pl | (91) 37832818 15:40:39
FORMA DE PAGAMENTO | ;i
[DESCRIGAO ‘ VALOR
Boleto Bancaric 502,20
“ATURAS
Namero : ; OOIJ
; -\clmmlo : 23/01/2026
L : 502.20
LCIJ:;‘.‘J DO. IMPOSTO .
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASHDE CALCULO DO ICMS mnﬂ.l(,‘kn VALOR DO ICMS SUBSTITUSCAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 502,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO | JouTRas DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA ;
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 502,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES | :
NOME / RAZAD SOCIAL | | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPJLI GPF
NAVETUR NAVEGACAO - PORTO BOM JESUS 1-DESTINATARIO 08.043. ’.-'58(0001 19
ENDEREGO MUNICIPIO UF RE: INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PRESIDENTE GETULIO | | BREVES PA 152542345
QUANTIDADE |espécie MARCA | [mumeracio . | PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1|VL | 4.86
Pl ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
’ nmn-r: pEsCRIGAG DO PRODUTO / SERVIEO ' * corichosn| croe | ueo. YMOR sy _ c::f:“ o b 'c““m:f“ -
000063 RIBBON CERA 110MM X 74M 4439923 | 0400 5102 | UN 54,00 9,30 502,20 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,0
CALCULO DO ISSQN ; e '
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DQS SERVIGOS 'BASE DE CALCULD DO ISS0N VALOR TOTAL DO ISSON
S0 0,00 : . 0,00
DADOS ADICIONAIS o '
. | mFORMAGOES COMPLEMENTARES o) [ RESERVADO AD FISCO

Ot (D
73//&___,(‘6- L/G

@-—x,. (“/—'\

m:
Hospital Regional Publico de Marajo

DATA EHORA DA IMPRESSAO: 23112/2025 15:41:14
00023 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

Ecocentauro Sistemas -Fo;w: Cascavel (45) 3036-8800 - www.ecocentauro.con



22/01/2026, 15:58

=) 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 15:59

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046861250160000
22/01/2026 13:45

23795593019000000003531018414701113350000050220
PAGAMENTO NF 4621- COMERCIAL VITORIA

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025122904397396680

11334268000186

COMERCIAL VITORIA

COMERCIAL VITORIA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

22/01/2026 13:46:10

502,20

0,00

0,00

0,00

R$ 502,20 (Quinhentos e Dois Reais e Vinte Centavos)
22/01/2026

639046863825083100

7



““pcahemcs de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA, os produtos constd
{ valor Tofal. RS 3.800,00, Destinatario: Instituto Nac. De Desenv. SoC. E

ntes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o: 17/12/2025,
Humano - Indsh Av Rio Branco, 1266 - CENTRO - BREVES/PA

!QAT.-‘I DE RECERNMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-
N® 0000015149

SERI

e

E: 1

IDEL. TIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
AW
ELE[TRONICA
S ACOTE X UENTRADA.
L3S TS OTLA, £38 DIESCIARTAVEE :
1 {SAIDA
5 CHAVE DE ACESSO
N2 0000015149 1525 1203 4286 5000 0120 5500 1000 0151 4917 1366 1817
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 0BAGUAS BRANCAS - FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO - 5102 215250065689575 17/12/2025 15:51:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
152512403 03.428.650/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNBJ / CPF DATA DA EMISSAD
Instituto Nac. De Desenv. SoC. E Humano - Indsh 23.453.830/0004-12 | 17/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Av Rio Branco, 1266 CENTRO 68800-000 | 17/12/2025
MUNICIFIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES 9137832618 PA 15:51:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.7. | VALOR DO ICMS SWBST. | V. IMP. IMPORTACAD V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO FI V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 3.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAY VALOR TOTAL WP1 V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA A
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.236,14 0,00 %ﬂoo,uﬂ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 74
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF {
Ig - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(’;:\ VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO " | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO wowsn | orcsosw| crop |umo | ouanr | VALOR | VALOR scicws | VALORICHS | [cyg
0000172 ,A'SACO PRETO P/LIXO 100 LITROS PCT C/100 UNDS 39010090 | 0102 | 5102 | PCT |80,00000| 31,50000) 2.520,00 0,00 0,00( 0,00
0000005,~] SACO PRETO P/LIXO 50 LITROS PCT C/100 UNDS 39019090 | 0102 | 5102 | PCT |80,00000| 16,00000] 1.280,00 0,00 0,00| 0,00
21 VOLUMES
”
fota Fiscal Lancada e

dson de Oliveira Silva

SU?ERV!(OP. ADM]NHSTRATNO
HRPIM/INDSH

CALCULO DO ISSQN

o=

Ep5? 22 4

i F

Mﬂ&i‘i’%ﬁ“’s

Em :U-\/ {Q.Q

7

VALOR DO ISSON

C_aicu%a no Sa utcr'n por:

mospital Regional Publico de Marajé

Valor aproximado dos tributos R$ 1.236,14 Fonte IBPT

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQAQ FISCO

BOLETO PARA 30 DIAS - 16/01/2026 CONFORME PEDIDO NUMERO 6337894

19.1

Yo dno@

AR |22125 A4YhoO




22/01/2026, 15:58

=) 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

Sessao 1BJ0000001632715260639046861250160000

Data da Operagdo 22/01/2026 13:47

CA3digo de Barras 74891125291354632001403039801042813350000380000

DescriA§A£fo

Banco Cedente

PAGAAMENTO NF 15149- EMPREENDIMENOT HELPLAST LTDA
748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3025121903217491116

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original 03428650000120

RazA£o Social

Nome Fantasia

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 0

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/01/2026 13:47:49

Valor Nominal 3.800,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 3.800,00 (Trés Mil e Oitocentos Reais)
Data da operacao 22/01/2026

Autenticagao 639046864994610840

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:58

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



1.5 AOPPING LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES D

A NOTA FISCAL INDICADO A J
. h NP-€
& RECERIMENTQ FICACAO E ASSINATURA DO DOR
‘ N° 000.017.371
L SERIE 001
“FICACAO DO EMITENTE
BRASIL SHOPPING LTDA DANFE
i DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ NOTA FISCAL ELETRONICA
| AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 0 - ENTRADA = CHAVE DE ACESSO
| brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - T 1 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0173 7110 1173 7116
1 -SAIDA
| SHASIL SHOMINGLTOA ggﬁfﬂ;{:%ﬁ?ﬂ-llgz'LEM i N° 000.017 371 ﬂl 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| AR SHOPPG H(91)3216- sl 7 www.nfe fazenda gov.br/portal
| SERIE 00" ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDN’RECEB[DA TERCEIRO 215250067061219 24/ 12/2025 08:41:33
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST] TRIB. CNPI/ CPF
156915014 \ 34.577.439/0001-01 i
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD |
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 24/12/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
| AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO \ 68800-000 24/12/2025
I MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA |
| BREVES (91)984265134 ‘ PA \ 08:40:44 J
| I

23/01/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. - VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 407,50 ‘ 77,43 0,00
’| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO )U'I'H-TS DESP. ACESS. WVALOR DO IPL
' 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PDR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1
| 9 - SEM FRETE & \ \
[| ENDERECO MUNICIPIO 1
:‘ QlJANﬂDADE ESPECIE MARCA N'JMEMCRO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUlDO Kg)
l 1| VOLUME ] 4200
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ] e ) :
i \Amgaw“ ; \ : : . e T = . S .v T e 2 ONTO. -" = = <‘_ ﬁ o “ﬁ;l Z r ALl OLs
E;’Tﬁs SISPLAY EM ACRILICO A4 P/ PAREDE 9261000 | 000 | 5102|UN 30,00 1185000 356,50 0,00 asss0| 6755  0,00[18,00 000
| PORTA FOLHAS - NOVACRIL the
170599 TASCARA NG5 PFF2 (S) S/ VALVULA AZUL 3079010 | 000 15102 uN 50,00 1,040001 52.001 o,ac. 52.001 9,33\ 0,00119.001 0,00
| CA:44527 CX C/200 - ATOMOS s _l
Nota Fiscal
Lanca
iculada n Salutgmdgof Lanca TO_TVS
TNe e ; '
H;“’_ . : Em: 30 LQ.A_JA/S_-
spital Regional Publico do Maraic:
.,
- (%f L ( \[0
olivelr Sgwo
dSOT\ dg?\ F\OM\N\?}R
QP MO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
! PEDIDO 634968382. 1/634968351.1. PESO REAL.4.200KG.. Pedido(s): 1 07633 NESTA NFE
| FORAM COBRADOS 08 SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 4,89, CSLL 1.08% RS 4.4 : g
COFINS 3% R$ 12,23, PIS 0.65% R$ 2,65, ICMS R$ 77.43 - LUIZA MAGALHATS (91)99251- ?‘ 9’
5802, Email: vendas02@grupobrshopping.com.br L\ A
L
| o\\o
L
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 24/12/2025 08:41 :34 - ACBr o Projeto ACBr - www_projetoache.com




22/01/2026, 17:13

=) Banpard

Bance o Fard

F Reemissao de Comp

Banco do Estado do Para S/A

\)

rovante

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 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

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 17:13

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046861250160000
22/01/2026 13:44

00190000090329542000800018497172713350000040750
PAGAMENTO NF 17371- BRASIL SHOPPING

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025123005442344371

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

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

22/01/2026 13:44:44

407,50

0,00

0,00

0,00

R$ 407,50 (Quatrocentos e Sete Reais e Cinquenta Centavos)
22/01/2026

639046862957070270

7



) # \ £40 O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FIECAL INDICADO AQ LADO
£ | DS
e i \DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR _
; PN N° 000.017.372
= - F]

| ) . SERIE 001
ﬁp&uﬁncamo DO EMITENTE ) —‘
1
| BRASIL SHOPPING LTDA DANFE
| DO{UMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
| AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 ok ENTRADA CHAVE DE ACESSO
! brasilpapeis2000@gmail com - MARCO - ; 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0173 7210 1173 7210
I ; 1} SAIDA .
I s CEPSG093 029 - RELEM “PA 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.M;Lue.:wu:m TEL: (91)3216-0106 N 000'017'372 ﬂ . 3 www.nfe.fazenda gov.br/portal

SER]E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ "NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
| 5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250067062038 24/12/2025 08:46:40
’ﬁcmcio ESTADUAL INSCRICAQ ESJADUAL DO SUBST. TRIB. CNF1/ CPF
{ 156915014 l 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 24/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| AVENIDA RIO BRANCO, 1266 l CENTRO 68800-000 24/12/2025
iTmmr;mo FONE / FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BREVES (91)98426-5134 \ PA 08:46:02 J
DUPLICATAS

L 001 23/0

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST.
| 892,08 169.50 0,00 0,00
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPl
! 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
I_uxoanzco MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
'—(JL‘-AT«TIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Ke) |
i 2 | VOLUME 12,300 J

T T

ik £ - o I

172643 BOB ooo |5102|UN
CX C/ 06 UND - MAXPRINT

‘|61 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL ESCRITA 6081000 | [000 | 5102|UN

| GROSSA 1.0 CX C/50 UND BIC

69363 CANETA ESFEROGRAFICA PRETA 1.0 56081000 |[000 |5102{UN

(= PRISMA CX C/50 UNDS - BAZZE

68216 PINCEL P/ QUADRO BRANCO AZUL 000 || 000 |5102|UN
MARIPEL

175103 PINCEL P/ QUADRO BRANCO PRETO 1000 || 000 |5102|UN 2400  2,00000 48,00 0,00 48,00 9,12 0,00]19,00] 0,00

| CX/12UND -ONDA

171567 CLIPS GALVANIZADO 4/0 CX C50 UND CX 53050000 || 000 |5102{CX 12,00 2,02000 24,24 0,00 24,24 461 0,00] 19,00 0,00

] /200 - CLIPS TOP _

161936 SACO GROSSO TRANS P/ PASTA CATAL. 53051000 | 000 | 5102|UN 200,00 0,32000) 64,00 0,00 s400] 12,16 0,00] 19,00| 0,0

| OF C/ 4 FUROS CX C/400 - DAC

{3001 CANETA MARCA TEXTO AMARELO - BRW los082000 | 000 | 5102|UN 30,00 0,82000) 24,60 0,00 24,60 467 0,00]19,00] 0.0¢

|eess? CARBONO PAPEL PRETO A-4 C/[100 FLS - 48059100 | 000 |5102|UN 100, 3718000 37,18 0,00 a7,18 7,06 0,00] 19,00 0,0
RADEX

68763 TINTA P/ CARIMBO COR PRETA C/40ML CX 151900| 000 |5102|UN 10,00 4,37000 4370 0,00 4370 8,30 0,00]19,00| 0,00
C/12UND - CARBRINK

72046 POLASEAL PARA PLASTIFICACAO A4 21g000| ooo |5102|PC 2,000 70,33000 140,66 0,00 14066 2673 0,00] 19,00 0,0
220X307MM C/100 FHS CX C/10 - YIDU

0%s: DV 72

| Langada e /o
Og 4 ( M\ Nclv:ahFi:cr; Salutem por: 0 angado JOTVS
oL cx (f) o ] VI em: 30 /4 /N
DADOS ADICIONAIS Hospital Regional Public do Marald
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 634968351.1. PESO REAL. 12.300KG.. Pedido(s): 107630 NESTA NFE FORAM
COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 10.], CSLL 1.08% R$ 9,63, COFINS 3%
RS 26.77, PIS 0.65% RS 5,79, ICMS R$ 169.5 - LUIZA MA( 02, Email:
vendas02@grupobrshopping.com.br 5 § 10
W
‘-.Q\SWFT\\""O 2 L\ ALV 5
: 0a:uo

L

DATA { HORA DA IMPRESSAO: 24/12/2025 08:46:40 - ACBr

Projeto ACBr - www projeteachr.cor




22/01/2026, 17:12

=) 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 Operacgao

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
IBJ0000001632715260639046861250160000
22/01/2026 13:44

00190000090329542000800018498170813350000089208
PAGAMENTO NF 17372- BRASIL SHOPPNG LTDA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025123004442159470

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

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

22/01/2026 13:45:08

892,08

0,00

0,00

0,00

R$ 892,08 (Oitocentos e Noventa e Dois Reais e Oito Centavos)
22/01/2026

639046863198301243

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 17:12

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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LanNGLT 40§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL INDICADO AO LADO

4 ) NF-e
Pl IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDGR
: & N° 000.017.373
&I SERIE 001
[ meNTIFICAGAO DO EMITENTE
BRASIL SHOPPING LTDA DANFE
DPCUMENTO AUXILIAR DA
NPTA FISCAL ELETRONICA
.W'._DUQ!JE DE CAX?AS, 1203 ) - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - - SAjDA 1 1525 1234 5774 3900 0101 5500 1000 0173 7310 1173 7315
A AL g:zﬁ??:;ﬁ?o}gsl'm AP N°(000.017.373 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BRASH SHOMG a4 St ¥ www nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
MNATUREZA DE OPERACAOQ

5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

215250067063444 24/12/2025 08:53:52

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFPJ/ CPF
156915014 34.577.439/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES' 23.453.830/0004-12 24/12/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 24/12/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SaiDA
BREVES (91)98426-5134 PA 08:53:15

DUPLICATAS

001

23/01/2026

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5
|

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

912,90 173,46 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VA
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/ CPF
9 - SEM FRETE
i ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMIRACAO PESO BRUTO (Kg)} PESO LIQUIDO (Kg)
1 | VOLUME 3,700

L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

AGULHA RAQ P/ ANESTESIA ESPINHAL 27G 90183219
X G0MM -3 1/2 QUINCKE CX/25 UN KDL
LOTE: N/L:20250322

QTD: 50,000

|
‘ FAB: 23/08/2025
|
|

VAL: 21/03/2030

LANCETA DE SEGURANCA 28G (0,80X1,
| 8MM) CX C/ 100 UND CX MASTER C/20-
| MEDIX

LOTE: N/L:N4846

QTD: 20,000

FAB: 20/08/2025

VAL: 30/11/2029

183999

o0 | 5102|CX 20,00

14,02000

280,40 0,00 280,40 0,00{19,00

0,00

76092 TORNEIRA 3 VIAS 2 VIAS LOCK 1 VIA SLIP
DESCARTAVEL CX/50 UNDS - SOLIDOR

N/L:012503A QTDIL: 400,00 VAL/L:28/02/2030

84818089

5102|UN 400,00

0,88000

352,00 0,00 352,00 0,00( 19,00

0,00

Nota Fiscal Langac. .

(‘gicu:ad T: Saluterm so
Em: A0 /32 /Ay
Hospital Regional Puiicy do M. 4

DADOS ADICIONAIS

Gt

 TOTVS
\0 A,

&5 S'.\\IG

Em: 30 /9 /d¢

dSOn dE Dmrm\sf N\WO

U‘PE\’N‘S m\,,mﬁan‘t

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 635063859.1. PESO REAL.3.700KG. Pedido(s): 7074
COBRADOS 0OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 10,9
RS 27.38. PIS 0.65% R$ 5,93, ICMS RS 173,46 - LUIZA MAQ
vendas02(@grupobrshopping.com.br

36 NESTA NFE FORAM
, CSLL 1.08% R$ 9,86, COFINS 3%
ALHAES (91)99251-5802, Email:

RESERVADO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 24/12/2025 08:53:52 - ACBr

Projeto ACBr - www.projetoachr.com L



22/01/2026, 17:25

=) 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 17:26

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046861250160000
22/01/2026 13:45

00190000090329542000800018499178113350000091290
PAGAMENTO NF 17373- BRASIL SHOPPING

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025123003443075150

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

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

22/01/2026 13:45:41

912,90

0,00

0,00

0,00

R$ 912,90 (Novecentos e Doze Reais e Noventa Centavos)
22/01/2026

639046863577708907
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RECEBE 208 DE HOSPMED COMERCIO LTDA0S PRODUTOS CONSTANTES DA N

DTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

Data de recebimento Identificag@o e

gssinatura do recebedor

N° 26527
Série 1

DisTrIBUINDO SAUDE

HOSPMED COMERCIO LTDA
Travessa WE-20, 452, (Cidade Nova IV/V)
Cep: 67.130-300, Cidade Nova, Ananindeua - PA
(91) 3226-1597

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-Entrada
1

=== I

[T

1-Saida
N? 26527

Chave de acesso
1525121141149100018055001000026527 1001296930

SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizador

a

Natureza da operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro

Numero de protocolo de autorizagdo de uso da NF-e
215250067245215

Inscrigac Estadual
152940677

Inscr.est. do subst

ftrib. CNPJ

11.411.491/0001-80

Destinatario/Remetente

Ngme / Razio Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emisséo

INDSH-INSTITUTO NACIONAL DE DENS. SOC. EHUMANO 23.453.830/0004-12 26/12/2025

Endereco Bairro CEP Data saida

AV RIO BRANCO,S/N, SN, CENTRO 68.800-000 26/12/2025

Municipio . Fone/Fax UF Hora saida

BREVES ! 36603700 PA 11:06:04
Faturas i

Nimero Vencimento Valor| Numero Vencimento Valor -
oo1 23/01/2026 1.000,00|002 20/02/2026 1.000,00
Caélculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Félculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. = | Valor total dos produtos

2.000,00 380,00 0,00 0,00 2.000,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
Transportador/Volumes transportados

Nome Frete por conta Cadigo ANJT Placa do veiculp UF CNPJ/CPF

0 - Emitente 2
Enderego * | Municipio UF Inscrigao Estadual
-

Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido

Itens da nota fiscal
B P

Cédigo  |Descrigdio do produto/servigo NCWSH |0/CST|CFOP|UN |Qtde|Preco un t;:‘;-'" BC ICMS [ViricMs VIrIPI[%icms|%iPl
0112115~ |ANCHORFIX 5,0 SD-TI, 2 SUTURAS USP2 NAI#114D1 IReg-: g5 114550 000 | 5102|unf2,00[1.000,00] 2.000,00[2.000,00f 380.00| 0,00] 19,00/0,00
025 80083650063 | LT: 42139S Val: 11/2030 .

Nota Fiscal Lancada e
Wda n Salutem por:

Hospntal Reanonal Publico de Marajo

% M&ﬁdﬁ‘r TVS

Em: _D_Am_/jj_

Dados adicionais

Informagdes complementares
|ICMS pago antec. ART.207, Anexo Idc RICMS-PA e Reg. Espe¢
CARIO | [DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL / AGENCIA
0487 | C/C: 0142807-1|[Vendedor: Josiané Coelho|Data da ciru
COSTA RAMOS | Médico: | Convénio: OS | Local: INDSH-INSTIT]
3.830/0004-12 '

ial No. 76 d e 28/04/10| [Pagamento: BOLETO BAN
3860-1 C/C: 113306-3 | BRADESCO - AGENCIA: 0
fgia: 26/12/2025|| Paciente: ELIENE DO SOCORRO

TO NACIONAL DE DENS. SOC. E HUMANO | 23.45

Reservado ao fisco
e ok Ao
291/12)25

GestorSys - Solugéo em gestao de negocios

CMCloud Solugdes | cmcloud.net.br




22/01/2026, 15:57 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 E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo IBJ0000001632715260639046861250160000

Data da Operagdo 22/01/2026 13:49

CA3digo de Barras 00190000090325972000500010534170113350000100000
DescriA§A£o PAGAMENTO NF 26527- HOSPMED

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3026011202736196825

CPF/CNPJ] do BeneficiAirio Original 11411491000180

RazA£o Social HOSPMED COMERCIO LTDA EPP
Nome Fantasia HOSPMED COMERCIO LTDA EPP
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 0

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INDSH-INSTITUTO NACIONAL DE DENS. SOC
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/01/2026 13:50:17
Valor Nominal 1.000,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.000,00 (Um Mil Reais)
Data da operacao 22/01/2026

Autenticagado 639046866282394647

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:58

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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"__‘:_'EBEMOS DE HOSPMED COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES [

|A NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e
—Dala de recebimento Identificag&ole assinatura do recebedor N° 26529
Série 1
. DANFE
£ gy Documento Auxiliar da
i B WV S - Nota Fiscal Eletrénica
0-Entrada
DisTRIBUINDO SAUDE 1
1-Safda Chave de acesso
HOSPMED COMERCIO LTDA N° 26529 15251211411491000180550010000265291001296969
| ) =
Travessa WE-20, 452, (Cidade Nova IV/V) Pésiiﬂ‘lf P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep: 67.130-300, Cidade Nova, Ananindeua - PA 2 www.nfe.fazenda.goy.br/portal ou no site da Sefaz autorizador
(91) 3226-1597 a
Natureza da operagéo Nimero de protocolo de autorizagio de uso da NF-e .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceifos 215250067248770
Inscrigao Estadual Inscr.est. do sulfst.trib. CNPJ
152940677 11.411.491/0001-80
Destinatario/Remetente
Nome / Razio Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissdo
INDSH-INSTITUTO NACIONAL DE DENS. SOC. E HUMANO 23.453.830/0004-12 26/12/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV RIO BRANCO,S/N, SN, CENTRO 68.800-000 26/12/2025
Municipio Fone/Fax ° UF Hora saida
BREVES 36603700 PA 11:17:56
Faturas
Nimero Vencimento Valor| Nomero Vencimento Valor
001 23/01/2026 1.000,00(002 20/02/2026 1.000,00
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do iCMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
2.000,00 380,00 0,00 0,00 2.000,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 2,000,00
T portador/Vol transportados
Nome Frete por conta Cadigo ANTT Placa de velculo UF CNPJICPF
0 - Emitente )
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragido Peso bruto Peso liquido
Itens da nota fiscal
Codigo  [Descrigdio do produtolservigo NCMWSH |0/cST|cFOP|UN|atde|Preo un ::;‘:" BC ICMS VIrICMS|VIr.IPI [%icMs|eipl
0112115- |ANCHORFIX 5,0 SD-TI, 2 SUTURAS USP2 N/A| #11491 | Reg.:
90211020 000 |5102[UNj2,00{1.000,00| 2.000,00{2.000,00| 380,00| 0,00| 19,00/0,00
025 80083650063 | LT: 42139S Val: 11/2030

Nota Fiscal La:

culada ne Salu: Langa O?TOTVS
Em:i_ﬁ.ﬁ_' /’%E :'_..9\5‘“ \ -

n: 30 /IR /28

‘@\\'ﬂ’)’h

™

m
-

Hospital Regiona' Piblico d

Dados adicionais
Informagdes complementares

Reservado ao fisco
[ICMS pago antec. ART.207, Anexo | do RICMS-PA e Reg. Espelial No. 76 d e 28/04/10] |Pagamento: BOLETO BAN R P (.
CARIO | IDADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL / AGENCIA} 3860-1 C/C: 113306-3 | BRADESCO - AGENCIA: 0
0487 / C/C: 0142807-1|[Vendedor: Josiane Coelho|Data da cirufgia: 26/12/2025 | Paciente: EZEQUIEL CORREALO | 24 (L2 |2 5
BATO | Médico: | Convénio: OS | Local: INDSH-INSTITUTO NACIONAL DE DENS. SOC. E HUMANO | 23.453.830/000
4-12

GeslorSys - Solugao em gestéo de negécios

CMCloud Solugdes | cmcloud.net.br




22/01/2026, 16:57 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 E
mpresa jymANO -

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

Agéncia 0019

Conta 0000501034

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo IBJ0000001632715260639046938173830000

Data da Operagdo 22/01/2026 16:03

CA3digo de Barras 00190000090325972000500010536175413350000100000
DescriA§A£o PAGAMENTO NF 26529- HOSPMED

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3026011200737203783

CPF/CNPJ] do BeneficiAirio Original 11411491000180

RazA£o Social HOSPMED COMERCIO LTDA EPP
Nome Fantasia HOSPMED COMERCIO LTDA EPP
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 0

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INDSH-INSTITUTO NACIONAL DE DENS. SOC
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/01/2026 16:03:31
Valor Nominal 1.000,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.000,00 (Um Mil Reais)
Data da operacao 22/01/2026

Autenticagado 639046946220817056

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 16:58

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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Identificaciio do emitente:

ESPUMABRAZ

Grupo JB tecidos
R

) INDUSTRIA E COMERCIO
g, B,%l DE ESPUMAS DE

POLIURETANO LT -
RUA ALVARES CABRAL, 937 JD.
SANTA FILOMENA
CONCEICAO - Diadema / SP

Orlginal Téutil

www jblecidos.com br

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL
ELETRONICA

- ENTRADA

SAIDA

IN° 000.030.658
KERIE 1
FOLHA: 1/1

]

(TR

CHAVE DE ACESS0O

3525 1209 5957 5700 0140 5500 1000 0306 5810 0477 2725

Consulta

de

autenticidade

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Autorizadora

no

da
da

portal  nacional NI

ou  no  site

e

Sef

az

NATUFEZA DA OPERACAD
Verida de producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135253986040693 18/12/2025 08:41:00

INSCRICAD ESTADUAL

286.312.790.113.

INSC, EST. SUB

T TRIBUTARIO

CHNPI

09.595.757/0001-40

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA 'EM]SS.:\(;)
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCJAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 18/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV RIO BRANCO, SN CENTRO |63800-000
MUNICIPIO FORE ! FAX UF INS(‘RICRD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Breves (91) 3783-2140 PA I

FATURA
001 17/01/2026 4.956,80

]

CALCULO DO IMPOSTO

R0 o evio 40 cartorio ¢ auomstico apos § dins coridos. Nao cletuamos baixa de litulos.
Endereso de Entrega: Av Rio Brnco, 1266 Bairm: CENTRO - Broves / PA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO|DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.956.80 346,98 0,00 0,00 4.956,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.956.80
TRANSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
RODOVITOR - TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS [ 0 — Emitente 08.408.736/0002-96
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOAO RANIERI 1001 - Nao informado Guarulhos SP 796.516.339.114.
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
¥ Volumes Espumabraz 42.40 g
PADOS DO PRODUTO { SERVICOS
GO PROD. | DESCRICAL D0 PRODUITO - SERVICOS NCM g | cror | UN Q. VLINIT V. TOTAL BCICMS V. ICMS VAR ,L’:I{I:I-M i
305%3-770.  |COL ESPUMA COM CAPA DS 725 SL 1850 X T80 X LEGERIT o | 607 fPC B0, 0000 495 6800 493680 4.936,80 346,98 7001
] 120V =
NotJ Fiscal [Lar:.
lculada,ng $alute:.
Lancado TOTVS M o) 3 ,
el Qe ml 0% /03 /36
em! 04 70} /46 Hospitdl Regional Piblice ot
).
v
IADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:
1D 6326714250
Valures totids do 1CMS Inercstdual: DIFAL da UF desting RS734.34,
ATENCAD® O nao recebimento do boleio nio o isenta da idade do " Coso bia o boleto lgoe (1)

Mk Vel Fletrsion persd por WE Sistemus AR XF-e < anw wkoooi be




22/01/2026, 15:58

=) 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 15:59

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

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046861250160000
22/01/2026 13:46

34191120288678285724632772120005213340000500550
PAGAMENTO NF 30658- ESPUMABRAZ

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025121904216196485

09595757000140

ESPUMABRAZ INDUSTRIA CE P LT

ESPUMABRAZ INDUSTRIA CE P LT

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

22/01/2026 13:46:42

4.956,80

48,70

0,00

0,00

R$ 5.005,50 (Cinco Mil e Cinco Reais e Cinquenta Centavos)
22/01/2026

639046864292986016
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A NOTA

CADA AO LADO

| NOME/RAZAQ SOCIAL

‘*TE.‘:CLO 2 O DESENVOLVIMENTO SOCIAL E EUMANO - INDS - 23,455, 830600412 L B
OR e e e W 080157769
SERIE |
| pANFE T T
1 DOCUNENT] AUXILIAR DA Efi
. , i
 CHRURECAS £ e Mgl s e =
; NJEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA | E 3525 1] 09 o D LE
1 )
lm« N J . | 59 3093 0208 0199 5500 1000 1577 0914 3814 7205
. ; . N. 0001577
0 :r:::o:;pmm Dr. Helio Silva. Cep:19908-170 | SER Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fm 019 3502230 | FOLHA 01 www.ag. fizenda gov.br/portal ou no site daSEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO T e |PrOTOCOLO mam_o_n;& T e
|\-"|-\DA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA & NAD CONTRIBUINTE/ VENDA |' 135253518635283 17/11/2025 09- 02:58-03:00 I
(INSCRICAO ESTADUAL T I o b T oes TR e
|49504-w|.:l!8 | 155513710 . 59.309.302/0001-89
DESTI\;\TAR!O}RE\:!E”."E\TE 0 iAo IR i ——‘———‘——"—"———-——_‘—'—-——“—-——-——‘——"

i : redutos conforme artigo 1, Ine

| iso N1, decrere 5. 426/2008. /

1JI 00100002 SERINGA 20 ML BICO SLIP SEM AG
| | ULHA CAIXA COM 300

| ((LT:7012/25 VAL: 10/2030)Pis ¢

JEJI:H‘ [DATADE Evissio
lI\STITL“TO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL Elmano-mos | 453 830/0004-12 = “l ) 112025
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITY T —————— T o —
(AVRIOBRANCOSN o _CENfRO | , 58800000 | 1711172005 ,
| MUNICIPIO FONE/FAX |UF " | vscRicao EstapuaL |HORAENTRaDA'SAIDA
|BREVES 09137832140 ipa | i|o9-c2.00 .
TAVORR . o o oo =i . T — ety ) e -y
m' -m— 1 T_-—_ = | T e = |
|| 171120025 ;umuza.e .laroums _‘ﬁl O‘L | } | i
:0.» 93 1.703,93 L 1.793,94 | } i
_s:-;g@o_eo_w_r_m:ro_ e L E e _ o
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO iCM A | YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAI. DO:; Pmaur;)s 1
_ S0 e N . _ef | | 0,00 { 511180 |
| VALOR DO FRETE' 'VALOR DO SEGURO. DESCONTO [ otfrras DESPESAS ACESSORIAS [ varor bo 1 | VALOR TOTAL DA Nota
| 0.00 ! 0.00 ‘, 0,00 L 0,00 [ 0,00 511180
_TRANSPORTADOR/VOLUMES ESTRANSPORTAROS e W] 100 IR e
'RAZA0 SOCIAL ] RETE POR JONTA ‘mmco ANTT | PLACA DO VEICDLO  |uF | CNPyCPF ]
'ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA {§EMaTENTE ' [ ‘ '
'E\'msnr.co MNICIPIO 13 | INSCRICAG ESTADUAL I
lav DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALL. 260 (CHAMAR / s sp ’ISENTO
M — e {CHAMARY S L S ==
'Qm\im,mz |ESPECIE Imm | NUMERAGAO | PESO BRUTO |PESO LIQUIDO '
B [cAmas = T | e, e | [ {135,500 e
DADOS DO PRODUTO / SFRVICO |
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. INCMISH | CsT  CFOP | :I ioumr. :\cuuqnm VTOTAL 'BC.ICMS [vicms fvrpr AICMS|APT
|52.001.00043 CATETER SEGURANCA INTRAVENOSO {90183920 600 6108 | -Sﬂctl:roucmclc-cnr 1,78000000 1.068,00 1.068,00 | 74,76 000, 7.00| 0.00]
| POLIURETANG 20G (1.1 X 32MM) [ | E | i | | i
! J17 ROSA (CAIXA COM 100) CAIXA | | ; | I : ' |
| MASTER COM 1000 | [ l i [ | '
i (LT:22868 VAL:04/2030)Pis ¢ Co : i | | ! | | [y
; fins com aliquota reduzida a z | | | | |
| ‘ero, destinacao final dos prod | | ! |
| utos conforme artigo 1, Inciso | | ' ! i
ML, decreto 6.426/2008, / . | ! : . ;
|52.013.00004  INFUSOR MULTIPLO INJEX 3 VIAS 90183929 [600 6108 | N 160,40000080  0,54000000 86,40 | 26,40 6,05 9,001 7.001; 0.001
i . LUER SLIP MOD 1051 (PACOTE CO . ' i
: M 80) CAIXA MASTER COM 1600
1 (LT:20241126 VAL:11/2029)Pis ¢
| * Cofins com aliguota reduzida
| a zero. destinacao final dosp

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

'inFo RMM:OES COMPLEME ENTARES

ISENCAQ DE ICMS CONFORME ARTIGO 14 DO ANEXO 1 DO RICMS/SP
Protocolo: 135233518655263

NP (44246NE PEDIDO 626232080.1 Endereco de Entrega: Av Rio
Branco, 1266 - Centro - 68800-000 - BREVES - Parz - PA - Valor do ICMS mlativoe
a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de desting: RS 0. Valor do ICMS
intercstadual para a UF de destino: RS 613,42 Valor do ICMS Interestadual para

a UF do remetente: RS 0,

Nota Fiscal Larzga
Calcujada no Salute

@ 2

e )

'Er'n:' S

Hospital lhglonai Publico do Mz. 3 '
|

®

o

4| gkl o

ive
Edson de Ohve'ﬁ%{%

OR ADMIN

a4




R . “ | i
- | i
MWD E TR S CARPLIAGIE45 L7834 :_ Iii i l E
INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
iAv. Comendador Josk Zillo, 160 35251159 3093 062000199 5506 1000 1577 0514 3814 7205
! i : il
|Distri ial Dr. Helio Sil : .. .
:.) r:: o::;m. Helio Silva. Cep:19908-170 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Duri i
; www.nfe. fizenda.gov. I ted izads
[an ovh gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad:
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ' S
|VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE/ VENDA 135253518655283 17/11/2025 09:02:58-03:00
.mscmcao ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SPUBST.[TRIB. | ey _
|495wmms | 155513710 X | 59.300.302/0801-99
| | |
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
1 1 T
[co:x PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. [NCMISH |CST CFOP|UN | offanT. | V.UNITARIO  MTOTAL BC.ICMS | vicMS NIPI AICMS | A
Cofins com aliquota reduzida 2 i ‘ ! | i l i |
} zero. destinacao final dos pr I
! |
' odutos conforme anigo L. Inci | ‘ ]
‘ w 111, deercto 6.426/2008, / : ; \ |
brsea s tm e 0 TS S S WU |1 | gt - 1 S N e S AT PR i S gL SRR e R o
|52.014.00004 SONDA FOLEY INJEX MOD IJ-§F2V0 10, 2,00000000 | 80,00 0,00 0,001 0.00  0.00]
i 152 VIAS 14 G (CAIXA COM 10) C | I | f [
I ' AIXA MASTER COM 500 . | | i i ‘
(LT:2504111424 VAL:04/2030)Bis i ! ' g i
H { 1
¢ Cofins com aliquota reduzid I i | i }
ia a zero, destinacao final dos ‘ i I i i
I produtos conforme armigo L. | ' i i | |
neiso I11, decreto 6.426/2008. | i ! | i |
R R R LR R RS R e e -II ................. g ) ...A.-.-.-.i-. .......... I ;_, ...................... ;...--..._“__A..ir.
|51.001.00318  SERINGA 03 ML BICO LOCK SEM AG 90183119 {000 (6107 ||UN 2.040,00000000 0,11200000 | 224,00 | 224,00 | 15,68 0.000  7.00
[  ULHA CAIXA COM 1000 ] ! 1 i | ;
| ((LT:3242/23 VAL: 10/2028)Pis ¢ i !
| Cofins com aliquota reduzida a i | l ! [
| zero. destinacao final dos pr | | |
! B odutos conforme artigo 1. Inci ' | | i ‘
| |50 11L decreto 6.426/2008. / 1 ! ! l
T BT AL b Tk (e et o Tk | S N R Rt e e e e 12
31.001.00537 SERINGA 05 ML BICO LOCK SEM AG {o0i83119 |00 6107 | UN 1.600,00000000 | 0,14100000 | 225,60 225,60 15,79 | 0,00, mel
| ' ULHA CAIXA COM 800 ! ! I | i i
i (LT 6952/25 VAL:09/2030)Pis ¢ | ' [ ] | . : | |
! ]
| Cofins com aliquoia reduzida 2 - ; | : i I !
l zero. destinacao final dos pr | | | | I i
odutos conforme artigo 1. Inci 1 | I | | ! | I |
| s 111, decreto 6.426/2008. / i | i |
b R cesmmmmscssmmmmmcoc==n e Ieoteto ookt e et E b e femmmmema $ RS L e e R TR fsomammanmenn 'I__._...........____..T ..... 1_
ISI.MI.0033‘I‘ SERINGA 05 ML BICO LOCK SEM AG 90183119 |000 6107 ilLTN soo,mooouoq | 0,14100000 12,30 112,80 7,90 0,000  7.00
| ULHA CAIXA COM 800 [ | ! ! {
(LT:6933/25 VAL:09/2030)Pis ¢ | ! | i |
‘ Cofins com aliquota reduzida a | | \ l ! |
| ' zero, destinacao final dos pr i| '| ! |
] odutos conforme artigo 1. Inci | l il _ |
|50 IL. decreto 6.426/2008. / ! | | | |
| R s SRR Ta P CC SEEE tetorh S Rty otttk i it ;!4-- R EEET SRR § EEE LRl b ...-.:...-..--...- ............ i_“"-"' _______
| I {1 | I !
| i | | i
* \ | ' I
| ‘ | il i i ‘
- | ! I' |
! | " | i
| \ | i | i
i | ' | ! i ’
| 1 i ] -
! | ! |
| | 1 i | ; |
1 | i |
| i | |
| i I \i l | | !
! . !l | | i |
i i 1 | | i
1 i 1 | |
i ] | H
| i : | ! f
i [§ ] i
1 | i ' i | :
! I ! i |
l i |; ! i
i | ‘| H | . i
i i i o i
| i | | = [ |
i | | | 3 ! i
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22/01/2026, 17:11

=) Banpard

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

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

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639046938173830000
22/01/2026 16:00

34191570070402250014664732850009513340000174463
PAGAMENTO NF 157709-INJEX - 3 PARCELA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3026011907897563313

59309302000199

INJEX INDS CIRURGICAS LTDA

INJEX INDS CIRURGICAS LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

22/01/2026 16:00:36
1.703,93

40,70

0,00

0,00

R$ 1.744,63 (Um Mil e Setecentos e Quarenta e Quatro Reais e Sessenta e Trés Centavos)

22/01/2026
639046944705619301

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 17:12

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

L

Identificacio do emitente .
~ <" HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPT ' A DA
S B e = LA A A
- ] AR :
: 0-F DA CHAVE DE ACESSO
Lr\::] HOSPDROGAS A e il w 5225 1108 7749 0600 0175 5500 3000 1626 1819 0375 3148
WWW.HOSPDROGAS.COM BR [~z . —
N°. 0162618  FL}/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sﬂmﬂ3 '_ www.nfs.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
| VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DEBTL. A NAO 152259670408585 24/11/2025 13:51:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBYTARIO [ [ l CNPJ
|_1041533 77 158772253 | | | 08.774.906/0001-75
‘DESTINATARIO/REMETENTE Wl |
NOME / RAZAO SOCIAL I- CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCJAL E NO - INDS | 23.453.830/0004-12 24/11/2025
" [ ENDERECO '] B / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO 0 - {| CENTRO 68800-000
MUNICIPIO FONE /FAX | : UF .| INSCRIGAO ESTADUAL “HORA DE SAIDA
BREVES 01378328183 || PA ‘1
FA’ e
FA UPLIC | VENCIVENTO VALOR _ FATURA/DUPLIC. @ VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
001 08/01/2026 2.193.33 1/2026 2.193,33
5 |
C. IMPOSTO |
"BASE B CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 4.386,66 526,40 | | 0,00 0,00 4.386,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ~VALORDO PESCONTQ | | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 4.386,66
NOME / on’soc:n : ; _ CONTA | "} € DIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF ‘ CNPJ _|
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [0 -Emigbate | /' ‘ s 15.022.154/0001-51
ENDERECO ; MUNI a0 TR ERTET Gf | TNSCRICAO ESTADUAL
A\ ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREAL SN QD _| APARECIDA DE GDIANIA || . GO | 105311634
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA — T T NUMERO |! PESO BRUTO l PESOLIQUIDO ..
-1 40,00 i CAIXA ; | HOSPDRUGAE - ol .-293,000 ; :295,000
DADOS DOS PRODUTOS / SE! 1 ' ] : X
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE v/ SH |csT]cFoP | UN| (QUANT. | VALOR | VALOR BCALC. | VALOR | VALOR ! “ALIOUOTAS
UNIT. | TOTAL ICMS ICMS I Icys_‘ i
- [322.0562 |GLICOSE 10% S00ML FRASCO SF Marca: FRE 7aUD1473 | B0049099 | 500 | 6108 | UN 150,00, 530 795,00 795,00 95,40 000 1200 o
SENTUS. MS: 1004101070029, Valid: 01-03-2027
023.0015 |GLICOSE 50% 10ML Marca; EQUIPLEX. MS: 1 2530371 80049099 ';I; .6‘.0! U_'N 5.000,00{ | 0,36 1.800,00 1.800,00 216,00 0,00 12,00 0,
177200040146, Valid: 01-02-2027 |
023.0050 RINGER SIMPLES 500ML BOLSA SF Marca: H 000020778 B0049099 E' ‘6:; _m— 300,004 5,9722 1.791,66 1.791,66 215,00 000f 12,00
ALEX-ISTAR. MS: 1031100090554, Valid: 09-10- 5 . -
2027 |
Nota Fi | i;%
scal Lan |
lculada n s.nptﬁﬁad re i
|
CALCULO
[mscmg;omﬂcmu. VALOR DO ISSQN {
0.
DADODS ADICTONAIS
]_m'ronbw:ﬁns COMPLEMENTARES .
ID BIONEXO: 628792855.1 — Enderego de Entrega: Av Rio Branco, 1266 -
Hospdrogas declara, que os prod. no pr d fiscal, p
conforme Ast. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhi do DIFAL s
Tnec Estadual de N, 158772253 - EC 8772015 | EC 87/2015 Valor [CMS Partilha UF
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA EM <
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE '
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO oird ll\‘ﬂ
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! de Olivelrd 92t
Reprosentante:003645.- Larissa da Silva Nascimento Edson DM\N‘C-‘WA“:'
Nr.Pedido: 270344, Nr Embargue: 272729 guPEW'-SO“ y DS e
ID BIONEXO: 628792855.1 — Enderego de Entrega: HRPMP'N
Av Rio Branco, 1266 - Centro - 68800-000 - BREVES - Para - PA




22/01/2026, 15:58

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 Operacgao

CA3digo de Barras

DescriA§Afo

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
1BJ0000001632715260639046861250160000
22/01/2026 13:49

10491250559200010004700043024835713350000219333
PAGAMENTO NF HOSPDROGAS - 2 PARCELA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3025112606594604877

08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

22/01/2026 13:49:55

2.193,33

0,00

0,00

0,00

R$ 2.193,33 (Dois Mil e Cento e Noventa e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos)
22/01/2026

639046866073645330

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 15:58
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1)
HOSFITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - BREVES/PA
Ji 23.453.830/0004-12 - TEL:

PEDIDO|DE COMPRA
PROCESSO N°: 342 OF N°: 509 CONTRATO DE GESTAO 01/2023
FORNCEDOR: NORTE REFRIGERACAC LTDA DATA: 21/01/2026
ENDERECO: BR 316, n° SN ,Bairro CASTANHEIRA CNPJ/CPF: 04920658000504
CIDADE: BELEM/PA E-MAIL: norterefrigerafhotmail.com
CONDICAO DE PAGTO: A VISTA PRAZO ENTREGA: 23/01/2026
OBSERVAGAO:
CoD PRODUTO UNp QTD VALOR UNITARIO DESCONT IPI TOTAL
59999 COMPRESSOR ROTATIVO 21MIL BTUS 220V R22 UND 45 880,00 0,00 0,00 880, 0C
TOTAL DO PEDIDO: 880,00
ofy Machado

MOL{/\\M

.-

Jusdjely?
ora Exec
Sty R P R

Uos»

CHEFIA

COM

PRADOR

AUTORY ZADOR

utiva

¥
B A ———

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAOQ DA SAUDE GERADY

EM

21/01/2026 As 08:35:18

PAGINA 1
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vrgamento

W 1
DUfrlo BELEM. (14 def Novembro de 2025 05/01/2026
Pedido: PV00697614 11:02
Status do|Pedjdo: Pedido Aberto
REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E IMPORTACAO S.A.
66050000
?YEN‘DA SENADOR LEMOS CNPJ: [017542390026-78 Vendedor: Jessica dos Santos Rodrigues
377 IE: 155624636 Telefone:
RIZA Mail-
UMA L Site: 0184 E-Mail:
PA
BELEM i
Cond. Pagamento. ......... A VISTA Cliente: 004597164
Plano Pagamento....:. A VISTA 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.........:
ltem N°  Htemid Ref. ltem Desc. NCI\I UN Qtde ICMS PIS COFINS VL.Unit IPI ST Total
1 122296842 FG1U74TF COMPRESSOR 83239 PC 1,00 107,41 198 1_0_.73 1.110,00 0.00 000 1.110.0
ROTATIVO 24.000 BTUS
220V R-22 RECHI/
Total ltens: 1.110.0
Frete: :

Imposto s/Frete:

Desc. ZFM: '

Total: AT




CKINREFRIGERALAD

www.norterefrigeracao.com.br

Belem-Pa, 13 de Janeiro de 2026

A INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- IND
Att. Sr(a). EDSON - COMPRAS

REF. A COTACAO DE PRECOS

PREZADOS SENHORES,

ATENDENDO SOLICITACAO, APRESENTAMOS PRECOS E CONDICOES DE PAGANMENTO DAS MERCADORIAS CONFORME ABAIXO:

Item Produto Descrigio do Produto

1 002005012 COMPRESSOR ROTATIVO 24.000 BTUS 220V R-22 k‘EC

GMCC PH310G2C/50R572V NCM: B414.30.19

VALOR GERAL :

COND. PAGAMENTO :

DEPOSITO BANCARIO 0

Codigo :
Quantidade Valor Unitéirio Valor Total
HI/ 1- UN 880,00 880,00
880,00

VALIDADE DESTA : 24 HORAS

PRAZO DE ENTREGA: 72 HORAS, SALVO VENDA PREVIA

FRETE CIF BELEM

OBS... GARANTIAS: ASSISTENCIAS TECNICAS EXPRESSAS PELO FABRICANTE|

Favor Citar o Codigo do Orcamento em sua Ordem de Compra.

MlCHj.
(91)3245-4407 /

BRVL24

Desconto

Min

_ ANANINDEUA - Rod. BR 316 KM 1, 1550-R - Castanheira - Be

ﬁ CEP: 66.645-000 - CNPJ: 04.920.658/0005-04 - Insc. Est.

lém-Pa - Telefax:

(91) 3245-4477 - -

15.238.253-4 -




PEDIDO/QRCAMENTO 06/01:2026 11,4531
FRED REFRIGERACAO EIRELI . -
AVENIDA JOAO PAULO 11, 584
MARCO, BELEM-PA
CNPJ/CPF: 39.419.570/0001-56
TEL: (91) 985715719
EMAIL: fredrefrigeracao@outlook.com.br

OPERADOR : FREDSON

VENDEDOR : FREDSON i

CLIENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
EMAIL TELEFONE
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
DADOS DO PRODUTO
6408747862403 COMPRESSOR ROTATIVO 24.000 BTUS 220} R-p2 UN 1.00 1224.00
TQTAIS _
DESCRICAO VALOR
TOTAIS DE MERCADORIAS 1.224.00
DESCONTO NA VENDA 0,00
TOTAL| 1.224.00
OBSERVACOES

#*VALIDADE DA PROPOSTA: 1 DIAS APOS A DATA DE CRIACAO DO ORCAMENTO, PRECOS SUJEITOS A
ALTERACAO.#TOTAIS DE MERCADORIAS: VALOR PARA PAGAMENTO NO CARTAO (SENDO DEBITO OU
CREDITO) *DESCONTO NA VENDA: LE-SE QUANDO © DESCONTO E REALIZADO EM DINHEIRO OU PIX.*TOTAL:
VALOR PARA PAGAMENTO EM DINHEIRO OU PIX.




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:

ATENDIMENTQ

VIS

DA REQUISICAO

NOMERO PARA DEVOLUGAO:
REQUISIGAO N°: 37082
SOLICITANTE: 30 - MANUTENCAO

MOTIVO: COMPRA OU AQUISIGAO DE PRODUTOS OU SERVIGOS

DATA: 06/01/2026 15:27
FORNECEDOR: 25 - COMPRAS
SITUACAO: AGUARDANDO ATENDIMENTO

OBSERVACAO: AQUISICAC DE COMPRESSOR PARA CENTRAL DE AR
cop PRODUTO UND SOL ATEND LOTE VALIDADE SITUACAO
59999 COMPRESSOR ROTATIVO 21MIL BTUS 220V R22 UND 1 APROVADA

OBSERVAGOES: AQUISICAO DE COMPRESSOR PARA CENTRAL DE

/HWNW Vi

EL ON CUNHA DAS NEVES
REQUISITANTE

D/{C{ﬂ(w; M« Mo gy

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAQ DA SAUDE GERP‘DO H

M 06/01/2026 AS 17:43:40 BFAGINA 1 DE 1

a1



22/01/2026, 17:22

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

1BJ0000001632715260639046938173830000

22/01/2026 15:59

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

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
40

341505

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 880,00 (Oitocentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO OC 509-NORTE REFRIGERAQAO

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.
22/01/2026

639046944228105298

Emitido em quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 as 17:22

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

7



RECEBEMOS DE C.CFARLAS DISTRIBUIDORA LTRDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTHE DA NOTA FISCAL INQICADA AD LADO NF-¢ ﬁi
N°000.000.161 i
DATA DE RECEBIMENTO ID!-ZNTiI:lC}\(‘.a\I} E ASSINATURA DO RECEBEDOR I
SERIE: 2 |
D A [ QFE CONTROLE DO FISCO ‘
c.crarias DISTRIBUDORA [ [N O
Fiscal Eletrénica | ‘ i |
LTDA 0-En lda 3L HLRIERIEE {
1 - Said 1 CHAVE DE ACESSO Y
N° 000.000.161 1526 0154 8908 6700 0199 5500 2000 0001 6110 V072 4307
TV JUSTO CHERMONT, 1533 - ANEXO FRENTE - CENTJRO, i il Consulta de autenticidade no portal nacionai da |
Breves, PA - CEP: 68800000 - Fone/Fax: 91992006503 SERIE: 2 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ounc sie |
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora ,_
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO i
VENDA DENTRO DO ESTADO 215260002701948 - 16/01/2026 15:37 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB| CNPJJ CPF b
159533210 54.890.867/0001-99 !
DESTINATARIO/REMETENTE _—
NOMERAZAQ S0CIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOD = k
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO 23.453.830/0004-12 16/01/2026 i
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA f
AVENIDA RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000 |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA |
| Breves 8738666950 PA |
FATURA
]
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E
0,00 0,04 0,00 0,00 750,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'_RAZRO SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCFF
9 - Sem frete |
ENDERECO MUNICiPO UF INSCRICAO ESTADUAL H
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG !
]
J'

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

&1 103 H
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO nevgr | cst {cror . | oro. | ViR UNIT. | VER.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IFL e

1.45.00797 AGUA MINERAL 20 LITROS 22011p00 | o102 | 5405 { UNID | 50,0000 15,0000 750,00

Nota Fiscal Lan
Calculada no sal tg?nd:oﬁ

Em: ga /

PRt ./ P> /D6
D) ospital Regional Piblico do Marajo
Rkl
LIRSS | A
)SLIQ Lancadq TOTVS
Em: f ,’D i /; ) {
CALCULO DO ISSQN ; S
{NSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1550QN :
3
DADOS ADICIONAIS s
FKDRMAC(’ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VENDA AGUA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO - @NPJ 23.453
.830/0004-12.
informaces Adicionais de Interesse do Fisco: DABOS BANCARI
0S: BANCO DO BRASIL S.A. AG: 558-4; Conta: 63483 1; Titular
idade: C.C.FARIAS DISTRIBUIDORA LTDA. PIX CNEJ: 4.890.867/
0001-92., DOCUMENTO EMITIDO BOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL
£S NACIONAL.NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE}ICHS, IS5
E IPI. i




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 E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639050344821700000

26/01/2026 14:32

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

290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
0001

0258260967

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 750,00 (Setecentos e Cinquenta Reais)
PAGAMENTO NF 161-C C FARIAS DISTRIBUIDORA 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.
26/01/2026

639050347782212936

Emitido em terca-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:57



13101

RECEBEMOS DE POSTU JUSUS POR NOS COMERCIO DL COMBUSTIVEL BIRELTOS BRODL {105 S1URVIL O

INSETANTES DA NOTA FISCAL INTHCADA AQ LADD R

N 000.001.998

DATA 3F RECEBIMIENTD IDENTIFICAGAO 3 ASSINATYRA D0 RECEBEDROR

SERIFE: 1

|' ) INTROLE DO FISCO
POSTO JESUS POR NOS DANEE ] 2

I i 1111 1T AR

COMERCIO DE COMBUSTIVEL Fiscal Eletronica l
| - Saida 1 [('II\\'E DE ACESSO ]

EIRELI 0 - Entrada
= ) . 1525 1233 1462 3900 0123 5500 1000 G019 9811 4900 0504
PAS. TRINTA DE NOVEMBRO, /N - TERREOBEIRA MAR - | N" 000.001.998

CIDADE NOVA, Breves, PA - CEP: 688060000 - Fonk/Fax: SERIE: 1 C‘U_nsulta de a:l.m.tmicidadc no portal nacional da
0191992638191 el s NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/pontal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAL A PROTOCOLEY DE AUTORIZAL 30 DE L0
VENDA 215250066213375 - 14
INSURICAG ESTADL AL INSCRICAD ESTADL AT 0wl et TRIR NP1 CPE oo giimnn
156383608 33.146.239/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOMERAZAC SOCIAL CNPLEPF o
INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMENTOSOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12 1912
ENDERECT RATRROTIHSTRITO CEP g
AVENIDA RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000 i
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE EXTRADA SAIDA
Breves PA 15:47
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
|Io\$l'.I)}'.R.-I\I.l_‘l.'l.“[’f]ll NS VALOR DO ICMS BASE. DECAICUTO DO ICMS ST VALOR DOICMS ST MALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 .00 0,00 0.00 1.150.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CLUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALOR DM VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.150,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE: POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO Lt CNPLCTE
9 - Sem Frete

ERDERECD SN B} INSCRIC AQ FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAREA NUMERAL At PESO BRLTC PESO LICH HeY

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DN PRODUTOSERVICD CMOSH 51 CFOr 1§D aTtn. VIR I'NIT VLR TOTAL BC ICMS
2116 OLEO DIESEL Frowwax Qo |52 | oL | soone0 5.3500 D150
2258. GASOLINA COMUM Fiowar o |smz2 | w1 30,0000 f.6000 19K 00 ! | i i
i
dy,
Nota Fiscal Lancada e v
iculada no Sah::com por: - P
, Sl Lancada TO NG
Em: Ay, 13 /3¢ JMARAOIK ﬂ-k/v;l;z,v > - \}é\‘ﬁc"i\@
Hospital Regional Fublico do Marajé s \ \“\g@"
m: i JJ-L/.&L : _J\‘n Sog\hg‘{g\\gﬁ\\
AU
(Nvie
CALCULO DO ISSQN
I.\Sd:'R!C_-‘I)MI_.‘:\I(']I‘:\I VALOK TOTAL 1005 SERVICTER BASE DI C .\I.i'I'lIII)‘rl\M)N VALOR DO ISSON J

DADOS ADICTONAIS

HESLRVADO AQ FISCO




\)

=)
7)

Banco do ks

P Reemissao de Comprovante
GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

Nome
CPF

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260639050344821700000
Data da .
Operacdo 26/01/2026 14:42
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

001 - BCO DO BRASIL S.A.
558
503509

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 3.055,50 (Trés Mil e Cinquenta e Cinco Reais e Cinquenta Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2000-1998-POSTO JESUS POR NOS COMERCIO DE COMBUSTIVEL EIRELI
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 26/01/2026
Autenticacgao 639050353894901429

Emitido em terca-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:56



RECERENMOS DI POSTO FELSTS 0K SO COMERCITD DE COMBUSTIVEL EIRELIOS PRODLU S Sk ) RS TANTES B NS FTSCAL INDICADA A L ADOD b
N 000.002.000
DBATA DF RECERIMENTO IDENTIVICACAD F ASSINATURA DO RECT DR
SERIE: |
L FRCIY
D - CONTROLE DO FISCD = =
POSTO JESUS POR NOS Docgm 11::rI:lEiE| la Nota I i Y R IR AR I 11
oCfime xtar da T i i ."_;I'I 1
COMERCIO DE COMBUSTIVEL Fiscal Eletronica II"I’“"“ ||IH| I||| ”lﬂ II ' | !J !
| LLIR 220 R il 2 !
0 - Entrada |
EIRELI i CIIAVE DF. ALESSO i ._...,._.,Ii
) l 1525 1233 1462 3900 (1121 565 {0 i
PAS. TRINTA DE NOVEMBRO, §/N - TERREOBEIRA MAR - | N°[000.002.000
CIDADE NOVA. Breves. PA - CEP: 68800000 - Fone/Fax: SERIE: 1 Consulta de autenticidade no pm tal o
091992638191 et : NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAL PROTOCOLO DE AUTORIZAC AN DE V'S0
VENDA 215250066938528 - 23/12/2025 16:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADU AL DORUBST]TRIB, NP1 CPF
| 156383608 33.146.239/0001-23
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL f HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12 23/12/2025
ENDERECO AIRRG DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA SAIDA
AVENIDA RIO BRANCO, SN - ICEINTRO 68800-000 23/12/2025
MUNICIPIO Ok QAKX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Breves PA 16:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO CMS VAR UL QU o noicMs s VALOR DO ICMS 81 VALL I KT (&
0.00 0.00 0,00 0,00 )
VALOR DO FRETE S ALDOK DO SEGURO DESCONTO TRAR DESIESAS AUESSORIAS VALOR MM '
0,00 0,00 0.00 0,00 0,(H 15 "“_.'_J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICLLED (Bl L ]I
9 - Sem Frete | i i
ENDERECO "1--\5: im0 G | ey ' "
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO) BRUTO TR _:':'u;'m.!
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAG 10 PRODUTO SERVICO vemsit | esif ferap | o | oroo | vikwwir | vikTtoran | merems | vimsems | ovieer | R ‘}rf[’
2116 AIEERIEHEERL: 2701932 {4 [ 510p | LT | 300.0000 63500 1.905.00
Nota Fiscal Lancada &
tculada no Salutem pOF:
Sm! ulBl /E& /A8
rospital Regional Publico do Marajé
P
L,
o
X on de Olwelraﬂiylgﬂ
ngad (DT\J S suPERVISOR ADMINIST
M/INDSH
"’ﬂ
Em: 26 742 | J 2|
CALCULO DO ISSQN e e
INSCRICAD MUNICIPAL YALDR 1OV AL POS SERVICUS BASE DS CALUCLLO DO ISSON VALOR DO SO 1
R J
DADOS ADICIONAIS
['\-I'URM.\(O!:S COMPLEMENTARES #ESERY ADD AC PISCO




\)

=)
7)

Banco do ks

P Reemissao de Comprovante
GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

Nome
CPF

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001632715260639050344821700000
Data da .
Operacdo 26/01/2026 14:42
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

001 - BCO DO BRASIL S.A.
558
503509

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 3.055,50 (Trés Mil e Cinquenta e Cinco Reais e Cinquenta Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 2000-1998-POSTO JESUS POR NOS COMERCIO DE COMBUSTIVEL EIRELI
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 26/01/2026
Autenticacgao 639050353894901429

Emitido em terca-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:56



=N

) ; z
Recebemos de TOFMARCAS MEDICAMENTOS LTDA os produtos ¢/ou servifos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissac:19/12/2025 Valor Total: R$ 4.200,00 Destinatario: INSTITUTO NACIK AL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS NF-¢
- N° 000.002.937
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 001
TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA ;
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN;r E‘ CHAVE DE ACESSO
TRV CHACO, 52, B - MARCO - BELEM - PA| 1 - SAIDA 1525 1203 1439 1500 0144 5500 1000 0029 3712 5121 9112
- CEP: 66093-543 N° 000.002.937
;I"OPMARCAS Fone: (91)99284-5613 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S o i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA ESTADUAL 215250066132245 19/12/2025 11:12:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESfADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
153488298 03.143.915/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 19/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 19/12/2025
- UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES PA | +13(78)32818-3136 11:12:43
FATURA
‘ DADOS DA FATURA Nimero: 2937 - Valor Original:JR$ 4.200,00 -| Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 4.200,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 18/01/2026
Valor R$ 4.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4,200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IVNDME T RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
1 {DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
?%';ET"U DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wse |osn/c| crap lunm.|  oToE uﬁmo n;;aum;m mﬁf Ci';‘f;km "["‘éb'g“ V“];Ifo“ mﬁq' ;r
288 [UVA DE PROCED. LATEX C/PO TAM. M CX/100 UND -| 41512001 0102 | 512 | CX 200,000 21,0000 0.00] 420000 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
SRI44/25M 07/30
1
1.,
e
Nota Fiscal Lancada e
iculada ng Salutem por: ang¢a OYTCTVS
Ay
m? m: 'ﬂi
Hospital Regional Pablico do Maraié g Ol /02 [AS 3 5’ /
o
Eﬁ de Oliveira Silva
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
HRPM/INDSH
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
PEDIDO BIONEXO [D-634391259.1 COTACAO (/PEDIDO/214488322/origin_link ) fj
FORMAS DE PAGAMENTO A PRAZO BOLETO 30/DIAS ’2 4 Q se 4
DADOS BANCARIOS
BANCO BASA S/A
AG-070
C/C-073437-6 { PIX:HOTMAIL-faturamento topmarcas@hotmail.com ) @ = @/( l
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACION
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL t;
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federal: RS 564,90 (13,45%) | Estadual: 294,00 (7,00%)
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 19/12/2023 11:12:48 Luck D de Ltda, www, com




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 E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639050344821700000

26/01/2026 14:43

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

003 - BCO DA AMAZONIA S.A.
70

734376

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 4.200,00 (Quatro Mil e Duzentos Reais)

PAGAMENTO NF 2937-TOPMARCAS MEDICAMENTOS 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.
26/01/2026

639050354314881782

Emitido em terca-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:55



20/0L

RECEBEMOS DE K SOUZA SANTOS EIRELI OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA

NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

NF-¢

N* 000.003.905

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 3
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota |“
K SOUZA SANTOS EIRE[LI Fiscal Eletrnica i |
0 - Entrada S
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSD
N° 000.003.905 1525 1233 4554 3900 0168 5500 3000 0039 0516 8000 0001
EST DA CEASA, S/N - - CURIO UTINGA, Belem, PA { CEP: i 9 patits Consulta de autenticidade no portal nacional da
66610840 SERIE: 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 215250064092163 - 10/12/2025 01:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI/ CPF
156425122 33.455.439/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0004-12 10/12/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO, SN - CENTRO 68800-000 10/12/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Breves PA 00:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0J00 0,00 0,00 1.869,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.869,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHNPICPTF
9 - Sgm Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF IMSCRH
QUANTIDADE ESPECIE MARC. NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO stwsy | st foror| vwmn. | oo | VIR UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR ICMS VLR T “1‘[& *“tp"?
01 ALHO 07p3z090 | o400 [S102 | KG 2,5000 259000] 5 64,75
04 BATATA ofio1000 | 0400 [ 5102 | KG 35,0000 7,5900] ¥ 265,65
10 KIW1 odiosoon | o400 | 5102 | KG 5,0000 49,0000 e- 245,00
12 PEPINO 070000 | o400 fs102 | KG | 30,0000 49900 149,70
13 MAMAO 04072000 | 0400 | 5102 | KG 20,0000 69900 (s 139,80
14 BATATA DOCE ofioiono fodo0 5102 | KG 15,0000 6.9900) g 104385
15 LARANJA odosioo0 Jodo0 5102 | KG | 187,0000 0.7000) 1, 130,90
20 TOMATE ofozo000 | 0400 {5102 | KG 25,0000 8,5000] p 212,50
21 MACA ofosioo0 {0400 f5102 | KG | 20,0000 159000{ p 318,00
2 REPOLHO ofo4s000 | o400 §5102 | KG 35,0000 6,8000] o 238,00
Nota Fiscal La ,3,( » xJ/J f/-" /f-
nNncaca s ﬂl =
m O Saluterm oor: fEL:al r& a,?io ir OTVS
Em: &_Ji.&__/a Em: 30 /32 /:
H
) ospital Regional Publico do Marajé efﬁers
CALCULO DO ISSQN wa NH
lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOR BASE DE CALCULD DO IS30N VALOR D0 ISSQN
3316228
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: AG 1232-7 C/C
79.298-5 BANCO DO BRASIL TITULAR K SCUZA $ANTOS EIRELI

CNPJ 33.455.439/0001-68 PIX 919 B826-0576




\)

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

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

Sessao 1BJ0000001632715260639050344821700000
Data da .

Operacdo 26/01/2026 14:40

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

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

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 3.653,30 (Trés Mil e Seiscentos e Cinquenta e Trés Reais e Trinta Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 3947-3905-K SOUZA SANTOS EIRELI

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 26/01/2026

Autenticacgao 639050352866712350

Emitido em terca-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:56
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-

Y,

25 /O

K ]
RICEIMOSI K N\r:.."\'-‘.\;l:::: B U PRODL TS SERVICTS E ENTANTE S 134 N P AT INTHL ADA AN EALG by BT
NOOO0 003 947
BATA DE RECEBRIMENIOD SRENTIFIC AL A L ASSINATURA Dy B 1 et
SERIE: 3
DANFE CONROEY Do EIsC O = .
. wimento Auaxiliar da Nota e | i 14 il
K SOUZA SANTOS EIRELI Sl 111 T I
() - Entrada ! . I .
s i 1 CIAVE DE ACESSO
sl 1525 1233 4554 3900 0168 5500 3601 0070 27 15 S0 601 }
ESTDA CEASASIN® = CURIO UTINGA, Belerm, P~ | O, 00003947 Consulta de autenticidade no portal 1 otk |
66610840 SERIE: 3 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br pmldi ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS

PROTOCOLD DE AUTORIZALAD DT S0

21525006 7IRTRIG -

26/12/2025 20:39

INSUCRICAD ESTADU AL

156425122

INSURIC A0 ESTAR

AL DO SUTHST TR

el UPF

33.455.439/0001-68

DFS’I'N;\T:&RIUJRI’. METENTE

[ NOMERAZAO SOULAL

INSTITUTO NACIONAL DE

DESENVOLVIMEN

rO SOCIAL E HUMANO-

UNPICPF

23.453.830/0004-12

DATA DA EMISSAQ

26/12/2025

ENDERELD

AV RIO BRANCO, SN -

HAIRLL DISTRITO

CENTRO

LEP

68800-000

DATA DE ENTRADA SAIDA
26/12/2025

MNP FORT AX Uy INSOCRIC AOVESTADUAL STRADS SR
Breves PA
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSON

HASE BF CALOULO DHONS AAECIR TH IONS e PR E AR RO PO ROMS ST WAL D0 WS 51 A WS RO TG
0,00 0,0( 0,00 0.00 P 78415 |
VALCR DO FRETE W\ AL OR T SFGLURG DESCONTO CHOTRAS DESPESAS ACFASORIAS VAL OR PO P BT 1l
.00 0,00 (.00 0.00 0,00 1.784.15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'_“A{J-\{) SOCIAL FRETE PORCONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Lt CNPLAT . T ‘“t
9 - Sem frete i
ENDERECO MUNIE PO ¥ R ' '
!
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAD PESO BRLTO PESO LR D J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T . : - ; . A i ; 3 Sy . . ALIQ. | ALID
CODIGO DESCRICAT DO PRODUTOSERVICT senbn | st Joror ] vnip 01D vir i | vir Toran | oBoioms ] VIR W0MS vt e | e
ol ALHIO ot fusoe [ | kG 2,5000 asanon] W o6dTS
na BATATA DOCE wrtogui fodon Lsi02 | KG 15,0000 6ooon]  Le 10485
5% ABALATE osoaduon Juaon {510 KG 30000 15 0000 e 75,00 L n;ado TOTVS
n BATATA . oriofoos | oson fswa ] kG £5 WM 7.3000] @ 26565 - -@’U‘—q,
12 JanMBt ':}3 oricbuna oan |0z | kG L 10000] g7 000 Em: -m&&_/ N
f
13 MAMAL \.__,-r %o o ETRE RPN KLi 2000000 6, 90N} W a0
15 LARANIA ososhonn feao [2i00 | KRG | 1870000 07000 W L3080
19 REPOLHO VERDE grabonn fodoo | S102 ) KRG 15,0000 68001 b 23800 ral Lanc. -
: = ng Salutei |-
20 TOMATE [VELr IO RSIE T RO 250000 BS000| @ 21250 -
1 MACA s e Bt K 206K 1sunpof o 3800
1 osug sp2 | KG | 200000 15,9000 3 /d4 /&5
k) PEPING grogoan | oso0 [ 502 | KG 30,0000 49900) g 149,70 nal Publicg ¢ -
2% e peodoven | naon 310 LT H.0U00 7 A5.00

INSCRICAD MUNICIPAL

3316228

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMINTARES

Informa Cée‘s Adicio

RESERVADO ADVISCO




\)

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

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

Sessao 1BJ0000001632715260639050344821700000
Data da .

Operacdo 26/01/2026 14:40

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
Agéncia 0019

Conta 000050103-4

Dados de

Destino

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

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 3.653,30 (Trés Mil e Seiscentos e Cinquenta e Trés Reais e Trinta Centavos)
Descrigao PAGAMENTO NF 3947-3905-K SOUZA SANTOS EIRELI

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 26/01/2026

Autenticacgao 639050352866712350

Emitido em terca-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:56



IRECEBEMOS DE ANTONIO C M ARAUJO & CIA LTDA
INDICADA ABAIXO. EMISSRO: 24/12/2025 VALOR
0oL 1 E = = AV

1DENTL

0s PRODUTOS Efﬂ?
TOTAL: R§ 220,7
(4] C

FICACAO E ASSIRATURA DO RECEBEDOR

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
DESTINATARIO: INSTITUTO NACICNAL DE NF-e
- 5=
N° 6.303
Série 1

|

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Lo

da

bocumento Auxiliar

DANFE

=

INSCRIGAD ESTADUAL

15-246422-0

o - B
ANTONIO C M ARAUJO & CIA LTDA || - safor l GHnve DE NCESSO
TV ANGUSTURA, 3605 & 1525 1201 3052 9200 0133 5500 1000 0063 0317 1152 1830
MARCO ~ 66093-041 N 6-' 303 Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-e
Belem - PA Fone: (91) 3264-0077 Série 1
Folha 1/1 m.nte,fazenda.qov.br!po:tal ou no site da Sefaz Autorizadoera
NATUREZA DA OPSRACAO PRGSOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
Venda de Mercadoria Ad de Terceiros 215250067067210 - 24/12/2025 09:10:08
DUAL DO SUBST. TRIBUT. CHRT

01.305.292/0001-33

E HUMANO

cNpd / CPE TATA DA EMISSAD
- INDS 23.453.830/0004-12
BAIRRO / DISTRITO CEP
CENTRO 68800-000 |

41

DESCONTO

T T
DASE DE CALC. I

0,00

——1

5.T.

MSCRIGAC ESTADUAL

OF |FONE / FAX 1
?Al (91) 3783-2818 i ISENTO

DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR

0,00

MUNICIPIO

VALOR TOTAL DA WOTA

220,72

WATLOR DA COFTHS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

OQUTRAS DESPESMAS

g

0,00

' TRSCRICRD ESTADUAL

QUANTIDALE ESPECIE

HCM/SE

[nUMERACAC

Psso e

o/csr] croe | un | oumwt |VALOR UNITALOR TOTR B.chic | Vo VhEom: NECD: g,
coo | 5102 |UNID{ ___ 2 | i —__z20,72] 220,72 ~_ai,eal 119,001
an¢gdo, T('!T‘JS.
s 20 | /38, |/3s
ota| Fiscal ngaca e
Icu no Sajutem r:
3 .
Em: 1% "
Hospital nal Publlico do Marajo
L_____L____.\_’L

Inf. Contri
1 - BIONEXJ]
fiscal de I
Macional, nos termos ao paragrafo 1o do art. 3

fimcal.hrm@indsh.org.br:
PEDIDO 6320B6260.
redito

Destinataria:
IMPLES RACIONAL"
. II-Mao gera direito a c

Email do

Simples Nacio
pelo S5imples
; Tzib aprox

RS 16,09 Federal e 3§ 41,94 Estadual Forf

winte: REFERENTE

k da Lc 123/2006.; Prod
lte: 13ET/empresometro.Com.

RESERVADO AD FISCO

A PROPOSTA DE Nu 1783 EMPRESA
tido por ME ou EP?, optante pele

to impedido de recolher o ICMS/ISS
uto destinado a consumidor
br - BODBLS

Impresso em 24/12/2025 as 09:10:10

v: 4.0.1 = powered by omiexperience Ltda © 2025, wwiw. omie.com. br
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Banco do Es

\)

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 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 terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 08:02

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000001632715260639050344821700000
26/01/2026 14:31

34191570070417956632054272400000113360000022072
PAGAMENTO NF 6303- ANTONIO C M ARAUJO E CIA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025122405330276907

01305292000133

ANTONIO C M ARAUJO E CIA LTDA

ANTONIO C M ARAUJO E CIA LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

26/01/2026 14:31:58

220,72

0,00

0,00

0,00

R$ 220,72 (Duzentos e Vinte Reais e Setenta e Dois Centavos)
26/01/2026

639050347278814580



FECEBEMGS DE ANTONIO C M ARAUJO & CIA LTDA OS PRODUTOS EJOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24,/1%/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.140,00 DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE NF-e
s0C E, - - AVEN RIO s Breves-FA
TDENTIZLCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 6.304
! Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE W
- Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica |

ANTONIO C M ARAUJO & CIA LTDA | i caion Gave oF hcass0

TV ANGUSTURA, 3605 - 1525 1201 3052 %200 0133 5500 1000 0063 0416 9114 4570
MARCO - 66093-041 N 2 6-°3°‘ consulta de autenticidade no ortal nacional da NF-e
Belem - PA Fone: (91) 3264-0077 Série 1 ¥
Folha 1/1 www.nfa. fazanda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

de Terceiros 215250067069121 - 24/12/2025 09:17:02
CNET

INSCRIGAD ESTADUAL TADUAL DO SUBST. TRIBUT.

L 15-246422-0 01.305.292/0001-33 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lcuw / CPE DATA DA EMISSAD
E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 24/12/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SARIDA/ENTRADA
CENTRO 68800-000 24/12/2025
urF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL EORA DA SAIDA/ENTRADA J
PA | (91) 3783-2818 ISENTO 09:16:58
FATURA DJE
— 24/01/2026
Yalor RS 4.100,00
CALCULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. IfMs 5.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAD [VhLGR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTO
4.100,00 779,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.100,00
me. DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI wAlo7 DA COFTNS |VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00J 0,00 0,00 0,00] 4.100,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA — |c6D1Go ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF
(9) Sem Fgete |
[ENDERECO wuNICciPIO UF INSCRICAO ESTADUAL (I
QUANTIDADE ESPECIE Imcn [NUMERACAC Ipsso BRUTO (EG) lpssa LIQUIDO (KG) ]
QR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI _ =
c6DIGE PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wcw/sE |oscst| croe | Un | QUAKT |VALOR UNITALOR TOTR L R VALORC /(M1 pLLd:
oMc0107 HIPOCLORITO 12% BB GODXG = SOLT 78289011 | CO0 | 5102 | BB 10 310,00| 4.100,00| 4.100,00 779,00 0, 00{19, 00| 0, 00
CEST: 11.001.00
Nota Fiscal |Lancada e
7 ) Icu!a a np Salutem por:
Em: 'wl

A
=
Q
<
o

ional Publico do Marajo

g

Ko/ v

y (’b f
{
n (.

~
)
<

G .Of’) :

%

XAl .
P 1o, @FRAU | APZUL
M

o

n adg OTVH

em: |30 /) /29

L

DADUS s e

(1WFORMACOES COMFLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

Email do Destinatarios fiscal . hrméindsh.org.be B

Inf. Centribuinte: REFERENTE A PROPOSTA DE Mo 1807 EMPRESA (PTANTE PELO SIMPLES HACIONAL® PEDIDO £35162192.1 -
Cotacac
I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacjonal. II-Nzo gera direito a credito fiscal de IPL.
Estabelecimento impedide de recolher o ICMS/ISS pelo simplef Macional, nos termos do paragrafo lo do art. 20
da LC 123/2006.

Produtc destinade a Consumidor Final.

Tmpresso em 24/12/2025 as 09:17:04 v. 4.0.1 - Powered by omiexperience Ltda @ 2025, www.omie.com.br

Je Oliveira Silva

e ﬁTRMNO
CoyIGOR ADMIN
SUPERYE RPM/INDSH

e e e
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=) Banpard

Bance o Fard

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

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

Sessdo IBJ0000001632715260639050344821700000

Data da Operagdo 26/01/2026 14:31

CAzdigo de Barras 34191570070417964632054272400000513360000410000
DescriA§A£fo PAGAMENTO NF 6304- ANTONIO C M ARAUJO

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3025122404329898857

CPF/CNPJ] do BeneficiAirio Original 01305292000133

RazA£o Social ANTONIO C M ARAUJO E CIA LTDA
Nome Fantasia ANTONIO C M ARAUJO E CIA LTDA
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 0

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 26/01/2026 14:32:21

Valor Nominal 4.100,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 4.100,00 (Quatro Mil e Cem Reais)
Data da operacao 26/01/2026

Autenticagado 639050347507630719

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 08:01



pes e B |
|IRECEBEMOS DE HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E SERV. EPP 0S PR.ODUTdSa’SEﬂViCOS CONSTANTES DA NCGTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NF-e
. L\-’.-‘\LOR TOTAL DA NOTA RS 4.166,00
o q . ‘ N° 000.015.094
DATA LI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, (INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL) | PEDIDO: SERIE: 80
010538 - 803
HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E DANFE
" DOCUMENTO ]
SERV,‘ EPP AUXILIAR DA NOTA
RUA JANUARIA, 508 | FISCAL ELETRONICA
Bairro: COLEGIO BATISTA | CHAVE DE ACESSO
i BELO HORIZONTE - MG - 31110-060| | |-ENTRADA [, )
@ Fone: (31)2551-5525 Fax: (31)97186-2021 | 1-SAIDA 3125 1132 311Z 4600 0170 5580 3000 0150 9418 4306 3210
R . A satopRipeitied-cou. by ‘ N° 000.015.094 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Bk 3 g % o www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Hipro Mied e amseiacien | ISERIESS  |Xie
Aut. Func.: 8238415 Lic. Func.: 2021021150 | [FOLHA:1/2
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131257102724285 - 25/11/2025 07:33:29
INSCRICAO ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL DO 3 RST. TRIBUT. CNPI/ CFF

0033420560000

32.311.24¢/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL o E CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO - INDSH 000409 |23.453.830/0004-12 25/11/2025 07:25
[ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAI
AV R10 BRANCO, 1266 CENTRO 68.800-000 25/11/2025 07:25:58
MUNICIPIO FONE/FAX | UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
BREVES PA 07:25
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA3 | FATURA4 | FATURAS FATURA S FATURA 7 | FATURA R | FATURA S | FATURA 10 FAT'?JRA 11 |FATURA 12 | FATURA I3 | FATURA 14 F.»\“.I‘F;
NUMERO: 015094-1/2 | 015094-2/2
VENCIMENTO: 25/12/2025 | 24/01/2026
VALOR: 2083.00 | 2083,00 l
CALCULO DO IMPOSTO #t
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASH DE CALCULZ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.166,00 291,62 i 0.00 0,00 4.166.0
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ?DESCONTO | . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 | 10,00 0,00 0,00 4.166,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' :
[NOME/RAZAOD SOCIAL FRETE PR CONTA "fmGO ANTT __IpLAca povEICULO | UF [ eNpuCPF
 EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetenie (CIF) f | MG [34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO - IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ICX | 595 5.9
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS |
CODIGO ; ezl o i | valoR  vimToTAL | VALOR VALOR | vaLOR ALIQ
PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS FMC NCM/SH |CST. | CFOP PND.| QUANT. 1 LNIT 3RO | DESC BC ICMS 1M ST W]:
000113 CONECTOR ¥ ADULTO RETO FECHADO - 0| 90152010) 000 H108 lPCT s,oc| 36,000000 180.00 | 1 18000 12,60 7.00 |
N® RMS: 8067704003 1 i ! | | |
LT: VCO0832A/25 Val: 01/09/2030 Qtd: 5 i1 | | | ]
000573 DRENO COLETOR DE AGUA AUTOCL. o| 90152010 ooo| p108 [ cJ 14,00 39,000000] 546,00 | 546.00 | 38,22 7.00
121°C P/ CIRCUITOS - N° RMS: 8067704004 i
LT: VC00693A/25 Val: 15/07/2030 Qud: 14 |
000188 JARRA UMIDIFICADORA REUTILIZAVEL o| s0152010] ood| p1os || un 10,00 344,000000 3.440,00 3.440,00 240,80 7.00
PARA BASE AQUECI - N° RMS: 8067704001
LT: VCO0544A/25 Val: 27/06/2030 Qid: 10 | I
| | | 1 |
i 1 =~ . dae
o/ in / -~ r ] l a1 Fiscal Lanca :
- i / b O ~lota erm por:
Qd (U o af-&?e:ls | Calcujpda no SRS

_> (Lo >4

I+ Eorn'ealy //&37@%-5105/%

I f-g

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
AFE: 8238415. ALVARA SANITARIO N°: 2025106492
MNumero do Pedido: 010538
1D 513416364
| Enderego de entrega:
| Av Rio Branco, 1266 - Centro - 68800-000 - BREVE - Pari - PA
| SEDEX:DA538680275BR
| SEGUE DADOS BANCARIOS

| Sicoob 756 .

1 . ;

|

-

RESERVADO AQ FISCO

www suprasoft net

Desenvolvido por Supra, (31) 2555-54



‘ \HIPROMED _MORIAH COM. IMPORT CAOE
'| SERYV. EPP
! AUXIL
RUA JANUARIA, 508 FISCAL{ELETRONICA
@ Bairro: COLEGIO BATISTA | CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060 0-ENTRADA i
Fone: {3!)2551-5525 Fax: (31)971 6-2021 ],,SA] A 3125 1132 3112 4600 0170 5580 3000 0150 9418 4306 5210 [
ortal nacional da NF-e o

Med
NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQU

INSCRICAD ESTADUAL
0033420560060

agéncia 4030

conta 45.130-4

pix financeiro@hipromed.
"Operagdo

“E-PTA-RE N°
S§/MNamero(s): BIONEXO

Vendedor: DANIEL PHILIP DIAS REIS - Cond.Pagto.. 30/60
17.41 Federal
Partilha ICMS, disposto na EC 87

Trib. Aprox. R$:6

ICMS UF origem RS 0,00,

Dados Bancarios do Recebe

Banco : Banco Cooperative

IRIDA OU REC.

CONTINUAGAO INFORMAGOES C

com.br

contratada no amb
45.000028760-43"

atendimento@hipromed.com.br

06492

Alv. Sanit.: 20251
5 Lic. Func.: 20210211 50

Aut. Func: 823841

INSCRIGA

OMPLEMENTARES

ito eletrénico ou do telemarketing”. /

Estadual Fonte: TBPT 114

e R$:749,88
MS para UF destitio:

DIAS - Forma Cobran
12015. Valor IC E

AD .
$617,19. V]

dor.

do Brasil te: 40004303

S. Agéncia: 4027-4 Conta Corres

I
h ESTADUAL D

I

[ | —

alor FCP para

T

0.015.094 Consulta de autentividade no p

www.nfe,fazenda,gov.br,’porta! ou no site da Sefaz
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
131257102724285 - 25/11/2025 07:33:29

a: PTX SICOB:

o destino: RS 0,00. Valor




> 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

Emitido em terga-

\)

Es

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639050344821700000

26/01/2026 14:41

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

756 - BANCO SICOOB S.A.
4030

0000451304

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 2.083,00 (Dois Mil e Oitenta e Trés Reais)

PAGAMENTO NF 15094-HIPROMED - MORIAH COM IMPORTACAO

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.
26/01/2026

639050353107360409

feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:56



N PP Sanora e AMIRITON ER G ERRT
GUILBER o GUILBER DA NOTA FISCAL
V ELETRONICA
) _ |0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
GUILBER FARMACEUTICA COMERCIO LTDA 1 - Saida II} 1525 1201 3992 4600 0140 5500 1000 0196 8610 0018 6020
PASSAGEM BOM SOSSEGO, 20 N? 000.019'686 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 gl A S
CEP: 67030245 TEL/FAX: 91988957544 IFOLHA: 1of1
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias 215250067230025 - 26/12/2025 10:11:43
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTRDUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
151895309 01.399.246/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV SOC § HUMANO-INDSH 23.453.830/0004-12 |26/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV RIO BRANCO , 1266 CENTRO 68800-000 |26/12/2025
MUNICIPIO || FoNE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2140 PA 10:11:43
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 25/01/2026 550,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
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 0,00 550,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
GUILBER FARMACEUTICA COMERCIO LTDA 0 - Emitente PA |01.399.246/0001-40
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PSG BOM SOSSEGO, NR 20 ANANINDEUA PA | 151895309
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;:HM csosn| crof] unip. | quant U\;#I'Egslo m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 11 IC:‘LS'QUOT: \'E;';:(_’::'BT;’;
00000001 CATETER SUBCLAVIA DL CVC 7FR X |90183929] 5 102 5101[ UN 10,00 | 55,0000 550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
20CM COM ACESSORIOS
LT. 46156 Val. 10/30
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Fatura: O0018602-1 HOSP REGIONAL DO MARAJO - Cliente: 0011p2
Nota Fiscal Langada e 7
lculada,no Salutem por:
fatal e
Hospital Regional Publico do Maraj¢
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 - Documento Emitido Por ME ou EPP Optante pelo Simples Facional***
II - Mao Gera Direito a Credito Fiscal de ICMS e de ISS efde IPI***
PEDIDO: 635063859.1
IMPORTANTE CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA CASO crmmm NAO
ACEITAMOS RECLAMACAO
A NOTA FISCAL SOMENTE PODERA SER CANCELADA ATE 24HS APOS|A EMISSAQ




\)

=) Banpard

Bance o Fard

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

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

Sessdo IBJ0000001632715260639050344821700000

Data da Operagdo 26/01/2026 14:37

CA3digo de Barras 34191090080058349318432666460004903370000055000
DescriA§A£o PAGAMENTO NF 1986- GUILBER

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3025122901409637945

CPF/CNPJ] do BeneficiAirio Original 01399246000140

RazA£o Social GUILBER FARMACEUTICA C LTDA ME
Nome Fantasia GUILBER FARMACEUTICA C LTDA ME
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 0

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 26/01/2026 14:37:13

Valor Nominal 550,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 550,00 (Quinhentos e Cinquenta Reais)
Data da operacao 26/01/2026

Autenticagado 639050351060624768

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 08:00



—
INST,TUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAND - INDSH RECEBEL DE CMNELMASTER HEMOMED REPRESENT|

s _—
WCAD COMERCIO E SERVICOS EM SA. 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANT:

NF-e
N°; 000027408

—
DATA DE RECEBIMENTOD

IDENTIFICAGAD £ ASSIWATURA DO RECEBEDOR

OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAO
COMERCIO E SERVICOS EM SA

D

AV SANTOS DUMONT 304 SALA 407 Nota
CENTRO / 60.150-160 Saida:
FORTALEZA-CE |
L - Entrada:
- Fone/Fax: (85) 3268-4044/
i N®; 000
Seérie: 1
Pagina

ANFE

Documenta Auxiliar da
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

1

Jill]

Il

CHAVE DE ACESSO
2 1 2325 1205 5780 2000 0168 5500 1000 0274 0819 3878 6080
027.408 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
11

e
NATUREZA D QPERAGAG

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NA!

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

223250132763671 - 26/12/2025 14:54

CNPJ

05.578.02

WSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST, DO SUBST. TREUTARIO

066902568

D/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0004-12 26/12/2025
ENDEREGQ BARROINSTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV RIO BRANCO 1266 CENTRO P 68.800-000 26/12/2025
MUNICIPIC FONEFAX u INSCRIGAC ESTRDUAL HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2818/ PA ISENTO
DADOS DA ENTREGA
EMDEREGO BARRODISTRITS CEP uE MUNICIPIO
AV RIO BRANCO 1266 CENTRO 68.800-000 PA BREVES
CALCULO DO {MPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCURO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 3.475,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.475,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL TIPO DE FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
9-Sem frete
ENDERECO MUMICIFIG urF INSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERACAD PES0 BRUTO PESO LiQLDO
1 BIOMEDICAL & 0,000 0,000
FATURA
"25/01/2026 27408 3.475,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
go0. PRUg”'D’ DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICO wemsH | cst | crop | uwio. QUANT VLR UNIT, DESG. VLR, TOTAL BC.IGMS VLR, IGMS VLR, IPi AL} ALK
HLP14D285 CATETER P/ SUBCLAVIA 90183929| 340 | 6.108 | UN -] 685,0000 0,00 3.475,00 0,00 0,00 0,00 0 .
DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE LP PERM
14,5 X 28CM
DADOS ADICIONAIS 4
grg;g-% ;.:aggg;g_ssgsr\cwss RESERVADO AO FISCO
VALOR AFROXIMADC DOS TRIBUTOS: RS 479.20. FONTE IBPT
i RElMF‘RESSf\D UE DANFE *=
LOTES
002345-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE LF PERM. 14,5 X 28CM
46442 ¢ 30/11/2030 5

ta Fiscal Lancada
Nci,c lad o Salutem por:
¥ 0 L))
Em. Em:

Hospital Regional Publico do Marajd

P

Lancado TOTVS
A 0
\ | 0L /86

104 /

.

son
SUPERVI

Z= AT
de Oliveira Silva
SOR I\DIW’.\HSTRMH\ID
HRPMJ’LNDSH



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

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 08:00

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639050344821700000
26/01/2026 14:41

00197888686068393515300005165170713370000347500
PAGAMENTO NF 27408- OMNIEELMASTER

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025123001422424779

05578020000168

OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON TRE
OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

26/01/2026 14:42:03

3.475,00

0,00

0,00

0,00

R$ 3.475,00 (Trés Mil e Quatrocentos e Setenta e Cinco Reais)
26/01/2026

639050353365315955



Recebemos de E. R. TRINDADE LTDA os produles constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Desti ip: INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJD - | Data de Emiss&o
Avenida Rio Branco, S/N - Centro - Breves/PA 18/12/2025 NFe N° 0000042833
Data de F Id doe do Recebed Valor Total da Nota Série 001
507,00
Controle do Fisco
DANFE
Dogumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
TRIMED i) 0
Entrada: 0 Chave de Acesso
T N 0900042833 1525 1204 2527 4200 0165 5500 1000 0428 3314 6165 9731
Rua Sao Francisco, 1104 - - Juazeiro - 67355-156 - Santa Isabel do Para - PA-| Sérig 001 P T @ portal | da NFe
FonelFax: 91 3014 7418 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Malureza de Operagio Protocolo de Autorizaglo
Venda a prazo 215250066197420 - 19/12/2025 - 15:05:09
Inscrigho Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributafia CNPJCPF
152185968 04.252.742/0001-65
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJICPF Data de Emissdo
INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO 23.453.830/0004-12 19/12/2025
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Avenida Rio Branco, SIN - Centro 68800-000 19/12/2025
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora Saida/Entrada
Breves 91 3783 2127 PA 14:59:00
Fatura
}N'dl duplicata Vencimento m] N° da duplicata ‘Vencimenio Valor t N* da duplicat Vencimanta Valor | N* da duplicata Vencimenta Walor | N* da dupicata Vencimentn Valor
{001 16/01/2026 507,00
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. ‘alor dg ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos —|
y 0,00 ) 0,00 164,53 507,00/
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessdy. Valor do IP1 alor Deson. Valor Total da Nota |
0,00 D,00 : 0,00 507,00\
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete pgr Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJICPF
-Destinatario(FOB)
Endereco i UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Peso Bruto Peso Liquido
1 VOLUME 0,000 0,000
Dados dos Produtos
Céd. Prod, Descrigio dos Produtos NCMISH CSLN CFOP| Med Quantidade | Vir. Unitirio | Vir. Desconto | Vir. Total BC lems VIr, lems Vir. 1P EM:"Q‘ %IPE ‘:; :‘?r’i:‘
1020-01-300 | Fio de kirschner 1,0 x 300mm Biomecanica % 90211020] 041 |5102| uni 30,0000 13,0000 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 | 0,00 126,56
LT:23010181 VL: IND. |
1816 Sonda Foley 2 vias n.12 ¢/b 30m| Well Lead 90183921| 041 [5102| Uni 30,0000 3,0000 0,00 90,00 0,00 0‘00‘ 0.00‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 23.21 ‘
LT:2406011478 VL:06/2029 ' |
3| 6963 Sonda Nasogastrica Longa n. 10 Foyomed 90183929| 041 \5102 Uni 30,0000 0.9000\ 0,00 27,00 0.00| 0,00 0,00{ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 8,?6|
LT:FY2308056 VL-09/2028 ! i | |
Nota Fiscal Lancada e La TOTVS
lculada no, Salutem por: T
Em: 3 l /5 a. ; 4B
Hospital Regional Publico de Marajo
=
h 7 d
\; ira Silva
E SOﬂ OiIUE STRATIVO
RV'-SO A‘DMLN!
SUPE pIM/INDSH
Dados Adicionais
Informagies Complementares Informagdes Adicionais do Fisco
Trib Aprox. R$ 68,20 Fed - R$ 96,33 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome B0591B
PEDIDO 634389761.1




=)
7)

Banco do ks

\)

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 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 terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:58

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639050344821700000
26/01/2026 14:43

34191570070009961746649968620002713280000050700
PAGAMENTO NF 42833- TRIMED

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025121900231156600

04252742000165

E. R. TRINDADE LTDA

E. R. TRINDADE LTDA

0

23453830000412
INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO M

26/01/2026 14:44:06

507,00

10,10

0,00

0,00

R$ 517,10 (Quinhentos e Dezessete Reais e Dez Centavos)
26/01/2026

639050354577852148



[Recebelnos ae E. R. TRINDADE LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal

Avenida Rio Branco, S/N - Centro - BrevesiPA

a0 lado.

4rio: INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJD -

Data de Emissio
29/12/2025

NFe N° 0000042877

Data de Recebimento \dentificagio e Assinatura do Recebedor

Valor Tolal da Nota Série 001

1.575,00

SCO

Controle do Fi
| DANFE Ie
Documento Auxiliar da r
Nota Fiscal Eletronica
Entrada: 0 Chave de Acesso
E. R. TRINDADE LTDA - TRIMED N 0000042877 1525 1204 2527 4200 0165 5500 1000 0428 7718 1243 0620
Rua Sao Francisco, 1104 - - Juazeiro - 67355-156 - Santa Isabel do Para - PAE Série 001 7 It de idade do portal | da NFe
Fone/Fax: 91 3014 7418 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Malureza de Operagio Prolocolo de Autorizagio
Venda a prazo 215250067598550 - 29/12/2025 - 09:25:53
Inscrigho Estadual Inscrigio Estadual gub. Tributaria CNPJNCPF
11521 85968 ‘ 04.252.742/0001-65
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Sacial CNPJICFF Dala de Emissao _]
INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO 23.453.830/0004-12 r 29/12/2025|
Enderego Bairo/Distrilo CEP. Dala Saidal Entrada |
Avenida Rio Branco, S/N - Centro 68800-000 29/12/2025]
Municipio Fone UF Inscrigho Estadual Hora Saida/Entrada
Breves 91 3783 2127 PA 09:23:00\
Fatura
N° da duplicals Vencimenio \-'ahf! N* éa dupiicata Wencimento Wal ! N* da dupicata mm Valor | N® da duplicata Wencimanta alor | N° da duplicals Vencimento ~ Vit |
001 26/01/2026 1.575,00 ﬂ
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Sjbs. alor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Walor Total dos Produtos
0,00 0,00 o.ool 0,00 511,09 1 ,575@
Valor do Frete Valor do Segura Descono Qut. Jpesp. Acessor. Valor do 1P Valor Deson. valor Total da Neta
0,00 0,00 0,00 o.oo\ 0,00 0,00 1.575,00|
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conla Chdigo ANTT Placa Veiculo UF | CNPJICPF
m G PINHEIRO LTDA - EP ~0—Remetente(ClF) l 21.023.512/0001-43
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual W
\PSG JARBAS PASSARINHO 76 Belem PA
ﬁamidade \Espécle Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido j
Dados dos Produtos
I ) ALID. % Wir A ;‘
\;M. Descrigia dos Produtos NCMISH c:g' " CFOP| Mad. Quantidade ‘ Vir. Unitéric \ Vir. Desconto \ Vir. Total \ BC loms. Vir. lems ~ i, IPI N e i Ip:in.
,\70102025005 Hemostatico Espuma Colageno 125xB0x10mm l3&06‘|0%l 04] |5102] uni 9.001]01 175,0030‘ 0.00‘ 1.575,00\ U,ﬂﬂ‘ 0.00\ D.Oﬂl 0,00 ‘ 0,00 l 511 .09|
Hemospon
i LT:551925 VL.06/2027 | | | | | | | |

\) Langado TOTVS

Em: 36._/&_/&&

Dados Adicionais

| LanGatas ¢
salute "

Nota Fisca
icujada

L o

m: 3}[ /
Hospital Regional Publico d

Informagbes Complementares

Trib Aprox. R$ 211,84 Fed - RS 299,25 Est - R$
PEDIDO 635230404.1

0,00 Mun / Fodte:|IBPT/empresome B0591B

Informagdes Adicionals do Fisco




=)
7)

Banco do ks

\)

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 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 terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:57

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639050344821700000
26/01/2026 14:44

34191570070010001746649968620002613380000157500
PAGAMENTO NF 42877- TRIMED

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025122907393165502

04252742000165

E. R. TRINDADE LTDA

E. R. TRINDADE LTDA

0

23453830000412
INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO M

26/01/2026 14:44:27

1.575,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.575,00 (Um Mil e Quinhentos e Setenta e Cinco Reais)
26/01/2026

639050355076415154



Ty WY SEHILENTE

ALTAMED D'STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

DANF-e

Il TR T
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Docur;entr,; Auxilial: T I‘l , ’ i i |
ANANINDEUA - PA - 67145283 el Bmonica i ! I
- ENTRADA m CHAVE DE ACESSG
- SAIDA 1525 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0537 2211 8624 9117
Telefone: 91 4042-0747 ° 53722 -
Distribuid Fax: éRlE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
ICora gmai: FL 10f1 www,nfe.fazenda,gov.brfporlal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizagdo(Data & Hora)
VEND{\ DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T.-SUBSTIHUTO 215250064145197 10/12/2025 10:24:28
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 HUMAND INDSH 23.453.830/0004-12 10/12/2025
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
AV. RIO BRANCO SIN CENTRO 68800000 10/12/2025
MUNICiPIO FONE / FA) UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
l BREVES 91378328118 PA 10:24
FATURA
N Venc. Valor Ne Venc. Valor
104-1 08/01/25 26691  104-2 24001728 956,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.933,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 5] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.933,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPUCPE
P - Sem Frete PA
LOGRADOURO ‘MUNICIRIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuino
10 10 250,88 250,88
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCM/ISH csTicror|unn| am EMBALAGEM | V.UN. v.EMB. | v. TOTAL BC. IcMs v.IcMS V. IPI A [atia.
3558 CABERGOLINA 0.5MG (CABEREDUX) CX C/8CP QTD.  |20045093 1600 5403 | CP 8 1 awcm . 1224 97,92 97,92 0,00 0,00] 0,000,600 jo.00
1.00 CP
N LT, 50028556 DATA FAS.: 27/05/2025 DATA VAL.: 30/08/2027
ONU 1 - - 157 A30°C
581 ESPIRONOLACTONA 25MG CX C/30CP QTD. 2.00 CP 000 |5403 | cP 80 2Ex 022 | 6,60 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00
W LT. 3508885 DATA FAB.: 27/08/2025 DATA VAL : 30/06/2027 C/30CP
ONU 1 - - 157 A 30°C
281 LIDOTC.NNA CLR 20MG/ML SML SV CX C/00FA QTD.  [30038053| §000 5402 | Fa 100 1 g:m 1,25 | 125,00 125,00 0,00 0,00] 0,00f0,00 {000
1.00 FA
N LT. 25041077 DATA FAB.: 04/04/2025 DATA VAL : 30/04/2027
(HYPOCAINA 2":310 5
ONU T - - 15 A 307
1051 OMEPRAZOL 20MG GEN CX/490CA QTD. 1.00 CA 130049089| Jooo |5403 | ca | 4s0 180 | 0,08 | 44,10 4410 0,00 0,00f 0,00}0,00 {0,00
N LT, 2513968 DATS FAB.: 03/10/2025 DATA VAL.: 30/10/2027 CA
ONU 1 - - 15° A 307
1269 hSOLUCAO RINGER C/ LACTATO 500ML SF CX/30FR H30049099 000 [5403 | FR 240 Sﬁxﬁﬂf 6,89 | 206,70 1.653,60 0,00 0.00) 0,00 0,00 f0O,00
QTD. 8.00 FR
NLT. 74UG3320 DATA FAB. 26/07/2025 DATA VAL . 30/08/2027
ONU1. -15°A30°C
1
Nota Fiscal Lancada «
Calcyldda no Salutem po: |
EFfY ' 4
Hospital Regional Publico de Marav ;:Z
)Lancadq TOTVS - oreer SV
B liveira it
7 S onendle
: L /S fISOR AOMIED
: NS L DSH
En{ 4% / SUPERVISO DSk
ICALCULO DO ISSQN
1] INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQGN VALOR DO ISSQN
AD ICIONAIS ===
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTACAQ 63671413
TRANSACAQ WINTHOR: 19671
[CLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO N
COD. COB.:104-30/45 I O “
fNR. PEDIDO: 21002617 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:21LORENA GOUVEA 1
A ALTAMED utiliza o Winthor, sistema fdeq no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.




Banpara

Bance o Fard

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

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/CNP3J 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

23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
1BJ0000001632715260639050344821700000
26/01/2026 14:30

03399461543790000000338083001016513360000096691
PAGAMENTO NF 53722- ALTAMED 2 PARCELA

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3026010907664910571

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

26/01/2026 14:31:19

966,91

0,00

0,00

0,00

R$ 966,91 (Novecentos e Sessenta e Seis Reais e Noventa e Um Centavos)
26/01/2026

639050346901832363

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 08:02



X /OF

COMERCIAL MIRANDA
0 S FARIAS DA COSTA
CNPJ :Ts,%q’t?{ﬂ;(? DOOTEPE IR 58745150
RUA CEL LOURENCO RGE'S,’%??@’*%ENTRU
i Feves =Pt
CHETEM ¢ fl'l th, .Sn -'r-.-”“-r
DANFE ﬁECwe - %acUmez 0 AlXiTiar
da Nota Fiscal de Cosumidor Eletronica

1121722 PAO CARECA/HAMBURGUE /CHA

880,000 UN 0,75 D: 75,71 584,29

2 121722 PAO CARECA/HAMBURGUE /CHA

560,000 UN 1,00 D: 64,29 - 495,71
QTD. TOTAL DE ITENS 2
VALOR TOTAL R$ _ 1.220,00
DESCONTO Rg 140,00
VALOR A PAGAR Rg$ 1.080,00
FORMA DE PAGAMENTD Valor Pago
Cartao da Loja 1.080,00

Cunsulte pela Chave de Acesso em:
https:/{appnfc.sefa.na.guv.br/portal/viewfconsul
CHAVE ACESSD
1526 0115 6824 7700 0171 6500
1000 0777 7391 0077 7735

CONSUMIDOR
CPF/CNRYJ: 23.453.830/0004-12
™, HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
N AVENIDA RIO BRANCO, S/N
CENTRO
Numero :000077773 Serie: 001
Emissao:16/01/2026 12:13:30
EMETTON EN, CONTINGENCTA
Deve ser ﬂut&ﬁﬂdﬁﬂaqgm'qiﬁb 4. Horas
AGRADECEMDS A PREFERENCTA - b i

3l

-



> 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

Emitido em terga-

\)

Es

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

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

0019
0000501034
Conta Corrente

1BJ0000001632715260639050344821700000

26/01/2026 14:42

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

290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
0001

0258260967

Conta Corrente

Pagamento de Impostos/Tributos/Taxas

R$ 1.080,00 (Um Mil e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 77773-S DO S FARIAS DA COSTA

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.
26/01/2026

639050354112087245

feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:55



Do eriscqp | ARHIHIN MY ||
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISC I|HH|II””I"I"'“|“H%1 ;
AGUAS ELETRONIC |
ANANINDEUA | i
B 0-Entrada 1177 | 55 Tlod suso %
CEP: 67033030 _ Saf 1 0500 0163 2 i
TELEFONE: 9!302021344 1-Saida | A A1 O R e
N‘: 000'169' s Consulta de autenticidade no prI I
SERIE: | |1 e e
FOLHA: 1del ; ' {
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215250060106025 - 21/11/2025 10:42:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
150515782 04.949.905/0001-63 !
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF DATA DA EMISSAQ |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO BOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 |21/11/2025 ]|
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA |
AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800-000 |21/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA '
BREVES (91) 37832111 PA 10:42:26
FATURA L
l Numero: 169018  Valor Original: 1.416,00 Valor Descontoi 0,00 Villor Liquido: 1.416,00 i
CALCULO DO IMPOSTO )
RASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOZ '.
0,00 0,00 0,00 0,00 1.416,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS S ACESSORIAS | VALCH DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA ‘I
0,00 0,00 0,00 0,00 D,00 0,00 1.416,00 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR|CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfC | UF | CNPICPF !
E P NETO TRANSPORTES EIRELI ME 0 - Rem. 25.015.936/0001-17 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ FSTAR-L
TV BRANDEIRA BRANCA, N36 BAGRE PA | 155286552
QUANTIDADE ESPECIE MARCA CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o\ ,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO '
RN i b o s e
00034826 COLAR CERVICAL RESGATE TAM M| 90211020 | 0 41 5102} UN 2 20,50 41,00 0,00 0.00 oo | 000 | 000 o0 *
LOTE:A008 FAB: 01-07-2025 / VAL: :
01-07-2050 i
20036802 TRANSDUTOR DE PRESSAQ DESCAR| 901839991 1 41| 5102} UN 10 137,50 1.375,00 0,00 0,00 000 | ooo | 000 oor L
LOGICAL ADULTO ;
LOTE:6033334 FAB: 07-10-2024 / VAL: 1 ;
07-10-2027 -
RO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
xmnrmmmwmun 54
Nota Fiscal Lancada
Calculada no/Salutgm
7
/
eira Silva
dson ggaop.glymeu\smmw‘o
SUPERVISOR M g

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE

Parcala Rum.
Parcela Num.

: 001, Venc.:
: 002, Venc.:

BIONEXO 628582453 1

ICMS PAGO ANTECIPADO ART

ER N 147 13

Cod Vend :

0201

S
21/12/2025, Valor: “708,00
20/01/2026, Valor: 708,00

207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME

DIF

RESERVADO

WO FISCO

e e i




\)

2, Banpara

Banco do ks do FPara

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ 23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
Conta 000050103-4
Agéncia 0019
Conta 0000501034
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao IBJ0000001632715260639050344821700000

Data da Operacdo

Dados de Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de Destino
Titular
Agéncia

Conta

Valor
Descrigao

AutenticaA§A£o

26/01/2026 14:32

INSTITUTO N D SO
0019 - BREVES
000050103-4

F CARDOSO E CIA LTDA
0015 - PAB-AG.SENADOR LEMOS
000310797-3

R$ 708,00 (Setecentos e Oito Reais)

PAGAMENTO NF 169018-F CARDOSO 2 PARCELA

639050348025368572

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 07:57



2 owanmaMFOU BUEA L IDA ANFE TR . i=2 2in
DOCUMENTO wxmﬂl mmm || m Binn i eER s
R JOAD NI_.‘NE,\SG %5‘:‘ g(;[ﬁ: 3553“ KM 8, 125 DA NOTAFISCAL EEIE :E r l || iL Eii; EEIEFEE E!lﬁ
7 ANANINDEUA ELETRONICA
I A PA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
sm‘ CEP: 67033030 - Saida L E 1525 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1694 7210 0464 0321
&g TELEFONE: 9132021344
 Cotna st N‘: 000.169.472 it i antanci g i
SER[E > 1 N ww-n‘:?‘ufla;::dﬂzoﬁrﬂ.}:; -
ou no site Sefaz Au
FOLHA:| 1del
NATUREZA DA OPERACAC ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adqgreceb de terceir 215250064132651 - 10/12/2025 09:47:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAPUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
150515782 04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 {10/12/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800-000 | 10/12/2025 '

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DESAIDA

BREVES (91)3783-2111 PA 09:46:33

FATURA

i Namero: 169472 Valor Original: 2.550,65 Valor Desconto] 0,00  Valor Liquido: 2.550,65 a

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOJCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.550,65
VALOR DO FREIE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS HESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.550,65

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF

E P NETO TRANSPORTES EIRELI ME 0 - Rem. 25.015.936/0001-17

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

TV BRANDEIRA BRANCA, N36 BAGRE PA | 155286552

QUANTIDADE; _. ESPECIE MARCA NUMERAGAO ~ [eEsoBruUTO PESO LIQUIDO |

| A 0,000 0.000 ’

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

::;ﬁ_ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NM | cst | croe QUANT. lf‘;ﬁle o m B.CALC, ICMS | VALOR 1CMS | vALOR 1 IC;LS’QUOT;: ‘;EZC;ZL:;‘:J’;

00026797 ALCOOL 70% 1000ML USO 38089919 [ 0 40| s102| FR 108 | 600 648,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
AMBIENTE HOSPITALAR SANEANT
LOTE:S8049 FAB: 01-10-2025 / VAL: |
01-10-2027 |

0022155 HEPARINA SODICA 5000 UT0,25ML | 30049099 | 5 60 | 5403| AM 150 | 933 1.399,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
SUB-CUT HEMOFOL
LOTE:50023689 FAB: 01-01-2025 /

VAL: 01-01-2027

00015412 MORFINA SULFATO 0,2 MG ML 30044990 | 5 60 | 5403| Al 50 8,15 407,50 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
ESTER 5 CONS SOL INJ IML :

LOTE:50033196 FAB: 01-08-2025 / |
VAL: 01-09-2027 }

00040917 NEOSTIGMINA METILSULFATO 30049059 | 5 60| s403| A 51 1,15 58,65 0,00 0,00 000 | 000 | 000 000 |
0,5MG ML SOL INJ IMLEV 1 |
LOTE:25051980 FAB: 01-05-2025 / ]
VAL: 01-05-2027

00018930 SONDA NASOGASTRICA LONGAN | 90183929 [ 0 40 | 5102 UITA 20 1,85 37,00 0,00 0.00 000 | 000 | 000 000 |
20 | . 1
LOTE:24165 FAB: 01-10-2025 / VAL: § | |
01-10-2029 | i

. ; i
ta Fiscal Langad ]
j:‘.}.’lalcijczi..li da no Salutem™m por:

o

Fm:;‘/”

; ng. 77§

Hospital Regional publico do Marajé

DADOS ADICIONAIS

INFO! ES COMPLEMENTARES

?umm . 001, Vene.: 09/01/2026, Valor: 1.275,00
Parcela Num,: 002, Vene.: 24/01/2026, Valor: 1.275,65
BIONEXO 632667482 E 632671413

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME
ER N 147 13
Cod Vend :

0201

DIF |
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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

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

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
IBJ0000001632715260639050344821700000
26/01/2026 14:33

00190000090247782100916947222176113360000127565
PAGAMENTO NF 169472- F CARDOSO 2 PARCELA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025121003981825575

04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.

F CARDOSO E CIA LTDA.

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

26/01/2026 14:33:35
1.275,65

0,00

0,00

0,00

R$ 1.275,65 (Um Mil e Duzentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta e Cinco Centavos)

26/01/2026
639050348286091997

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 08:01



_____ S A R AR B R RSy DANFE R‘
pesaeseal | T T
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM §, 125 DA NOTA FISCAL
AGUAS BRANCAS ELETRONIC A
ANAN::DEUA 0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
CEP: 67033030 ) Saida E 1525 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1699 83310 0464 0322
TELEFONE: 9132021344
NI: 000'169°983 Consulta de autenticidade no portal nacien 1 da NF-a
SERIE : 1 R 2
FOLHA: 1de1 ‘ o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE Uso
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215250067245554 - 26/12/2025 11:07:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0004-12 26/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 0 CENTRO 68800-000 |26/ 12/2025
MUNICPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2111 PA 11:06:43
FATURA
uﬁmcro: 169983  Valor Original: 1.351,84  Vilor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.351,84 —|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.351,84
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.351,84
TRANSPORTADOR:’VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VElC | UF CNPJ/CPF
E P NETO TRANSPORTES EIRELI ME 0 - Rem. 25.015.936/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
TV BRANDEIRA BRANCA, N36 BAGRE PA | 155286552
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
O 3 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
:r;ﬁ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ":;l” cst | crop| unp. | duant. U‘;ﬁ:":o _‘I'_QTL?: B.CALC. ICMS | VALOR 10MS [VALOR 11 'C::‘SIQUOTT‘:IS ;’::’T;;;LRT";’;'
00040817| FRALDA DESC INFANTIL 96190000 [0 40| s5102] UN 308 0,98 301,84 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
GUTO BABY PRATICA TAM
LOTE:25.08.25 FAB: 25-08-2025 9-?'2,
/VAL: 25-08-2027
00016906] IMUNOGLOBULINA ANTI 30021239 [0 60| s403| SE 3 350,00 1.050,00 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
RHO 300MCG 2ML
RHOPHYLAC IV | e
LOTE:P100852358 FAB: b !
18-06-2025 / VAL: 17-06-2028
Lancadp TOTVS
iscal Lancaca e
Nota Fisc Sa!utgm dopti 10u4

Qg

Calculpda n

Hospital Regional Publico do Maraio

Em: LJQ;/&

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Parcela Num.: 001, Venc.:
BIONEXO 635065312 1 E 6350

ICMS PAGO ANTECIPADO ART
ER N 147 13

Cod WVend : 0201

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

25/01/2026, valor: 1.351,84
63859 1

207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME THIB DIF
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P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agéncia
Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

CA3digo de Barras

DescriA§Afo

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

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
I1BJ0000001632715260639050344821700000
26/01/2026 14:34

00190000090247782100916998311175413370000135184
PAGAMENTO NF 169983- F CARDOSO E CIA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025122606353882586

04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.

F CARDOSO E CIA LTDA.

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

26/01/2026 14:35:03
1.351,84

0,00

0,00

0,00

R$ 1.351,84 (Um Mil e Trezentos e Cinquenta e Um Reais e Oitenta e Quatro Centavos)

26/01/2026
639050349134574161

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 08:01



2 fam_aamos DE NEY DE MELO PIMENTEL EIRELI OS PRODUTOS

E/Q

—

\ : _ VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAX0. EMISSAO: 27/11/2025 VALOR TOTAL: RS 4.91] 1 : INSTITUTO NACION NF-e
I*“" RO BRANCO, S/N -, 0 CENTRO Breves-Pa S0 DESTINATARIO: IN: AL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
DATARE BPSEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASERy N°. 000.000.555
k T\ ‘Q—L?/,/Q, Série 001
IDENTIFICACAOD DO E —; e
, DANFE |
| | Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica ..
NEY DE MELO PIMENTEL EFIRELI] 0- ENTRADA “
RUA JEREMIAS REgRIGUEShg« - SETOR 01 QUADRA P74 ‘ 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
SAO BENEDITO - 68400-000 :
Cameta - PA Fone/Fax: 91985904979 N°. 000,000,555 1525 1130 8704 7000 0177 5500 1000 0005 5511 6931 2890
'Sél'i-e 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
Foltha /] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Yenda 215250061434688 - 27/11/2025 16:58:39
INSCRICAO ESTADUAL ]lxscxx.lo MUNICIPAL ]’Wmcao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT/ CPF
156090104 | ' 30.870.470/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ i CPF [DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E H o 23.453.830/0004-12 27/11/2025
ENDERECO IBAIR.RO i TO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAD/
AV lElIO BRANCO,.S/N-, 0 CENTRO 68800-000 28/11/2025
MUNICIPIO . ; UF FONE / FAX I’hﬁ(‘km ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAD/
[Breves @) 2455%  21/01)2¢ PA 000000000 [ | 06:54:00 /
CALCULO DO IMPOSTO S |
BASE DE CALC. DOICMS 'VALOR DO 1ICMS BASE Df CALIC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. Iv. IMP. MPORTACAD Jv. TOTAL P‘RODU‘I’(y
0,00 0.00 ' 0,00 0.00 _0.00 4.91;
VALOR DO FRETE TvALOR DD SEGURD v OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPl V. TOTAL DA N
| 0,00/ 0,00 ﬂ,ﬂol 0.00 0,_0_0] - 4.91]
TRANSPORTADOR / VOLUMES ADOS
NOME / SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DDVﬁbULO UF CNPI/CPF
» 9-Sem rte
ENDERECO =5 MUNICIFIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE lﬁsrécm MARCA - [NUMERACAO Irsso BRUTO PESO LIQUIDO
'DADGS DOS PRODUTOS / SERVIQOS : — — , e i >
CODIGOPRODUTO,  DESCRICAODOFRODUTO/SERVICO  NCNysH||OCSOSN, CFOP LN | |QUANT | VAWOR | VALOR "VALOR o ;e VR TR
220 'MARMITEX DE ALUMINIO N§ TAMPA DE o : eX 40,0000° 34,5000 1.380,00° T000 000
. PAPBLAOCXCIGOUND . . ] oo W T
"""" 105 COPO DESCART. 180 ML PCT €/ 100 UND 750,0000' 3,600 2.700,00
kst NSRS SO I | e SR SR N L BN TP
| 1010_ " 'COLHER REFEICAG CX20X50 _ "~ """ 73354004 ; 0102 . 3102 CX. | 50000 55,9000 279.50:__ 0,
1200 GF FACA DESCARTAVELREFEICAO _______ 13924D004} 0/102 - 5102 UND: . 4.000,0000: _ 0,0460: _ 184.00° _ 000 __ 000 ___ 000 _ 0 .00
1201 ‘GARFO DESCARTAVEL P/ REFEICAO 8.000,0000:  0,0460:  368.00
. Nota Fiscal Lancaca e - : ;
) & ada n Salutem a0 ; i ; :
; . mlwpﬁm:‘oMara.dl : é{ M
oL L e DlivéirasSio
o - : ~ 'Edson de Oliveira I
: 'ESUPERVISOR ADMINISTRATIVO
+ HRPIVI/INDSH
g e K‘ U '7%
DADOS ADICIONAIS !

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO: 629284054. | Pedido referemie: PEDI
Nacional De Desenvolvimento Social E Humano - Indsh {23.453.

M

SAL DE DESCARTAVEiSinstituto
12)BOLETOS: 30/60

[m:smmno AQ FISCO

Bmpresso em 27/11/2025 as 16:58:40 emifido por: www. treeunfe.com b
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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

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/CNP3J do BeneficiAirio Final
RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaA§A£0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticagdo

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:37

00190000090351864800500000268177513390000245575
PAGAMENTO NF 555- NEY DE MELO - 2 PARCELA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025112800675964356

30870470000177

NEY DE MELO PIMENTEL LTDA
NEY DE MELO PIMENTEL EIRELI
0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

27/01/2026 13:37:28
2.455,75

0,00

0,00

0,00

R$ 2.455,75 (Dois Mil E Quatrocentos E Cinquenta E Cinco Reais E Setenta E Cinco

Centavos)
27/01/2026
639051178488880000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:55



TRANS PO R A e ————

| 10 5 00 R A AT
/ CHAVE DE ACESSO
! Dmn Dm DE MDICAM.- E,NSUMOS 1525 1142 0832 7100 0106 5500 1000 0023 6610 0002 5385
HOSPITALARES LTDA
PASSAGEM BOM FUTURO No. LBR3I6KMZ,1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ATALAIA, ANANINDEUA, PA g iy e
CEP: 67013100 TEL/FAX: 9121220108
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 715250061571839 - 28/11/2025 09:19:33
_mscmc&ozs'rmum _MII;SOEST&EUAL SUB. TRIBUTARIA oNpl
157652971 [ 42.083.271/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL } CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
INST NAC DE DESEN SOCIAL E HUM - INDSH | 23.453.830/0004-12 |28/11/2025
ENDEREGO BARRODISTRIO - P DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV RIO BRANCO , S/N L CENTRO | 68800-000 |28/ 11/2025
ynmdm%\ FONEFAX _ UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
7BREVE (91) 3783-2127 PA 09:19:31
FATURA _ ; 4
Nimero Data Vcto  Valor Ao [ ' A
001 28/1212025 _ 12.556,11 2° L iy L7 (0819026 £
CALCULO PO IMPOSTO | A
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE|CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
1.422,75 270,32 _ (0,00 0,00 12.556,11
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAY DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.556,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPJCPF
DISTRIMED DISTRIBUIDORA 0 - Emitente PA 142.083.271/0001-06
ENDEREGO | MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
PASS BOM FUTURO 1 ANANINDEUA PA | 157652971
A BSPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'C 30
DADOS DO PRODUTQVSERVICO i ! i
:::)_ DRSCRICAD DO PRODUTOISERVICO pri croe| v, | domeer, B ? VALOR g cauc 10MS | VALOR ICUS | VALOR P ;;w: ‘;‘;‘s‘m”m"{
00001879 DIALISADOR B-18HF ALTO FLUXO:  |84212911| 0 40 | 5102 UN 144,00 34,3000 493920 0,00 0,00 0,00 000 | 000
/ USO UNICO
LT, 2503102758 Vel 0828
20001673 FRALDA GER. CONFORT MAIS 96190000 0 60 UN 104,00 13905 196,56 0,00 . 000 0,00 000 | 000
K BRANCA G
LT, 1031 Val. 0928
06001867 | 10GO DE AGULHAS DESCP/FISTULA- 0 0045 503 52500 + X760 142275 142275 | 27032 0,00 | 1900 | 0:00
:.(f 6 Val 11/27
00001848 KIT LINFIA DE SANGUE COM EQUIPO |901890991 0 40 } 51 UN 50400 | 11,5000 5.997.60 0,00 0,00 0,00 000 | 000
ISOLADOR/TRANSDUTOR
LT. 2501160642 Val 07/28
4 ASSIFICADO
: = ota Fis+ -~ Langada €
%F ToTvVD Ela i c}e i*?ut?am por:
1925 it
‘é ra Silva i 7 07 1z / Pord
nlivelrd Hospital Ryl Publico de Marajd
Edson de ONEieravo
ER\I\SOR P\DM SH
Sup HN:MI\ND
DADOS ADICIONAIS .
1CMS pago antem art.% Anexo I do RICMS-FA e Regilpe Tributarig AOTECO
Diferenciado No. 13/24 de 17/01/2024. Prorrogado ate 17/p1/2026 | La ca’ . iOTVS
PEDIDO BIONEXO ID $30115597.1 :
: i = iq. -0, r : 4 e 4 -
Viiese 7is: 12.285,70 Mia, iS: 0,68 VLG5 B8 "t ue ) 3650 E¥/4122 : 03 /32, /3%
Fatura: 00002538-1 HOSE REGIONAL DO MRRAJO - Cliente: 000143 3 4/; qg
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P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

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

Sessdo APJ0000001632715260639051177285120000

Data da Operacgdo 27/01/2026 13:38

CAzdigo de Barras 07790001161206689949805176761962713390000627805
DescriA§A£fo PAGAMENTO NF 2366- DISTRIMED 2 PARCELA

Banco Cedente 77 - BANCO INTER

NA°mero Asnico do Boleto 3025120103748230878

CPF/CNPJ do BeneficiAirio Original 42083271000106

RazA£o Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
Nome Fantasia DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 42083271000106

RazA£o Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
Nome Fantasia DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista  42.083.271/0001-06

RazA£o Social Sacador Avalista DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Data/Hora do Pagamento 27/01/2026 13:38:53

Valor Nominal 6.278,05

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 6.278,05 (Seis Mil E Duzentos E Setenta E Oito Reais E Cinco Centavos)
Data da operacao 27/01/2026

Autenticagao 639051179337860000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:54



DANFLE
WHILTE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. Documento Auxiliar da
ROD AUGUSTO MONT ENEGRO SIN Nota Fiscal Eletronica
e COL PINHEIRO 0 - ENTRADA 1
izE2 ookl » CRALY CHAVE DE ACESSO
.msth TE \-&ha ﬂ.hz.m BELEM UF: PA I - SAIDA 1525 1234 5979 5500 1323 5565 9000 0044 2812 9595 3232
08007099000 CEP: 66820-000 | n- 4428 — -
SERTE G5D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
s _ /1 gﬁz.:H.m.mmmnzam.moﬂc%onﬂ ou no site da SEFAZ Autorizada
‘OLHA
ATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
/enda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab. 215250067919942 202 5-12-30T12:04:33-03:00
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
51450706 34.597.955/0013-23
vmmﬂmc}HEOmﬁmzmy_,mz,am
{OME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISS10
NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0004-12 30.12.2025
‘NDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDAVENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO 1266 CENTRO 30.12.2025
{UNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
3JREVES 9137832140 PA 68800-000 12:03:41
ATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
4428 -761.32 001 27/01/2026 761,32
"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 PRODUTOS
761,32 144,65 0.00 0,00 0.00 761,32
"ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 101 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 761.32
(RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
iOLD TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente SLD3C98 1PB 129882 605/0001-35
NDERECO IMuNIciFo ) UF INSCRICAO ESTADUAL
LHORTENCIO RIBEIRO DE EUNA 1961 GALPAOB? JOAO PESSOA PB 163138281
YUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA0 PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4,000 Unidade 47.000 47.000
JADOS DOS —..NOU:g@__mednﬁOm
—_—t ALIQUOTAS
‘OD. PROD. —LLECRICAO NOS PRODL EawH s NCMSH_| CS.T | CFOP] Un Q1D V.UNIT V.IOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI IcMs | 1pr
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G 28044000 [ 000 | s104 | cDA 4,000 190,33 761,32 761.32 0,00 0,00 144,65 000] 1900 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1
“ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN : ada ¢
036202 Wuua.wm_ 3T
DADOS ADICIONAIS il s iy
y P o
NFORMACOES COMPLEMENTARES , o . RESERVADO AOFISCO bkﬂ.wﬂﬁ\ do Maraié
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, .H_Mwo de Ordem: WOR, VEICULO: 7649, VIAGEM: 1095374 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060058452 Hogpital Regiona
Jome do cliente: HOSPITAL REGI INAL DO MARAJO, Endereco: AV BERNARDO SAYAO - 2000, . TURUNAS, BELEM, PA, CEP:66030-120..Declaro que os produtos y
1120805 estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para m_wﬁou.ﬁ. 0s riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da
om.:‘__mn_nzsnma. - Item: 40000563 Lote: 2536100165 Cilindro: 041267802 - [tem: %Mccc 63 Lote: 2535200618 Cilindro: 041288457 - Item: 40000563 Lote: 2536100165
-lindro: 041327177 - Item: 40000563 Lote: 2536100165 Cilindro: 036550823 porto. . a .\i

:ECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA, ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
JATA DE RECEBIMENTO ID ICACAO E ASSINATURA ) RECEBEDOR NF-e
SRR SENBSLRRICHE R0 N° 4428 - SERIE 659




27/01/2026, 13:53

=) 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
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
AP]0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:36

23792373044201113250529027236701713390000076132
PAGAMENTO NF 4428-WHITE MARTINS

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025123005442215111

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

27/01/2026 13:36:30

761,32

0,00

0,00

0,00

R$ 761,32 (Setecentos E Sessenta E Um Reais E Trinta E Dois Centavos)
27/01/2026

639051177907100000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:54

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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-Wnkmmsnmammmrmwmmmuw; INDICADO AO LADO
E | o e R
- 4 ' ‘ _ | N° 000.016.816
- ' | ‘ _ ! SERIE 001
I'DEN'IIEFICACABDOE]\.ETENI‘E e pashne i
BRASIL SHOPPING LTDA D E
DOC NTO A IAR DA
NOT AL ELETRONICA
. AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 0- & ! CHAVE DE ACESSO
>’ brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO - 1 - dhiDA Uﬂ 1525 1134 5774 3900 0101 5500 1000 0168 1610 1168 1614
- CEP:66093-029 - 8 “PA Consalta d autenticidade 1o portal nacional &2 NF-e
sncvormiton TEL: (91)3216-0106 N° O OIEG.SIG 11 - rorw nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA MERC ADQUBIDAIRECEB]DA TERCEIRO 215250061686575 28/11/2025 14:47:43
THSCRIGAD ESTADUAL EST AL DO SUBST| TRIB.| Ol | CFF
156915014 | | 34,5?7.439!0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SECIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INST. NAC.DES.SOC,E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.83010004-12 28/11/2025
ENDEREGO 1 - BAIRRO | DISTRITO cEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 28/11/2025
MUNICIFIO T FORE /FAK | : UF THSCRICAC ESTADUAL HORADASAIDA
BREVES (91)9&_136-_ PA 14:47:29 1
DUPLICATAS T = |
001 28/12/2025 4747,50 | 002 27/01/2026 4.741,50 R i e
(CALCULO DO IMPOSTO | ) s’ A
BASEDEC DO ICMS. vmuom ICMS vmwmgmsr. VALCRTOTALDOS
: 9.495,00 1.804,05 , \ 0,00 Lyra Vi 000} s E RA9A00
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO '1 DESP. ACESS. VALOR DO L E
0,00 0,00 | 0.00 000| ° 0,00 -
ANTT FLACA DO UF ] onRy MCPF

i dae
.-Nota‘ Fiscal m&i} por:

¥

iva Voo e o
AN ' -

NFORMACOES COMPLEMENT ARES |
PEDIDO 6301 15597.1. PESO REAL: 78,750KG.. Pedido(s): 70558 PIES']?ANFE FORAM
MPOSTOS: IR 1.2%R$ 113,94 |CSLL 1.08% RS 102,55, COFINS
G S (91)9925 1-5802,

cOB S OS SEG
39 RS 284,85, PIS 0.65% RS 61,72, ICMS RS 1804,05 - LUIZA MAG:

| Email: luiza@gnqmbrshopping.cm.br
|

MPRESSAO: 28/1172025 14:47:43 - ACBr I

DATA / HORA DA



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

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

Autenticacgao

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:41

00190000090329542000800018088179113390000474750
PAGAMENTO NF 16816- BRASIL SHOPPING- 2 PARCELA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025120301818849975

34577439000101

BRASIL SHOPPING LTDA

BRASIL SHOPPING EIRELI

0

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

27/01/2026 13:41:07
4.747,50

0,00

0,00

0,00

R$ 4.747,50 (Quatro Mil E Setecentos E Quarenta E Sete Reais E Cinquenta Centavos)

27/01/2026
639051180680420000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:51



=R R BRASIL SHOPPING LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA vorf mscanoicosotapo || NF
Bl JENTIF 3 RA DO RECEREDOR -€
N°000.016.821
N SERIE 001
IDEN I'IF[CAI,'EODOM‘E_I\EE b — T s —
NTO AUXIL A
NﬁAF[SCALELETRO
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203 ) - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ilpapei .com - MARCO - -SAI':DA 1 1525 1134 5774 3900 0101 5500 1000 0168 2110 1168 2114
CEP:G&G93-029-BELEM-PA I s — - pare=
; 2 Consulta autenticidade no portal nacional -e
TEL: (91)3216-0106 N° P00.016.821 f]. 1[/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250061708145 28/11/2025 15:30:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICHO ESFADUAL DO SUBST, TRIE, CNEJ/ CPF
156915014 J 34.577.439/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [ cnpr/ cor DATA DA EMISSAQ
INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH - BREVES 23.453.830/0004-12 28/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 CENTRO 68800-000 | 28/11/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BREVES (91)98426-5134 i PA 15:29:45
DUPLICATAS W 4
001 28/12/2025 2.484,04 | 002 27/01 2.484,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS CALC. ICMS SUBST.
4.968,07 943,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESP. A¢
0,00 0,00 | 000
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ i ' : g
RAZAO SOCIAL 7w ; " | FRETE PGR CONTA B E ; BT vy
ﬁ\ _| 9-SEMFRETE T b G S e g S s v
EMTV o | \ ' MONIFG T U | INSORICAO ESTADUAL
QUMb.mE ' . 0 ¢ St M e — ..E
39 | VOLUME / R '
DADOS PO PRODUTO / SERVICOS

73578 TRAQUEAL C/ 83929 5102|UN 100,00 [ " 0,78000 78,00 0,00 7800|1482/ . 0,0}19,00] 0,00
: VALVULA 08FR CX C/100 - FOYMED i om R
NIL:FY2308086 QTD/L:100 VALIL:20/09/2028: £ S s

74455 ATADURA DE ALGODAO 100% ORTOP. 1090 5102|PC 13,00 | -~ 7,56000 98,28 0,00 98.28| - 1867 --000]19,00] 0,00

- 10CMX1M 7,5G PC C/12 UND CX C/90 -

POLARFIX e e

NiL:13170725 QTDAL:18 VALIL:30/07/2030; o A DT .

75214 EQUIPO PITRANSFUSAO DE SANGUE C. 183898 | doofl| 5102{UN 200,00/[|  4.40000 880,00 0,00 860,00 16720 ~ 0,00[19,00[ 0,00

CAMARA DUPLA 1,5M - VITAL
N/L:240915 QTD/L:200 VAL/L:14/09/2028:

72857 SERINGA 10ML LUER LOCK SIAG. S/DISP. rmaang obo| s102|UN 80000011 034000 . 3080.00f 000 306000 --58140 . 0,00[19,00] 0,0

SEG. CX Cf250 - SR

N/L:4403D4 QTD/L:9000 VALIL:25/10/2030; N A

75248 SONDA ENDOTRAQUEAL (TUBO) C/ BALAO 50183929 opolff 5102|uN 10,00/|| ~ 384000, 3840 000 3840| 7,30 0,00{ 19,00/ 0,00

N 8.0 CX C/10 UND - MEDIX . 2 : | cammsmabanel T

N/L-2508880C QTD/L:10 VALIL:30/04/2030; ) : SR EEORA

74068 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50MM - 148114110 | opolfl 5102[uN 100,00| 537000 - 537,00 000| . 53700/ 10203 0,00/ 19,09/ 0,00

EUROCEL : S =l R : SO S DB W ] o)
N/L:033260S231 QTD/L:100 VAL/L:19/08/2028; i R R Al

70335 DETERGENTE 5L MULTIENZIMATICO CX 10| 0¢o f 5102|UN 3,00]

C/3 UN - PODEROSO - |

P
0,00 .m-a 0;00

4

] Nota Fiscal Lancaca e

iculada no Salutem por: . t;::1
5-2‘ %.LL/AS‘__ Em: 08 /1, /

Hospital Regional Publico de Marajo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES I d

PC. 630115597.1. PESO REAL: 13 1.300KG. PEDIDO N:705059] PEDIDO N:705057,
ORCAMENTO N:705059, ORCAMENTO N:705057, NESTA NFE{FORAM COBRADOS

SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2%R$ 59,62, CSLL 1.08%R$ 53,66, COFINS 3% R$ 14911315, PIS

0.65% R$ 32,3, ICMS R$ 943,93 - LUIZA MAGALHAES (91)9925¢ -5802, Email:

" luiza@grupobrshopping.com.br

fe Oliveira Silva~
S oSt

L

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 28/11/2025 15:30:14 - ACBr

* Projéts ACBr - www ircjetodbr.cori .




\)

=) Banpard

Bance o Fard

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

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

Sessao AP]0000001632715260639051177285120000

Data da Operagdo 27/01/2026 13:39

CA3digo de Barras 00190000090329542000800018091173813390000248403
Descrii-\§l':\£o PAGAMENTO NF 16821- BRASIL SHOPPING - PARCELA
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3025120307818376757

CPF/CNPJ] do BeneficiAirio Original 34577439000101

RazA£o Social BRASIL SHOPPING LTDA
Nome Fantasia BRASIL SHOPPING EIRELI
CPF/CNPJ do BeneficiAirio Final 0

RazA£o Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000412

Nome do Pagador INST. NAC.DES.SOC.E HUMANO - INDSH -
IdentificaA§A£o0 Sacador Avalista

RazA£o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 27/01/2026 13:39:25

Valor Nominal 2.484,03

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 2.484,03 (Dois Mil E Quatrocentos E Oitenta E Quatro Reais E Trés Centavos)
Data da operacao 27/01/2026

Autenticagao 639051179663600000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:53



1 !
:fig?ams DE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 08 Pkonuﬁsrsm VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
s - RS 2.420,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO mﬁﬁon ATARIO Ne: 000.029.119
/ 4 N NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM SERIE : 1
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICO! l
LTDA socetocsee |11 AN OMRAT
RUA JOANA MARIA PEREIRA, 128 DA NOTAOFISCAL
VILA ADELIA ELETRONICA
;Tgf;m 0 Entradazl m;:zv:?fu 1898 5500 0199 5500 1000 0291 1910 0464 0326
1 141 -
TELEFONE: 1532343490 I o Sa‘da
N. 000.029.119 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 e S v et
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135253645899260 - 26/11/2025 09:09:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
669522980118 06.189.855/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL _ CNPJ/CPF . IDATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0004-12 [26/11/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADS
AV RIGC BRANCO, S/N CENTRO 68800-000 [26/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF - INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BREVES (91) 3783-2818 PA 09:10:44
FATURA
Nimero Data Veto  Valor Niimefp Data Veto  Yaior
001 26/12/2025 1.210,00 002 25/01/2026 1.210,00 _
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS DE|CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.420,00 169,40 i'jﬁ 0,00 0,00 2.310,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
110,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 393,25 2.420,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTM)OS
_ [razAosociaL o & 1l |emerElPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
1 | 0- Rem. " ' ' ' it
ENDEREGO *y MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 6,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i i |
::f& DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO “s‘:‘“ csT | crop| unm. || quanT. umo m “B.CAM.‘. 1CMS | VALOR 1CMS | VALOR IPI x;:s]m;? m“;
1858 PORTA AGULHA MAYD 90189029 |0 00| 6108] UN 6,00 385,00 2.310,00 2.420,00 169,40 0,00 700 | 0,00 393,25
HEGAR 25 CM C/ WIDIA P/
SUTURA Lote: NIC_Ref. 1858 .
G -
4
Nota Fiscal Lancac f g g S ETOWS
lculada ng Salut :ore,- ) La Cago ~
5 ' Em: 3% /1) /A€
Hospital Regional Pdblicc ap Maraju
n% ol B e Ml
Dlivelra Siva GOREN-MA: 158.486-
mtsmxwo g
Vi,fINDSH : b
:"I.
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Ped. Intarnc: 33378 Percentual de Tributo Aproximado: 1§,25% / Cpd.C N et
1i.:4136 / C - COTACAD 517571470 - MATERIAL CMEENDERE DE ENTREGA
; SEDEX Av Rio Branco, 1266BAIRRO: CENTROCEP: 68800-008 BREVEE ~ PA
::;;:Ado ICMS interestadual para a UF do destinatério: 6,20
& 1l



27/01/2026, 13:53

=) 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 terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:53

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

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:35

03399338551160000009250125301015113400000121000
PAGAMENTO NF 29119- MEDYSTEM 2 PARCELA

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3026012704112830651

06189855000199

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE

0

23453830000412

BREVES INSTITUTO NACIONAL DE DESENV SOCI
06.189.855/0001-99

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS
27/01/2026 13:35:52

1.210,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.210,00 (Um Mil E Duzentos E Dez Reais)
27/01/2026

639051177527590000

7



{Recebemos de E. R TRINDADE LTDA os produios constantes na Nota Fiscal indicada aojado. Destinatario: INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO - | Data de Emissao
Avenida Rio Branco, S/N - Centro - Breves/PA a02/2025) | NFe N° 0000042892
Data de F (] i do Recebedor | Valor Total da Nota Série 001
2.318,20
Caontrole do Fisco
: DANFE
Dotumento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica
L IRIMED & 0
j Entrada: q Chave de Acesso
. E.R. TRENDJ.:\DE LTDA - TRIMED N 0000042892 1525 1204 2527 4200 0165 5500 1000 0428 9212 0710 3140
Rua Sao Francisco, 1104 - - Juazeiro - 67355-156 - Santa Isabel do Para | PA -| Série 001 = 0 G da o S
Fone/Fax: 91 3014 7418 Folha 111 | www.nfe.f; gov. ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagio | Protocolo de Autorizagio
Venda a prazo 215250067867833 - 30/12/2025 - 09:48:34
Inscri¢io Estadual iG Sub. Tributéria CNPJICPF
152185968 04.252.742/0001-65
Destinatario / Remetente |
Nome/Razdo Social | CNPJICPF Data de Emissao
INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO | 23.453.830/0004-12 30/12/2025
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saidal Entrada
Avenida Rio Branco, S/N - | Centro 68800-000 30/12/2025
Municipio Fone | UF Inscricio Estadual Hora Saida/Entrada
Breves 91 3783 2127 PA 09:39:00
Fatura .
N° da duplicata Vencimenta Valor [ ¥ da cupficata Vencimento alrx1 N* da duphcata [ Vencimento Valor l * da duplicata Vencimento Valar | N* da dupiicata Vencimenlo Vaiar
001 27/01/2026 2.316,20 |
Caélculo dos Impostos |
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMY Subs. Valor d@ ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 ) 0,00 761,02 2.316,20
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Oft. Desp. Acessor, Valor do IPI Valor Deson. Valor Tolal da Nota
) ) 0,00 J, Y 0,00 2.316,20
Transportador / Volumes Transportados |
Razdo Social Frete par Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJCPF
J E G PINHEIRO LTDA - EP 0-Remetente(CIF) 21.023.512/0001-43
Enderego Municipio UF Inscricho Estadual
PSG JARBAS PASSARINHO 76 Belem PA
Quantidade Espécie Marca Numa{a}éo Peso Bruto Peso Liguido
VOLUMES 0,000 0,000
Dados dos Produtos
Cod. Prod. Descrigao dos Produtos NewsH | X [cFop| Med. |  Quantidade | VirUniiro | Vir.Desconto | Vie.Total | BClems | Vikems | il Ic“:"'o' “IP' s
13315 Curativo Filme Transp. IV 7x9%m Pharmapore 30059090, o4 [5102| Uni «| 300,0000 1,8000 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 | 0,00 175,23
LT:15J24 VL:14/1072029 ! | | | |
2| 6480 Fralda Desc. Infantil XG ate 16kg ¢/12 Hipopo 95190000‘ 04 ‘ 5102 Pet | 4 IT.UGD{]‘ 12,0000 0,00 204,00 0,00‘ O,DD‘ 0.00| 0,00 I 0,00 J 56,20‘
LT:28435007 VL:10r10/2028 | | | | | | | | |
3| 2540 Fralda Desc. Adulto EG c/7 Nathyfral 9519000’0‘ 4 ‘ 5102| Pet ! « 71 .0000‘ 18,2000 0,00 1.202.20 0.0D‘ 0.00‘ 0.00[ 0,00 \ 0,00 l 419,32'
LT:251202 VL:02/12/2028 | | | | | | | |
JIE 558 Tela de Polipropileno 10x10cm Venkuri 2018321 9‘ 0 ‘ 5102| Uni £ ID.UUDU‘ 28.000’0‘ U.Dﬂ‘ 280,00 0‘00‘ U,UD‘ 0,00| 0,00 \ 0,00 ' 100,2?[
LT:T3690201001 VL.07/10:2028 | | ] | |

Nota Fiscal Lancaca

AT

e S Y T

Hospital Regional Piblico do Marajo

Dados Adicionais

Informagdes Complementares | Informagdes Adicionais do Fisco

Trib Aprox. R$ 320,94 Fed - R$ 440,08 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte}lBPT/empresome B0591B
PEDIDO 636024116.1




27/01/2026, 13:54

=) 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
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
APJ0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:37

34191570070010027746649968620002513390000231620
PAGAMENTO NF 42892- TRIMED

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025123007426781001

04252742000165

E. R. TRINDADE LTDA

E. R. TRINDADE LTDA

0

23453830000412
INDSH - HOSPITAL REGIONAL DO M

27/01/2026 13:37:03

2.316,20

0,00

0,00

0,00

R$ 2.316,20 (Dois Mil E Trezentos E Dezesseis Reais E Vinte Centavos)
27/01/2026

639051178239160000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:54

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE uanmeuros NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI \OA AO LADO N°. 53426
DATA DE RECEBIMENTO TCAGKG E ASSINATURA DO RECEBEDOR | 1. '
' SERIE 1
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOX| | : e da ol
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrénica ||
ANANINDEUA - PA - 67146263 J drtoeieloledufdom
4+ ENTRADA 0 | s DE ACESSO
1t sADA . |11525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0534 2615 4291 8320
Telefone: 91 4042-0747 : ! = =
Fuan . Ss426 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ra g.mait: FER‘E 1 FL 1fof 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO rl_ i Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTIFUTO 215250061595458 28/11/2025 10:18:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. g SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . £ -
154715972 ' : 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE '
NOME/RAZAD SOCIAL 35, i CNPJCPF " | pataDagmissio
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH i ' 23.453 .830/0004-12 28/11/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
AV. RIO BRANCO SN i [ | CENTRO 68800000 28/11/2025
MUNICIPIO s “ |FoNE TRM UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES 913783pp18 || PA 09:38
FATURA 3 &5 f 7
N Venc. valor N Venc. - valor] | N Venc. Valor™
4224 28112125 170974 422-2 12101128 170,73 || 4223 2701128 1.708.73
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS _5’1'. VM.ORDOIGMSWITUIQ(O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 « 1 0,00 ... | 000 0,00 5.129,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'VALOR DG Sn A, DESPESAS 'VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ooo| |° : 0,00 0,00 5.129,20
- TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - !
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF
9 - Sem Frete DI PA
LOGRADOURC . mrhc UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA = mbuc.ko : stoaau-ro ' | pesoLiauno
10 o 2 ]} 14964 . .. ' 14964
~  DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS - 2
Codigo DO PRODUTO/SERVIGO - lcsT |cror | uND | QD mm V.UN.|V.EMB. | V.TOTAL | BC.ioMs | V.icMs | V.IPI | ALQ. | ALiC
721 = ML 3] 5403 e |40 1 15,65 | 626,00 | 0,00 B,00] 0,00§0.00 JOC
= QTD. 1.00 AM
N LT, 50027496 DATA FAB.: 2510472025 DATA WAL.: 30/0472028
T A stre : X T
3857 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML CX . Joso 5403 | AM o 1,20 | 120,00 600,00 0,00 0,004 0,00 0,00 |ou
C/100AM QTD. 5.00 AM 1 . e .
N LT. HS25D018 DATA FAB.: 230472025 DATA VAL.: 30/03/2027 -
IMIVISC
ONU 1 - -15° A30°C
2122 LIDOCAINA CLR 20MG/ML 20ML SIV GEN CX/25FA QTD: 060 |5403 | FA {e 3 457 | 114,28 914,00 0,00 0,00} 0,00 }o,00 fo.
8.00 FA
N LT, 25030805 DATA FAB.: 17/03/2025 DATA VAL .: 30/0372027 =i g 55l
(oMU 1 - -15* A 30°C . I O :
978 METRONIDAZOL SMG/ML 100ML INJ. IV SIF GECX . aooanaa 0605403 |'FR | [560 7EX 472 |3rr80 | 264320 0,00 o0,00| 000000 Jo.
C/80FR QTD. 7.00 FR - S . leore
NLT. 74UM048 DATA FAB.: 21/08/2025 DATA VAL. 30082027 | s ol
oMU 1- - 15° A 30 -
1258 SIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS CX/200FR QTD. 1.00 060 |5403 | FR fe [200 1[px00F] 1,73 | 348,00 348,00 0.00 0,00] 0.00}o,00 |0
FR . :
N LT, 0784/25 DATA FAB.: 08/07/2025 DATA VAL.: 30/08/2027 i
ONU:. -15°AX'C
ota Fiscal Lancaca e
lcuyjada ng Salutem por: :
: I s(cADO
.9% TOIVS
Hospital Régional Publico do Marajs. 0 MHQ{')
CALCULO DO ISSAN_
INSCRIGAD MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
D ADI . ; : p
[ COMPLEMENTARES : e RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 630037251.1 i il -
TRANSACAO WINTHOR: 19084 3 LA ; -
CLIENTE: 748 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO : 2’ i
COD. COB.:422-30/45/60 : S o i S.Wu
NR. PEDIDO: 21002537 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:21LORENA GOUVER . ifien E son de 0||uell‘0 | o
: Lt <UPERVISOR ADM‘N‘,‘?R“W
: L h HRPM/INDS
A ALTAMED utiliza o Winthor, aTma lider no gemmrm de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.




Banpara

Bance o Fard

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ

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£0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:39

42297048060002415681200003700127913390000170973
PAGAMENTO NF 53426- ALTAMED 3 PARCELA
422 - BCO SAFRA S.A.
3025120200767159823

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
23453830000412

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

27/01/2026 13:39:48

1.709,73

0,00

0,00

0,00

R$ 1.709,73 (Um Mil E Setecentos E Nove Reais E Setenta E Trés Centavos)
27/01/2026

639051179885880000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:53



| et 3
RI:uEBEMGS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI NTOS NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC AOLADO | . N°. 53436
DATA DE RECEBIMENTO __ [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : : ? :
- SERIE 1
T T oo T e e e e e e R R R R
identificagao do Emitente Tz T -
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrénica
ANANINDEUA - PA - 67146263 :
ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
SAIDA " 15265 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0534 3615 9221 6929
elefone: 91 47 : ; 3 : -
L st . 53436 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: idora gmai: RIE 1 - FLIfT| www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagio(Data @ Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. -SUBS‘I‘ITIITO 215250061597871 28/11/2025 10:23:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST.|pql SUBST. TRIBUTARIO | cNel
154715972 21.581.445/0001-82
 DESTINATARIO/REMETENTE _ '
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN D INDSH 23.453.830/0004-12 28/11/2025
ENDEREGO BAll CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. RIO BRANCO o SN ; 1 _ 3 __QE}} FRO 68800000 28/11/2025
MUNICIPIO : Er 3 Fone /fall: '3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES ’ _ _ 9137832818 PA 10:23
FATURA = g i : e
N Venc. Valor N Venc. Valod N* Venc. Valor
42241 2812125 123718 ~422-2 1201726 123717 || 4223 _ 271728 1.287.47
CALCULO DO IMPOSTO : e e
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS ~~ "7 ! BASE DE CALCULD DO ICMS 5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
51,00 =_apd g | v 0,00 0,00 3.711,5:
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR % g S DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 Fo: 2 0,00 3.711,5
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L i =
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJICPE
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURO i UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i : PESO LiQUIDO
12 i Tl 72,21
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS . : —
Ecadigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO i - |cst|cror|uno )| v.un-|v.Eme. | V.TOTAL Be.icMs |- v.ioms [v.iPi | ALig. LA
5 RGULHA 5P 360 | 5405 | Llas 92578 [ 990,00 0,00 5.00] 0,00]0.00 |0,
CX/25UN QTD. 8. 00 UN
: gNLL ‘Zﬂz_ﬁfgsliﬂagzm FAB.: 230772025 DATA VAL 23/07/20268 T |
8751 BOLSA P/ COLOSTOMIA 30MM N/E PC/10UN QTD. 10.00 UN 051 | 510 51,00 51,00 9,69| 0,00 19,00 {0
UN 4
N LT. BC12032530N DATA FAB. 17/0372025 DATAVAL: "~ E‘
30 3 o
OMU 1- -15° A 30°C :
400 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1L RIOHEX FR QTD. FR |a |2 12FR 1321] 13,21 15&.52r 0,00 0,00] 0,00 000 |0
12.00 FR o
N LT. 2504889 DATA FAB.: 1&/08/2025 DATA VAL : 30:08/2027
DEGERMANTE (RIOHEX) "%
ONU 1- -15* A3D°C ’ &
553 ESCOVA ESPUMA CLOREXIDINA 2% m RIOHEX UN UN_|» 432 432) 160 | 1,860 691,20 0,00 0,00f 0,00 J0,00 |C
QTD. 432.00 UN : - ; i
N LT. 2504881 DATA FAB.: 120672025 DATA VAL 30/09/2027
%wt zzu. (RIOHEX 2%) S
735 GAZEEMROLO 91:91M09FME(ANE)RL0TD 28.00 Fﬂm 060 |5403 | RL 21,10 21,10 580,80| 0,00 0,00{ 0,00000 |1
RL =1
NLE st-?sn:‘;g FAB.: 230612025 DATA VAL : 23/082030 # . :
i 15 i | B B
3921 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM 7,5 PA QTD. 1000.00  {40151p00 260 15405 | PA p [f000 | 1000PA 123 | 1,23 1.230,00! 0,00 0,00] 0,00 {000 |
PA ks b po :
NLT. 200625 DATA FAB. 12/06/2025 DATA VAL: 190672030
ONU1 - - 15°A30°C
Nota Fiscal Lang . &
n Salun oF
Hmpttal Regional pu- o folwiara.
CALCULO DO ISSGN s -
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i . BASE DE|CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES & P RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 6301155971 : :
TRANSACADO WINTHOR: 19084
CLIENTE: 749 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO I
COD. COB.:422-30/45/60 de Olwefr{] Silva
NR. PEDIDO: 21002538 NUM. CARREG..0 VENDEDOR:21LORENA GOUVER n ATIVO
o SUPERVISOR ADMINISTR
Btal HRPM/INDSH
A ALTAMED utiliza o Winthor| Tw Iider.nn:baan'amHﬁo de W-Mims. distribuidor e varejo.




Banpara

Bance

=)
)

o Fard

\)

P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ

Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

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£o0 Sacador Avalista
RazA£o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

23.453.830/0004-12
Agéncia 0019
000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:40

42297048060002415681200003703626113390000123717
PAGAMENTO NF 53436- ALTAMED 3 PARCELA
422 - BCO SAFRA S.A.
3025120200767159827

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
23453830000412

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

27/01/2026 13:40:11

1.237,17

0,00

0,00

0,00

R$ 1.237,17 (Um Mil E Duzentos E Trinta E Sete Reais E Dezessete Centavos)
27/01/2026

639051180120960000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:49



RECEBEMOS DE  BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapdlis -[37.844.479/0002-33 NF-e

0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ Lﬁ | &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO &Ecﬁaeum VALDR DA NOTA: 6.605, N 133983

DATADE EMISSAO: 2811112025 15:47:00, SERIE 1
‘g ' DANFE
= el || i!I!III\IIIIII i "“IM
g A¥ 4 NOTA FISCAL ELEJRONICA
Fios Cirurgicos
0 - Entrada
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 1 - Saida CHAVE DEACESSO 5225 1137 8444 7900 0233 5500 1000 1339 8318 9158 7448
N°® 133
s CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORAD/ Série 1 WWW.NFE_.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
Anapdlis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 Folha 1/2 AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAD
Venda de producao do estabelecimento destinada a naojcorrib PROTOCOLO DE AUTORIZAGEC  152259688525412  28/11/2025 15:18:16
CRT {Coa.go de Regime Tribularia) INSCRICAD ES LAl INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA  [CNPJ/ CPF
3-Regime Normal 106807412 750452170 37.844.479/0002-33
CESTINATARIO f REMETENTE

RAZAC SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOQIAL E 23.453.830/0004-12 28/11/2025
ENDERECO ) BAIRRC CEP [DATA DE ENTRADA/ SAIDA
AVENIDA RIC BRANCO, 1266 - CENTRO 68.800-000
MUNICTPIO UF 2 ONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
Breves PA Brsil 91993364093 r
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ! RAZAD SOCIAL (CNPJ ! CPF INSCRIGAC ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SQCIAL E [23.453 83010004—12
ENDEREGO CEP
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - ENTRO 68.800-000
MUNICIPIO FONE / FAX
Breves —[PA IBrasﬂ
S ol Dalilo

CALCULO DE IMPOSTO

TR2EE DE CALCULC DO 1GMS 1vm VALOR 0O ICME DE SU ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 6.605,76
AS ORTOTAL DARGTA
0,00 6.605,76
TRANSPORTADCR  VOLUMES TRANSPORTADOS ;
5 SOGIAL WU CODIGO ANTT PLAGA DE VEICULO Im: CNEJ
‘AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS SA : | (CIF) ‘ 09.296.295/0010-50
Ol i) (¥] [WEW
ALAMEDA 4 SN AEROPORTO INTERNACIONAL SANTAGENOVEVA Goiania GO|104626356
(CUANTIDADE ESPECIE ) ESO BRUTO (iGN
1 cX r 6,360 5,540
:I:Dr\]‘ﬂ.w ')0 lm"fO’SRR\'I'COS e - —
CCIMR40R c CRDM 1AG12 cu_4 o-‘.rscm 12,00 [0.00
LT:202522849 Val:25/07/30 UN:48
CSOMRSOER |BIOGUT S 0 1/2 R 5,0-90CM Seros0 | 0700 [o107| UN | [[szo00s]  seeoo| ool iowas[a07z  rovasd  0erl 000 1200 0.0
LT:202522784 Val:23/07/30 UN:96 ,
LT:202523433 Val:25/08/30 UN:96
BC20CT30 |BC NYLON 2-0 AG3/8 COR3,0-45CM 1090 | 0/00 {6107 UN | |[16.0000 2,1400| n.ucT 462,24| 87,83 462,24) 5547 0,00| 12,00 |0,00
LT:202523564 Val:29/08/30 UN:216 |
BC30CT30 |BC NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30p61090 | 0/00 |6107| UN 08 2,1400( 0,00] 873,12 135.: 873,12| 104,77] 0,00] 12,00 |0.00
LT:202523679 Val:02/09/30 UN:408

DADOS ADICIONAIS

[Wmm
i lediflo: 76697

Caixa N° 11738.Pedido de ID: 630115597 CHC01117 18 A
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 462.41

. £

Edson de Ohve;ra S:lva

RVISOR ADV
HRPM;’INDSH

dqg TOTVS
0 It
I8 /.




RECEBEMOS DE  BIOLINE FIOS CIRURGIGOS LTDA - Anapblis §37 844.479/0002-33 NF-e T
[0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o
{DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO|RECEBEDOR “VALHR DA NOTA: 5.7 o 133983
| DATH DE EMISSAO: 2811112025 15:17:00) SERIE 1 B
DANFE !
e “!Il " ﬂ ’I'I ll "III Im I"IIIIH III llﬂﬁ
NOTA FISCAL ELEJRONICA |
0 - Entrada EI
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 1- Saida CHAVEDEACESSO 5225 1137 8444 7900 0233 5500 1000 1339 8318 9158 7448
N*® 133983
) # CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Rua ISRAEL PINHEIRQ, S/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVOR Série 1 WWW.NFE.FAZENDA. GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 | Folha 2/2 AUTORIZADORA
INATUREZA DA OPERAGAD 2
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao b PROTOCOLODE AUTORIZAGAS  152259688525412  28/11/2025 15:18:16
(CRT (Codgo de Regime Tributgrio} INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ i CPF
3-Regime Nomal 106807411 750452170 37.844.479/0002-33
DESTINATARIO ! REMETENTE
MOME / SOCIAL [CNPJ | CPF |DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOQ¢IAL E 23.453.830/0004-12 28/11/2025
ENCEREGO DATA DE ENTRADA / SAIDA,
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 -
MUNIC UF FHIS HORA DE ENTRADA / SAIDA
Breves lPA Btasil
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ! RAZAO SOCIAL PJ/CFF INSCRIGAG ESTADUAL |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 23.453.830/0004-12
ENDEREGO BAIRRO CEP
AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - CENTRO 68.800-000
MUNICIPIO UF PAlS FONE | FAX
Breves PA  |Brasil I
DADGS DO PRODUTOSERVICOS . o 3 3
[Aes1MRsR [ABS PGA 1 AGI2 CIL3.7-70CM 1090 [ o700 [s107] UN [ [hez 84100 o, 383312 602 363319 43597 000] 1200 0,00
LT:202523374 Val:25/08/30 UN:432
POO20MR2SR  [BIOPDO 2-0 AG1/2 CIL2,5-70CM zTﬂnso 0/00 [6107| UN 2400000 103200 O, 247,68 47, 247,68 29,72 0,000 12,00 [0,00
LT:202521800 Val:14/06/28 UN:24

Invent Software - TaxPlus
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P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ
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

Autenticacao

23.453.830/0004-12

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:40

00190000090368966500200036970176713390000220236
PAGAMENTO NF 133983- BIOLINE- 3 PARCELA

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025120107723492607

37844479000152

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

27/01/2026 13:40:42

2.202,36

0,00

0,00

0,00

R$ 2.202,36 (Dois Mil E Duzentos E Dois Reais E Trinta E Seis Centavos)
27/01/2026

639051180426660000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:49



I

Identificagio do emitente DAN F E
HOSPDROGAS GOMERCGIAL | DOCUMENTO AUXIL]
AV. OESTE S/N QUADRA 01 Lo%o;:rzmzo NOTA m%’%gﬁ ,‘m m"m ”"mml
it somrook [ ot
CEP Jasha ok GOIANIA -G 1~ SAfDA 5225 1108 7749 0600 0175 5500 3000 1633 6814 8397 g7~
WWW HOSPDROGAS.COM BR . ]
g]i' ';163368 FLE/2 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIE 3 |ww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA GPERACAD ! PROTOCOLO DE AUTORIZACKG DETSG
J VENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERCE, DE TIL. ANAO :06:
| INSCRIGAG ESTADUAL TNSCR_EST. SUBSS. TRBUFARIS CNFI 122239689220443 28/1 2025 17:06:58
104153377 158772253 i ‘ 08.774.906/000]-75
DESTINATARIO/REMETENTE ]

[ NOME / RAZAOD SOCIAL

INSTI _ |
e UTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDS

CNPI/ CPF DATADAEMISSAG
23.453.830/0004-12 28/11/2025
CEP

BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV. RIO BRANCO 0 CENTRO 68800-000
[ MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| BREVES 91378328183 PA
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR | FAT LIC. VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC. | VENCIVENTG ] VALOR
001 12/01/2026 2.182,06 D 27/01/2026 | 2.182.06
CALCULO DO IMPOSTO 1
| BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICM§ SE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! B 4.364.12 523.69 0,00 0, 4.364.12
! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | VALORDP DEECONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 4.364,12
| NOME / RAZAO SOCIAL | A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNEJ
r TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA | 15.022.154/0001-51
| ENDERECOD i UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | ¢ DA DE GOIANIA | GO | 10531 1634 .
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA ’ NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG 1
= 2
13,00 CAIXA HOSPDROGAS 10,001 10,001
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCMY/ SH [CST| CFOP |UN | QUANT. | VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR | _ALIGUOTAS
i UNIT. | TOTAL ICMS ICMS P 1cs |
022.0197 |CHLORCLEAR (CLOREXIDINA) 0,5% SOLUG M42185 B0038099 | 000 | 6108 | UN | | | 10000] 12,2222 122222 122222 146,67 0,00 1200 o000
AO ALCOOLICA FR ILT Marca: VIC PHARMA i
- MS: NOT. SIMPLIFICADA. Valid: 15-10-2028 ; I )
030.1419 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER C/v 240002706 | 40184929 | 500 | 6108 | UN || 20000 1,92 384,00 384,00 46,08 0,00f 1200 o000
ALVULA N 12 SUGA EMBRAMED Marca: EM 5 |
BRAMED. MS: 80245210229, Valid: 01-12-2027 | -
T— ——— | e | —— - i —— ——— ————
030.1795 |TOUCA DESCART SANFONADA C/ELAST BR 210-25 @101poo | 500 | 6108 | UN |‘ 5.000,00[ 0,0555 277,50 277,50 33,30 0,00f 1200 o000
ANCA UN SOFT Marca: ANADONA. MS: 80175 |
349005. Valid: 30-10-2027 H| a
i e
Ty VU S *Ti"“‘—*' S S
030.1805 |ALGODAO HIDROFILO 500G POLAX Marca: F 54125 Spo3poo | s00 | 6108 fUN | || - 50,00 11,83 591,50 591,50 70,98 000 12 0,00
AROL. MS: 10341660006, Valid: 05-10-2030 (| "
0302310 |LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA S/PO AZU SNFIABO | 4p151800 | 500 | 6108 | UN .i:z.ooo.oo 0,1647 329,40 329,40 39,53 0,00| 1200 o000
L TAM G UN Marce: DESCARPACK, MS: 1033 30L !
0669122, Valid: 01-09-2029 |
030.2310 |LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA S/PO AZU SNFIABO | 4915100 | 500 | s108 | U |lz.000,00| 0,1647 329,40 329,40 39,53 000 1200 o000
L TAM G UN Marca: DESCARPACK. MS: 1033 3L (l =
0669122. Valid: 28-02-2030 i
CALCULO DO 1SSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICQS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN ]
0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONATS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES 5 RESERVADOAOFISCO p da e —‘
[ Pedido: 630115597 1 Enderego de Entrega: Av Rio Branco, 1266 - Centro - 68800}000} BREVES . Fard - PA A Hospdrogas Nota Fiscal Lél‘ntEi‘ por:
I declara, que os produtos no p d fiscal, p bilidade, litude e autenticidade conforme Art., 07 Caiculada no Sa L,‘-
| da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Menspl - @on*7ib, Substituto com Insc.Estadual de st é,cw-u €N
N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 305,51 | : [ __Lé_f 2z __/__y_;g
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO [DE §DIVERGENCIA E/OU AVARIAS Eﬁi-iw Regional Publico de Marajo
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO €O DE TRANSPORTE OU NO DA NOTA FISCAL. LIGL Hosp
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101, NAO SEGUINDO ESTA ACAO, NAO ACEITAR 79
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! el i ._Z‘ :
Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento | > 3
Nr.Pedido: 271375, Nr.Embarque: 273587 . g
Pedido: 630115597.1 — Enderego de Entrega: Hoird Silva £ Langado JOTVS
Av Rio Branco, 1266 - Centro - 68800-000 - BREVES - Pari - PA L€ “ e mwo v 7 IIQL-V a
CLARENIOY NS bk 4 nEe
e i . g r T g " i =
-,- 2/ i Em: J¥ /3d /3C




DANFE

SUAVE AQUOSA IL Marca: VIC PHARMA. M
§:25351416561201813. Valid: 20-09-2027

Identificagiio do emitente I Ml
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 NUTA FIRCAL, ELETHhaCA |||m|||||||||"“m|""" ”l”m"lI"mﬁl“M“m“”“"l" I"
ARMZ.02 | CHAVE DE ACESSO
PQ IN VC JOSE ALENCAR 0-ENTRADA | 4
APARECIDA E GOMNA- O 1-SAIDA 5225 1108 7749 0600 0175 5500 3000 1633 6814 8397 0877
CEP 74993-394 - 6240121199 -
WAWW.HOSPDROGAS.COM.8R N°. 0163368 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DEBTI. A NAO 152259689220443 28/11/2025 17:06:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPY
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DADOS DOS PRODLUTOS / SERVICOS - E
CODIGO | DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE || N@v/sH [cST|cFOP[UN| | QUANT. | VALOR| VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR | ALIO JOTAS
wﬁ | UNIT. | TOTAL ICMS 1CMS P [Toms | I
030.2310 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA $/PO AZU SNFIABI 41’.‘ 51200 | 500 | 6108 | UN || 6.000,00 0,1647 988,20 088,20 118,58 0,00; 12,00 0.l
L TAM G UN Marca: DESCARPACK. MS: 1033 22L
0669122, Valid: 30-06-2030 ' r
0351.0010 CHLORDENT (CLOREXIDINA) 0,12% SOL BU Cclos12 3369000 | 000 | 6108 | UN | 30,00 598 179,40 179,40 21,53 0,00 12,00 0,
CAL 250ML Marca: VIC PHARMA, MS: 253514 =
11382201881, Valid: 30-07-2027
051.0011 CHLORCLEAR (CLOREXIDINA) 0,2% DERMO C10598 3PZ9U'I9 000 | 6108 | UN || | 12,00 5,2083 62,50 62,50 7,50 0,00 12,00 0,
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P Reemissao de Comprovante

GEYSA MACIEL VIANA (Master)

016.327.152-60

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Nome
CPF

Empresa ,;maNO -

CNPJ
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

23.453.830/0004-12

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
AP]J0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:38

10491250559200010004700043768431113390000218206
PAGAMENTO NF 163368- HOSPDROGAS - 2 PARCELA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3025120103724295297

08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

27/01/2026 13:38:07

2.182,06

0,00

0,00

0,00

R$ 2.182,06 (Dois Mil E Cento E Oitenta E Dois Reais E Seis Centavos)
27/01/2026

639051178872870000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:54



1/,1_ ’ Identificaclio do emitente | 1 DAINKE

. HOSPDROGAS COMERCIAL DOCUMENTO AUXILIAR
£ 8 32 AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARz NOTA PBCAL ELETRONICA H“Mm"ﬂmmmﬂlm I"l"l, "HHHI " ,ﬂﬂ
'H-O D ALENC.AR_ | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
D:& S_P RGGASI R oA~ 1—-SAIDA ! 5225 1108 7749 0600 0175 5500 3000 1633 6914 1923 0768
WWW HOSPDROGAS.COM.BR o]
Nl?: 0163369 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE|DESTI. A NAO 152259689230156 28/11/2025 17 08:42
CRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, ITARIO NG
104153377 158772253 _ 08 7?4 906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE i o] ' :
NOME/ SOCIAL , i CNFI/ CPF DATA DA EMISSAO.
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0004-12 28/11/2025
ENDERECO : BAIRRO/ DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV RIO BRANCO 0 CENTRO 68800-000 o
MUNICIPIO i FONE / FAX _ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BREVES . i | 91378328183 PA
FATURA/DUPLICATA = ' ' e _,_: 2 = —
[ FATURA/DUPLIC_ | VENCIMENTO VALOR FA UPLIC_ | | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC_ | VENCIMENTO | VALOR _
001 12/01/2026 533,47 2 27/01/2026 53847
CALCULO DO IMPOSTO P [ i PR R e,
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS. ]l BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.076,94 « 12903 . . 0,00 0,00 1.076.9
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO §id 7 Dg SCONTO | 4] OUTRAS DESPESAS VALORDOIPI i VM.DR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1 S 0,00 0,00 1.076.9
“COBIGO ANTT PLACA DO VEICUTS oF | O

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA

15.022.154/0001-51

ENDERECO . UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L /N QD IDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE MARCA I)G ‘E NUMERO : -PESO BRUTO PESOQ LIQUIDO
1,00 - | CAIXA HOSPDROG 10,000 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS | . ; BaEV
CODIGO [DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE | |[[Ncm/sH [csT|cror | UN| QUANT. | VALOR|[ VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | _ALIQUOT:
: ; I i UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI IcMs | m
010.0001 |FENITOINA SODICA (GEN) SOMG/ML INFIM/L - | AY0022§ || 30049065 | so0 | 6108 | UN 300,00 2,50 750,00 750,000 90,00 0,00 12,00
V AMP SML (C1) Marce: HIPOLABOR. MS: 113 * M ; :
4301710021. Valid: 01-01-2027 Zs
010.0495 |FENOCRIS (FENOBARBITAL SODICO) 100MG 50025651 || Booesoss | s00 |, 6108 | UN 25,00 2,55 63,75 . 63,75 765 - 000 12,00
/ML INJ IM/TV 2ML (C1) Marca: CRISTALIA.
MS: 1029800160197, Valid: 30-03-2027 R
010.0607 |ETOMIDATO (GEN) 2MG/ML SOL INJ AMP 10 25021694 | 30049069 | 000 ‘6108 | UN “25,00] 10,5277 263,19 -263,19| 3158
ML (C1) Marca: BLAU. MS: 1163700760024, Val '
id: 30-11-2026

Nota Fiscal Lancada e !

Ekulga no Saluterr bor:
m: / é% ?’ [

L
Hospital Regional m{&‘iﬁ;ﬁ

1]

CALCULO DO ISSQN s h

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS §ERYICOS . "] BASE DE CALCULG DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

0,00 i 0.00 g 0.(

DADOS ADICTONAIS ¢ - - "
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) : .| RESERVADO AO FISCO

ID BIONEXO: ﬂmmn—mma.wmmnm - fentro - 68800-000 - BREVES - Paré - PA A

Hospdrogas declara, que os prody bilidade, licitude ¢ sutenticidade

conforme Art, 07 da RDC 430 de 08 de outub bm@" ihi do DIFAL s¢sa por spuracao Mensal - Contrib.Substituto com

Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha [F Béstino: 75,38 |

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
mnm;mmauommmnm NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE

IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO A ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Representante:003645 - I.emm dn.Sil\:a Mmm

Nr.Pedido: 271406,

ID BIONEXO: 6300372511 --Bnimqnde IVE Slwﬂ
Av Rio Branco, 1266 - Centro - 68800-000 - BREVES - Park - PA EdsOn do | FISTRATIVO

? SU?ERV 1SOR M{\NDSH
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P Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

GEYSA MACIEL VIANA (Master)
016.327.152-60

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
mpresa jymANO -

CNPJ
Agéncia 0019
Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

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

23.453.830/0004-12

000050103-4

0019

0000501034

Conta Corrente
APJ0000001632715260639051177285120000
27/01/2026 13:37

10491250559200010004700043770684313390000053847
PAGAMENTO NF 163369- HOSPDROGAS 2 PARCELA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3025120103724295304

08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

0

23453830000412
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

27/01/2026 13:37:45

538,47

0,00

0,00

0,00

R$ 538,47 (Quinhentos E Trinta E Oito Reais E Quarenta E Sete Centavos)
27/01/2026

639051178661570000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:55



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 1(.854/165/0005-0

0S5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 8 o gt

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DANGTA: 25150 N 179587
DATA DE EMISSAD: somonoos | SERIE 1 !

MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070

s‘é)re 1
FOlHA

DANFE

F s Dodumetto Auxiliar da
Noti Fisgal Eletrénica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos 0 ENTRADA
1 4sAiDA
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne| 179587

1/2

MR

CHAVE DI ACESS0

1525 1010 8541 6500 0508 5500 1000 1795 8710 8370 5403

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
0OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAC
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROT. DE AUTORIZAGAG

215250055531549 29/10/2025 13:43:02 |

CHT (Céddigo de Regime INSCH TADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPXCTPF |
3~ Begime Normal 159177257 4 10.854.165/0005-08 |
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPE DATADE CMIBSAD |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMAND - INDSH |23.453.830z‘0004-1 2 29/10/2025 |
ENDEREGO 5 BAIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAIDA |
AV RIO BRANCO, SN CENTRO 68.800-000 | 29/10/2025 |
MUNICIPIO ur PAIS FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA GE CNTRADASAIDA|
BREV PA | Brasil (91)3783-2818 | 13:42:58
FATURA
[ NUMERO FATURA VALORORIGINAL - | DESCONTO VALOR LIQUIDO |
| 0097555286 851,50 0,00 851,50 E
DUPLICATA
k& "~ NUMERO ~ ] VENGMENTO | | VALOR® | = 7 ' 'NUMERO | ] vENGiMENTOD | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR !
[ 001 |28/11/2025] 281,00 | 002 |28/12/2025] 281,00 | 003 |27/01/2026] 289,50 |
FORMA DE PAGAMENTO
 © -FORMA PAGAMENTO = | VALOR: [. - FORMAPAGAMENTO | VALOR |
Boleto Bancario | 851,50 | |
5 ‘VALOR TROCO
CALCULC IMPOSTO
DE CALCH DOICMS |VALCR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALCR TOTAL COS PRODUTDS
0,00[ 0,0 .Ol 0,0'OF 0,00 851,50
VALOR DO FRETE IVALOH 0o SEGLEBIVALOR IMP SELETIVO _ IDESCONT FMLOR TOTAL DO IPI lULR APROX DOS TRIBUTOS ALOR TOTAL DA NOTA
; B 0.0 i 0. | 851,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCTIAL

E P NETO TRANSPORTES EIREL!

ENTE

ur LHP,

.COI:HGD ANTT lmca DO VEICULO

J s
25.015.936/0001-17 |

ENDERECD
TV BANDEIRA BRANCA 36

CiPio

GRE

uF

PA

INSCRICAC ESTADUAL

MARCA

CUANTI! SPECIE
1]

VOLUME

NUMERACAC [ FESG LIRAICC

2,209 | 1,583

‘ FESO BRUTD

|
J

PIADOS 30 PR

DILVOUSERVICOS

CODIGO  [DESCRICAO DO FRODUTO NCMASH | ORIGICST

jroe | | QTbLE

TALIQUOTAS |

VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | ¥ TRID BCICMS |VLRICMS | VLRI i

CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2
NFCI: 4AF3CF78-D4E6-4C26-99F0-
4DDO9EFI1CI6

1. 2514293 V 30.04.2027  1.000. GENERICO
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA:
1049713130049, Valor $1 Pg. Ani: 4.27.

30049039 | 5/60

UN 10000

54,500 (X DO0 |

EXTODIN 100MCG/ML INJ P344/98C1 5/60
SFAX2ML

NFCI: 44109049-3692-4E33-8521-
6FFD1BBEGC4S

1. 2525467 V 31.05.2027 Q 8,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049713930010, Valor St Pg. Ant: 21.72.

UN

80000 |

Al 0.0 0.0

DORMIUM SMG/ML INJX50 APX3ML 5/60
P344/98-B1

NFCI: 405F0762-8345-4A5B-8353-
2DBF296A5C58

1.2537046 V 31.08.2027 Q 3,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.; 0,00. Cod ANVISA:
10497020401 16. Valor St Pp. Ant: 16.29.

0000000000019 30049069

00833

UN 3,0000

&

75.0000, 225,001 UKD : (L0

DADOS ADICIONAIS

T CoESs LEMENTARES

ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIACQUIMICA.COM.BR. - 1D
Num. pedido cliente: §25008542.1. Ordem devenda: 1011756. Remessa: B003659453)
Documento de transporte: 0010711255,

: G
Lanatuu

R Y T
s, Bl ¥ AN

|CMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciadg
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IP1. CASO NECESSITE DO CERTIFICAD(

DE

r'250(5542.1,

i~

RESERVADD AG FISCO i

Nota Fj
Scal Lancac .
Ca ulada ne SZTL::E;C;? & |
. ¥k i <

e

e

é!'r‘l:’ ;

F)

Y iR /73
o%pital Regiong| Publico do Marajc ‘|
27 |
A |
Py 4 |
S A i

NF-a emitida pelo Oob|-NFE - hitp:iwww.oobj.com.br
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUHA - 10.854.1 i !
0OS FRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD st f Ne NF-2 i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 851,50 . 1 ?958? '
DATA DE EMISSAO: 280102025 i SERIE : J
_ DANFE |
F&F Gemao, Dochimento Auxiliar da
Notg Fiscal Eletrdnica |
F&F Distr de Produtos Farmacauticos e hans E'
CHAVEDE ACESSO 1525 1010 8541 6500 0508 5500 1000 1795 8710 8370 5403
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville I N°e| 179587 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sede 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAC
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PRCT. DE AUTORIZAGAO 215250055531549 29/10/2025 13:43:02 |
CRT (Cédigo de Ragime SCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPE i
3 - Regime Normal 1 55 10.854.165/0005-08
DADNOS DO PRODUTOSERVICOS z —
CODIGD  IDESCRICAD DO PRODULO NemsH | oRGeSE [ rde | UNID | orDE | VERUNIE | DESC | VIRTOTAL | VIRIB | BCIOMS | vk 0AIS [ e
19 |POLYCID 500000UI PO LIO SOL INJ 5FA 30042079 | 3/60 | |5405| UN | s5.0000 60,0000) 300.00] r 0.00) 0,00
01428 « '
L 2538220 V 31.08.2027 Q 5,000. SIMILAR | |
POSITIVA. Vlr. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA: i | |
1049714710022, Valor St Pg. Ant: 22.56. ;

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AC FISCO

NF-e emitida pelc Oobj-NFE - hifp:/Awww.oobj.com.br




\)

=) Banpard

Bance o Fard

P Reemissao de Comprovante
Nome GEYSA MACIEL VIANA (Master)
CPF 016.327.152-60

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

Sessao AP]J0000001632715260639051177285120000

Data da Operagdo 27/01/2026 13:38

CA3digo de Barras 03399881989470000079000983201013213390000028950
Descrii\§7\£o PAGAMENTO NF 179587- F&F DISTR DE PRODUTOS - 3 PARCELA
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

NA°mero Asnico do Boleto 3025102904945733576

CPF/CNPJ] do BeneficiAirio Original 10854165000184

RazA£o Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI
Nome Fantasia 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 27/01/2026 13:38:31

Valor Nominal 289,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 289,50 (Duzentos E Oitenta E Nove Reais E Cinquenta Centavos)
Data da operacao 27/01/2026

Autenticagao 639051179117600000

Emitido em terga-feira, 27 de janeiro de 2026 as 13:54
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PREFEITURA DO MUN CIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero da Nota
00000452

Data e Hora de Emissdo

19/01/2026 11:35:17

: Cédlgo de Verificagao
20260119u08530725000101 VMZU-BRQX
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 08.530.725/0001-01 L Inscrigdo Municipal: 3.597.629-2
Nome/Razéo Social: MESQUITA & DORNELAS ADVOGADOS ASSOCIADOS

Municipio: Sao Paulo

Enderego: VD DONA PAULINA 00034, APTO 66 -

CENTRO - CEP: 01501-020

UF: sp

TOMA
Nome/Raz&o Social: INDSH BREVES - INSTITUTO NAC DE DESENV
CPF/CNPJ: 23.453.830/0004-12
Endereco: RUA Av Rio Branco s/n, --- - Centro - CEP: 68800-000
Municipio: Breves UF:

PA

DOR DE SERVIGOS

SOCIAL E HUMANO BREVES-PA
Inscrigdo Municipal: ----

E-mail: contratos.hrm@indsh.org.br

INTERME
Nome/Razdo Social: ----

CPF/CNPJ:

DIARIO DE SERVIGOS

:Termo Aditive n® 3 - referente ao servigo de 292 ¢
:0000351 -89.2020.5.08.12 que o SINTHOSP promove em

|Vencimento: 28/01/2026

Parcela 16/20

| Bradesco
1Ag. 0895
|Conta corrente 86.559-1

DISCRIMINAGAO DE SERVIGCOS

alculos judiciais nos autos do processo n°
face do contratante.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

Certifico que o valor constante da presente

nota fiscal corresponde ao valor contratado.
Gestor: = i o oo

f i

Assinatura;

Data: I /

Mumc:pm de F'restacﬁo do Servigo

Nau{rfoTnscnqao da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

ouT
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2)

S INFORMAGOES
ocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.380,00 o .
INSS (RS) IRRF (R) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) | 1PI (RS)
0,00 0,00 0,00 0, 00 1L - _(_‘.',(_)0 L S
Cadigo do Servigo :
03220 - Advocacia. L [ S - -
Valor Total das Dedugdes (ﬁé) L ~ Basede C:ilculc (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * ‘ * 0,00




28/01/2026, 14:51

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

1BJ0000069971889153639052060543170000

28/01/2026 14:09

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

237 - BCO BRADESCO S.A.
895

865591

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 4.380,00 (Quatro Mil e Trezentos e Oitenta Reais)
PAGAMENTO NF 452-MESQUITA E DORNELAS ADVOGADOS

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.
28/01/2026

639052061779929842

Emitido em quarta-feira, 28 de janeiro de 2026 as 14:51

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

7



HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO (1)

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO %HR?M
RUA: AVENIDA RIO BRANCO, 1266 - CENTRO - BREVES/FA e w2
CNPJ: 23.453.830/0004-12 - TEL:
PEDIDO DE COMPRA
PROCESSO N°: 352 OF N°: 525 CONTRATO DE GESTAO 01/2023
FORNCEDOR: FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA DATA: 29/01/2026
ENDEREGCO: AGUAPE, n® 800 ,Bairro PEDRAS CNPJ/CPF: 01440590001027

CIDADE: FORTALEZA/CE
CONDIGCAO DE PAGTO: A VISTA

E-MAIL: THIAGO.OLIVEIRAGFMC-AG.COM
PRAZO ENTREGA: 13/02/202¢6

OBSERVAGAO:

coD PRODUTO UND QTD VALOR UNITARIO  DESCONT IPI TOTAL

59 BIBAG UND 704 12,21 0,00 0,00 8.595,84

24 SOLUGAO ACIDA CPHD 23:44 - 5L DIL 1:44 - LT 700 17,55 0,00 0,00 12.285,00
TOTAL DO PEDIDO:  20.880,84

il
Gﬂ‘g: W N

O/I’(OLLL\Q

PN M‘ M(}Yﬁﬂ/\

e
CHEFIA

COMPRADOR

i el
L=t \ ARSI S
AJTCRIQKTSR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE

GERA)

DO EM 29/01/2026 AS 09:03:38

PAGINA 1 DE 1
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29/01/2026 07:41

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 29/01/2026 07:35

Comprador

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

Av Rio Branco, 1266 - Centro - BREVES, PA (

Relatério de Precos por Fornecedores
Pedido de Cotagdo : 640977998

BIBAG; SOLUCAO ACIDA CPHD 23:44 - 5L DIl
Tipo de Cotagao: Cotagdao Normal

ID Fornecedor: 199858

Bionexo

3 Hpmano - Hospital Regional do

LEP: 68800-000

| 1:44 - HEMODIALISE

Fornecedor : New Medica Comercio E Servicos Hpspitalares Ltda v
! Faturamento ‘P Prazo de Va!iﬂadeda;; Ocndiqﬁesdeg E Ultima ;
| Lo i ; | |Frete |Obse s/| Atualizagdo da |
Woimo || Emregh || Proposts || Pagamentn | TPEIRO) By
Hospitalares Ltda | , | :
CNP2: 19.769.575/0001-00 i i
BELEM - PA i il 5 dias apps : 5 ] i
NOVA MEDICA DISTRIBUIDORA - || RS 100000 1 Conarmadse (| 31/01/2026 1) 30ddi - CIF |
9130852757 ' | ! ; ! |
|| licitacoes3@novamedicaltda.com.br ! ! |
g MeisinformacBes = | EES i ST ;
' h Preco
Produto Codigo Quantidade Fornecedor Fabticante Embalagem Comentario Insercac da Unitario Valor Totz!
] ' Resposta -0
New Medica  CONCENTRADO B/HD
) Comercio £ BIC.50DJO &A% EM 28/01/2026  R§ RS
‘ BIBAG 59 700Unidade “goliocT  pdBIBAGIES06-vio- R 10:38:27 21,0000 14.700,0000
Hospitalares Lida 1 - FHESENIUS
SOLUCAQ ACIDA New Medics oo yeacl ACTDA 3,0% :
g CPHD23:44 5L 54 gppiyy,  COMECOE hgnuxmo TdAals o 28/01/202% B3 Rg
= DIL 1:44 - o e Servicos LTTROS | 4 - Barmace - 10:39:38 39,0000 27.300,0000
; Hospitalares Ltda =T oe=

HEMODIALISE

Valor Totai

Rg
42.000,0000

Total de Itens da Cotacga

o ...R:-;&;\?:‘w{'zﬁ“m\.\j

2 | Total de Itens Impressos: 2

hitps://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDClrelat_preco_fornecedor.js

P

11



29/01/2026 07:41

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 29/01/2026 07:41

Comprador

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

Av Rio Branco, 1266 - Centro - BREVES, PA

Relatério de Precos por Fornecedores
Pedido de Cotagdo : 640977998

Bionexo

e Humano - Hospital Regional do
|
CER: 68800-000

BIBAG; SOLUGAO ACIDA CPHD 23:44 - 5L DIL 1;44 - HEMODIALISE

Tipo de Cotagao: Cotagao Normal

ID Fornecedor: 65102

Fornecedor : F Cardoso & Cia Ltda v
Eornatadar . Faturamento | Prazo d: §;Validade daz Condigoes de Fmtel ObservacBes Atualilit:amgo da l
| Minimo || Entregd || Proposta | s < ]
| F Cardoso & Cia Ltda |
|| cNP3: 04.949.905/0001-63 : i !
{1 ANANINDEUA - PA (. 2 dias apfs | ) | ! i os012006
(|1 priscila Freire Bacelar - 5509131820256{| RS 1300.00 || Conpimacky | 31/01/2026 1 30ddl CF | | Tosessr
il priscila@shoppingdasaudeontine.com. brg i ; ;
il Mais informacbes | - 1 (— - I |
Data
Produto  Cddigo Quantidade Fornecedor Fabricante Embalagem Comentario i da; 0 U?!!ta;no Valor Totai
i Resposta
BIBAG 650G (V10)
BICARBONATO SDOICH
85 FO000935p BICARBONATO SODIO
28/01/2026 RS R
1 BIBAG 59 700 Unidade | (é:dggz& Embalagem: CX 4/16 {  BIBAG - 6506 (V10) - G‘;,D”S.ﬂ {5 n06s: 13 Bmsﬂmn
RICARBONATO SDDIO PO - 16 - FRESENIUSM P, B NN
BIBAG - 650G (V10) - PO
- 16 - FRESENIUSM
SOL ACIDA
P/HEMODIALISE {PHD)  CLORETO DE SODIO
24:34 DILUICAO|1:34|  ASSOCIACAOn/a +
5T S/GLICOSE - GLICOSE
CLORETO DE SDIO|  ASSOCIACAOn/a +
ASSOCIACAOn/b + | LACTATO DE SODIO
GLICOSE ASSOCIACAON/a +
EiAD ASSOCIACAON/E + |  CLORETO DE CALCIO
Ac;z;":%ﬁﬂu LACTATO DE SODIO | ASSOCIACAON/2 +
o 8 54 700 Ltre FCardoso&  ASSOCIACAON/p + CLORETO DE 28/01/2026  R$ R$
Adwas SO °  Caltda  CLORETO DE CALCIO MAGNESIO 08:08:57 25,0000 17.500,0000
e gozi' - ASSOCIACAOR/R + |  ASSOCIACAON/a +
ORI CLORETO DE MAGNESID  CLORETO DE
ASSOCIACAON/ + | POTASSIO
CLORETO DE POTRSSIO  ASSOCIACAOR/a -

ASSOCIACAON[a - |

Solucao Parg
Hemodialise - IL -

FRESENIUS MECJICAL

CARE - Bombdna

Total de Ttens da Cotacad: 2

S T AT TE e [

https://bionexo.bionexo.com/jsp/RelatPDC/relat _preca_fornecedor.jsp [

Solucao Para
Hemodiatise - 1 -

FRESENIUS MEDICAL

CARE - Bombona

Valor Total
RE
30.100,0000

1



29/01/2026 07:37 Fre-;eninjns - Pedido #56239 - Detalhes do Pedido

== FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Pedido #56239

iy

® Solicithr ¢ancelamento

"t

Fonmay

-
L

STATUS DO PEDIDO
Pendente

ENDEREGO DE ENTREGA
Av. Rio Branco S/n S/N Centro Bréves - Para
ENDERECO DE FATURAMENTO
Av. Rio Branco S/n S/N Centro Bréves - Para
PEDIDO REALIZADO
27/01/2026

TOTAL
RS 20.880,84

~ Fechar Todos

Produto
Cphd 23/44 - Solugdo ACida Sem Glicose {51)
Cod: F00002287

Status do Produto

htl:ps:ﬂfreseniusclIente.oom‘brlpainel.-‘pedidns!t?ebeB&fdef—«idc?-a82f—8da0|13?a9b13!56239.-’



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 REQUISICAO

| RPN o Y

NUMERO PARA DEVOLUGAO:

REQUISIGCAO N°: 40352

SOLICITANTE: 28 - CAF

MOTIVO: COMPRA OU AQUISIGAO DE PRODUTOS OU SERVICOS
OBSERVACAO: SOLICITACAO DE CBHD E BIBAG (26/01)

DATA: 26/01/2026 08:46
FORNECEDOR: 25 - COMPRAS

SITUAGAO: AGUARDANDO ATENDIMENTO

coD PRODUTO UND S0L ATEND LOTE VALIDADE SITUEQﬂO
59 BIBAG UND 700 APROVADA
24 SOLUCAD Acipa CPHD 23:44 - 5L DIL 1:44 - LT 700 APROVADR
OBSERanGE S0L AQ DE PHD E BIBAG (26/01)

S50 e ve;ra S;

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

M(mosré/'

RAPHAEL LIMA RODRIGUES
REQUISITANTE

WGLLQU? M Mocaer

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO

EM é6f01f2026 As 11:31:07 PAGINA 1
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30/01/2026, 15:44

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

APJ0000069971889153639053831420100000

30/01/2026 15:19

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

001 - BCO DO BRASIL S.A.
3309

550051

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 20.880,84 (Vinte Mil e Oitocentos e Oitenta Reais e Oitenta e Quatro Centavos)

PAGAMENTO OC 525-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.

30/01/2026

639053831570820000

Emitido em sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 as 15:44

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