l LR |
4 l O r DA NOTA FISCAL ‘
ELETRONICA
EE—— O O TALAR 9= Emndam CHAVE DE ACESSO
BIOFAR HOSPITALAR LTDA e Saidn 1524 1219 0566 8300 0127 5500 1000 0062 5510 0000 0564
" N*  000.006.255 e ,
CIDADE NOVA Y, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 A ¢ il
CEP: 67133180 TEL/FAN: 9181370077 FOLHA: fofi
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias 215240040505049 . 19/12/2024 14:58:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
154267767 19.056.683/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF IDATA DA EAISSAO
INST NAC DE DESENV SOC. E HUM - TAILANDIA 23.453 R30/0007-65 |19/12/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP IDATA DE SAIDAVENTRADA
FLORIANOPOLIS , S/N BAIRRO NOVO 68695-000 |19/12/2024
MUNICEPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (11)3672-5136 PA 14:58:32
FATURA
Namero Data Veto  Valor
00| 18/101/2025 865,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 865.92
VALOR DO PRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 865,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPY
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 0 - Emitente PA |19.056.683/0001-27
ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAO ESTADUAL
WE 25 ANANINDEUA PA | 159429803
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,;.1.:‘ DESCRICAD D0 PRODUTOSERVIO ‘;"" cst |evor] v | quant |\.;;Ar;,:«:|:'x ';‘“""A’:‘ BCALC 10MS | varomrioms | varor h_f::"'{'n;:;:‘ IXL;';::‘L
0001707 ALCOOL ETTLICO 70% 1L OX CVI2FR. 1 220710004 0 60 | S405) FR 108,00 57400 61992 0,00 000 0,00 000 000
LT 008524 Val 08 26Marcs J FERES
0001308 INVOLUCRO SMS 40GR S0X 30 S60312400 0 60| S405| LN 300,00 0,3600 108,00 0.00 0.00 0,00 000 | 000
C/S0UN UN
1T, 0748680101 Val, 08 270 arca:
QUALITY
00001700 PAPEL GRAU CIRUR(BOBINA) 481950001 0 60 ) S405] RL 2,00 69,0000 138,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
1SOMMNIO0M 1RL RI
LT 0224150 Val 02 20Marca: NJEX

L5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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22/01/2025, 10:13 Banco do Estado do Para S/A

2, Banpard 5
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa ZEN:FJXMTSNN;CIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23,453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638729844622830000
Data da Operacdo 20/01/2025 15:44
Cié¢'adigo de Barras 23793109039000000112471030487707199640000061800
DescriiéVaiézo B L CARDOSO NF000.016.596
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
NiéVzmero i¢%z2nico do Boleto 3025010604218822963
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original 21544918000171
Razié V20 Social MEDNUTRI HOSPITALAR
Nome Fantasia MEDNUTRI HOSPITALAR
CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Final 0
Razié V20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESEN. HUMANO - TA
Identificaié/2i¢ V20 Sacador Avalista
Raziéz20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:44:10
valor Nominal 618,00
Encargos 15,45
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
valor do Pagamento R$ 633,45 (Seiscentos E Trinta E Trés Reais E Quarenta E Cinco Centavos)
Data da operacao 20/01/2025
Autenticacao 638729846503730000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:22

hitps.//ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx mn

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagin&4 de 109



!

BLCARDOSOLTDA

ESTRADA DO TAPANA
Bairro: TAPANA (ICOARACH)
BELEM - PA - 66833-075

Fone: (91)3244-0981 Fax: (91)

MEDNUTR|

HOSPITALAR

Alv. Sanit.: 1

gerenciamednutri@ gmail.com

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

L

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA I 1524 1221 5449 1800 0171 5500 2000 0163 9617 1531 0683

N° 000.016.59¢6 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
g www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz

SERIE2 Autorizadora,

FOLHA:1/1

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
215240040172195

< 18/12/2024 09:52:45

INSCRICAC ESTADUAL
15470 988-3

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

ICNPJ / CPF
21.544.918/0001-71

DESTINATARIOREMETENTE

T
N)X.ﬂ'. i R:\/::'\() S()(‘l:\l | e 5 2 CODIGO | ONPICPF lD:ﬂ A DA EMISSA0
INSTITUTO NACIONAL DE DESEN. HUMANO - TAILANDIA 000246 |23 453.830/0007-65 18/12/2024 09:56
ENDEREGO - BAIRRODISTRITO Ccrp DATA DA ENTRADASAIDA
AV, FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68.695-000
MUNICIPIO FONEFAX U¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3121 PA
FATURA FATURA | | FATURAZ | PATURAS | FATURAG | FATURAS | FATURAG | FATURAT | PATURAE | FATUKA® | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA I3 | FATURA I4 | FATURA |3
NUMERO: 016596+1/1
VENCIMENTO: 17/0172025
VALOR: 618,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 618,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 618.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
9 - Sem Ocorréncia de Trunsporte
ENDEREQO MUNICIPIO UF  |{INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00
o2 :
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
: s e SALOR F ALIQ
A DESCIIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS pne [ Nessie |ese [ eroe |usp | Quant VALOR VIRTaAL | YAOF | moicus: | YRS | VR T
000047 APTAMIL | PREMIUM 400G - DANONE O 190110901 000 | S102 | LT LR 30,0000 240,00 0,00 000 0,00 | .00
MEDICAL J
1.1 20260507 Val: 07052026 (Ond: §
002256 APTAMIL SOJA 400G - DANONE BABY 0] 21060090} 000 | S102 | LT 2,00 45,0000 90,00 0,00 .00 000 | .00
[T: 20260507 Val: 07.052026 Od: 2 |
w0177 CUBITAN BAUNILEA (PI3 200ML) - 0|2 000 | s102 | FRS 18,00 16,0000 288,00 0,000 0,00 000 | .00
DANONE MEDICAL l
L2 111415440 Val: 22052025 Qud: 18
Lol Gt 2 |
£ N3 CISTEMR RECEBEMCS L
lmi@@.ffﬂ R &j / >
BN 06/ 19,449 .
DADOS ADICIONAIS Lf
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
BANCO BRADESCO
AG: 3109
CC: 304877-2

PEDIDO/ORDEM DE COMPRA N 371270211.1
Trib, Aprox. RS:247.24 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: IBPT |

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22
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22/01/2025, 10:14 Banco do Estado do Para S/A

F Reemissac de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ,;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiéancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento B

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638729844622830000

Data da Operacéo 20/01/2025 15:43

CiéVzdigo de Barras 23793109039000000112497030487702299660000093200
DescriiéVziéVz0 BL CARDOSO NF000.016.621

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

NiéVamero i¢¥znico do Boleto 3025010604218822964

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 21544918000171

Razié'z0 Social MEDNUTRI HOSPITALAR

Nome Fantasia MEDNUTRI HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESEN. HUMANO - TA
IdentificaiéV2ié20 Sacador Avalista

RaziéVz0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:43:57

Valor Nominal 932,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

valor do Pagamento R$ 932,00 (Novecentos E Trinta E Dois Reais)
Data da operacao 20/01/2025

Autenticagao 638729846377760000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:24

Identificador/déautentica¢as "98Ebfe0-87 1f-4deb-ab3f-9b6f2774616e =

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina6 de 109



B L CARDOSO LTDA

R S —

——
DANFE ‘
DOCUMENTO ,l
= AUXILIAR DA NOTA
ESTRADA DO TAPANA FISCAL ELETRONICA
_ Bairro: TAPANA (ICOARACT) ; AT R
' BELEM - PA - 66833-075 SEMERATAK ) o T[T AR
Fone: (91)3244-0981 Fax: 91 1-SAIDA 1524 1221 5449 1800 0171 5500 2000 0166 2110 1393 8059
| gerenciamednutri@gmail.com = 5
. T N° 000,016,621 |“onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
,' | I\ SERIE2 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
Al Sanit,: | : Autorizadora.
HOSPITALAR FOLHA:1/1
N.\Tl REZA D..\ ()VER.\s‘RrJ PROTOCOLE DE AUTORIZAGAC)
VENDA DE MERCADORIA 215240040702345 - 20/12/2024 11:23:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPI/ CPF
15470 988-3 21.544.918/0001-71
DESTINATARIO REMETENTE
AR i
N( W‘ﬂ‘ [ RAZAO hl)(‘»l‘.\lr e = — 3 QODIGO | ONPLCPE DATA DA EAISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESEN, HUMANO - TAILANDIA 000246 | 23.453.830/0007-65 20/12/2024 11:27
ENDEREG() : 4 BAIRRODISTRITU CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV. FLORIANOPOLIS. () BAIRRO NOVO 68.695-000
MUNICIPIO FONIFAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3121 PA
FATURA FATURA | FATURAZ FATURA A FATURA 4 FATURA FATURA o FATURA ™ | FATURA R FATURA @ FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | PATURA 1Y | PATURA 14 | FATURA 15
NUMER(): 01662111
VENCIMENTO; 190112025
'VALOR: 932,00
CALCUELO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 932,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 932,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [ PLACA DO VEICULO | tF | cnpricpr
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREQO MUNICiro UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 0.00 (LOO
DADOS DOS PRODUTOS SERVICUS
(v;g'(‘;‘l';;?' 3 DESCRIGAC LOS PRODUIDS SERVICOS mac | NewsH st | croe [unp | QuasT vaon VIATOORL | AR | Bewns ‘ Yol YASS ‘_"‘:“0 —
| M
002097 LINHAHUM 501 FIBER CX 10/10G - 0] 21069030 000 | 3102 [SAC 50,00 10,0000/ 500,00 0,00 0,00 000 | .00
HUMALIN I
LT: 5962188 Val: 30092025 Otd: 50
| 000699 NUTRIDRINK COMPACT PRO MOR (4XPB 0| 21069090| 000 | 5102 | FRS 24,00 18,0000 432,00 0,00 0,00 0,00 | .00
125M1) - DANONE MEDICAI |
LT3 111413634 Val: 13/08/2025 Qud: 24
T (.."\b.'..f";' Gt
CrLAT i
TOTYS
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO BRADESCO

AG: 3109

CC: 304877-2

PEDIDOYORDEM DE COMPRA N 371270210.1
I'nib. Aprox. RS:299,08 Federal ¢ RS:0,00 Estadual Fonte: IBPT

LANCADO U3 SISTEMA

£ 05/ 01 122

Kass

ra| B SiIVfJ

RESERVADO AQ FISCO

RECES

doog

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22

30 {11124

EMOS Ei
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15/01/2025, 16:59 Banco do Estado do Para S/A

=
o,
F Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IENSmAUJSNI\(‘)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
1 wnte o ramento Bole e
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo API0000010054141818638723813567930000
Data da Operacdo 13/01/2025 16:19
Cié¢Vadigo de Barras 23791840019000000025812013115204299600000201750
Descriié2ié20 CIENTIFICA MEDICA NF299146
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
NiéVamero ié%znico do Boleto 3024121306726261570
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original 7847837000110
Razié'z0 Social CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia CIENTIFICA HOSPITALAR
CPF/CNP3 do Beneficii¢'zrio Final 0
Razié 20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESE.SOC.E HUMANO
IdentificaiéV2ié20 Sacador Avalista
RaziéVz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:19:19
valor Nominal 2.017,50
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
valor do Pagamento R$ 2.017,50 (Dois Mil E Dezessete Reais E Cinquenta Centavos)
Data da operacdo 13/01/2025
Autenticacao 638723819592710000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:08

Identifigador, de autentisagdei 96e9bfe0-87 1f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22

mn
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DANFE
' Documento Auxiliar de
i — CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA Nota Fiscal Eletronics
: F@' AV ANAPOLIS QD 29-A LT 06 x o
1 f ﬂ“ﬂc‘ 0 - Entrada
' LLJ] ....E.-......-u VHABRANIAL 1 -Saida 5224 1207 8478 3700 0110 5500 1000 2991 4612 4299 7529
i (R APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP 74 911-360 V'V 000.299.146
; TABR0R (1 PRI M i Consulta de idade no portal nacional da NF-¢
) I;OI Tdel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'
: NATUREZA DA OPERATCO PROTOCOLO DY AUTORIZATSO BE (30
! VENDA INTERESTADUAL NAO CONTRIBUINTE 152248321085254 12/12/2024 16:27:08
1 INSCRISSO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. THIBUT. ow
4 103990607 l 07.847.837/0001-10
WAZ5O SOCIAL | FANTASIA AP CPY,/ D ENTR. BATA DA ENISSEO
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH - 23453 830/0007-65 12/1272024 1615
ENDERY O BAIRRO | DISTRITO In DATA DA ENTRABA / SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68.695-000 12/12/2024
s VONE 1 FAY w lmclmn WORA DA SAIDA
| TAILANDIA (11) 3672-5136 PA
| 001 7310172025 | 2017501 T T — [ | T T T | {[ } { [ | 1
| 1 Il | | | || 1
WASE DE CALLULO DO LCMS. VALOR BO LCAMS. BASE BE CALCULO LCMS §1 VALOK DO LCALS. SURSTITUINO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 2
) 1.742,36 I 179,80 0,00 0.00 2.017.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP1. VALOR TOTAL DA NOTA
o.ool o.ool 0,00 0,00 0,00 2.017.50
NOME / RAZSO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [ CNPLICPY.
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 1 DrsTuTANO E]I ' 07.847.837/0001-10
y ENDERY VO M w INSCRITIO ESTADUAL
AV ANAPOLIS SN QD.29-A LT.06 APARECIDA DE GOIANIA GO__| 103990607
OUANTIDADE ESPVCIE MARCA NOMERD FESO BRUTO FES0 LIOUIBO
L | 52,300 52,300
1 LADOS DOS FRODLTOS / SERVIVOS VALOK
il DESCRISTO DOS PRODUTOS / SERVISOS. Lore FABRICACAO | VALIDADE | NOMosi | CsTan | ©0F | UNID. | QUANT. ™e o |prescoxto | vaLor ToTaL | meavcacws | NG s ||
0023852 &_)MPRESSA GAZE CROCHE INA 7,5X7.5 2408010007 [07/082024 (01072029 (30059090 | 020 |[6.108 |PCT 1530 0,00 0550000 0,00 841,50 0131 8416 0,00/ 12.00{ 6,00
13FIOS FST. C/10 MARCA NEVE [ICMS 7
N DESO 0 \
g DO2252S | FITA ADESIVA HOSPITALAR {9MMXS0M 202404 30/042024  30/032027 48114110 | 200 |6.108 {UN 100 0,00 3,660000° 000 366,00 366,00 1464 000 400/ 000
| |IMARCA MAXICOR [ICMS DESO 0 =4 Bt
{ 0001680 | LUVA CIRURGICA LIFE PLUS EST C/PO LPO0SO  |01/092024 [30:092027 (40151200 | 020 [6.108 [PR 400 0,00 1200000 0,00 480,00 400,03 48,00/ 0,00| 1200( 000
| o8 N.6,5 IMARCA LEMORUBER [ICMS DESO 0 D 8 00|
t 0016229 [ TOUCA SANFONADA C/ELASTICO BRANCA 309-24 13092024 |13/092026 |62101000 | 520 |6 18 [PCT 60 000 5,500000 0,00 330,00 275,02 33,00 0.00| 1200/ 0,00
| SOFT C/100 MARCA ANADONA (ICMS DESO v
0
INSCRISEO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
I 0,00 0,00 0,00
INFORMATSES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO P
Red BC 1CMS conf 2§ do An §§ do Anexo 1X do RCTE/GO & Ant 85-A Decreto 4 85247 i“huaﬂ“ H“ 3‘3‘[““
Valor ICMS UIF destinaturio RS 10,51 Valor (CMS UF remetente RS 0,00 Vialor FCP RS 0,00 Total 4 tecolber RS 170,51 l-
VEND 00379 - THAMYRES SOARES LIMA 8 o 25 oq. -0
PEDIDO 0263834 FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DO RECERIMENTO, NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES POSTERIORES SEM A DEVIDA m 0 / Y
RESSALVA SAC(62) 30880724 saciicrentificshospitalst com br Retencao de IRRF 0.50 9
PEDIDO 370857835
NOSSOS PRODUTOS POSSUEM RASTREARILIDADE. LICITUDE E AUTENTICIDADE CONFORME O ART 7 RDC 43020 ¢ RDC 66522 ANVISA K as
Emitido por SIAC Sistemas - (52) 4005-8550 - www Siacsistemas.com br
S couzIs
lese CAEms . LangadonoTOTVS
YUTYS ang

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina9 de 109



Bradesco | 237-2 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 1840-0/0131152-2
( ) Mudou-se ( ) Ausente () Nao existe No
S?ngTITUTO NACIONAL DE DESE.SOC.E HUMANO e
’ i 09/00000002512-P ( ) Recusado ( ) Ndo procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
13/01/2025 |F-299146/1 Rs 2-017-50 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de pagamento Data do processamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BRADESCO 12/12/2024

Bl’adesco 237-2 ‘ Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 07.847.837/0001-10 13/01/2025
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV ANAPOLIS QD.29-ALT.06, - VILA BRASILIA - APARECIDA DE GOIANIA/GO 74911360

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
09/00000002512-P 09 R$ 1840-0/0131152-2
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento
12/12/2024 F-299146/1 DM N 12/12/2024 2.017,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este baleto, contate 0 BENEFICIARIO. ( - ) Desconto
Cobrar juros de R$ 1,35 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apés o vencimento. ( - ) Outras Deducdes/Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: 3898-INSTITUTO NACIONAL DE DESE.SOC.E HUMANO CPF/CNPJ 23453830000765
Enderego:  AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N, - - BAIRRO NOVO - 68695000 - TAILANDIA / PA

Beneficiario Final CPF / CNPJ Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque numero do banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitag¢do sd terd validade apos o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Bradesco 237-2 | 23791.84001 90000.000258 12013.115204 2 99600000201750
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas agencias do BRADESCO 13/01/2025
Beneficiario CNPJ I CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 07.847.837/0001-10 1840-0/0131152-2
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/12/2024 F-299146/1 DM N 12/12/2024 09/00000002512-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
0263 09 R$ 2.017,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO ( - ) Desconto
Cobrar juros de R$ 1,35 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apos o vencimento, ( - ) Outras Dedugbes/Abatimento

( +) Mora/Multa/Juros

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador  3898-INSTITUTO NACIONAL DE DESE.SOC.E HUMANO CPF/CNPJ:  23453830000765

Enderego.  AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N, -
BAIRRO NOVO

68695000 - TAILANDIA / PA ‘
Beneficiario Final CPF /CNPJ Cédigo de Baixa

|| ||’ M “I || ||‘ Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina0d de 109



j5/01/2025, 16:50 Banco do Estado do Para S/A

F Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ;maMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié2ncia 0054
Conta 000319940-1

womprovante ce Pagamaento Bolete Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessédo APJ0000010054141818638723813567930000

Data da Operacao 13/01/2025 16:17

Cic¢/zdigo de Barras 34191090082151562293051369170009199590001072351
Descriié V2ié¢ 20 CIRURGICA FERNANDES NF1804754

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Nié¢V2mero i¢%znico do Boleto 3024121605792815664

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Original 61418042000131

Razié 20 Social CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
Nome Fantasia CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CPF/CNPJ do Beneficiié¢Vzrio Final 0

Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificaié V2ié 20 Sacador Avalista

RaziéV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:17:26

Valor Nominal 10.723,51

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 10.723,51 (Dez Mil E Setecentos E Vinte E Trés Reais E Cinquenta E Um Centavos)
Data da operagao 13/01/2025

Autenticacao 638723818466610000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 16:59

https:/ib.banpara.b br/ibj/imprimir.aspx mn

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
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CIRHOSO.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NE.¢

NI804754
SERIE 4

| RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES CMAT.

DATA DERECEMMENTO

ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

e

TAMBORE 5 g 1 -SAIDA
SANTANA DE PARNAIBA - SP 5
NTOIR04784 kL2
CEP 06543306 - 1141520300
| SERIE 4
TOCOLO Al

Wentificacko du cmitente DANFE

CIRURGICA FERNANDES BOCHMENTO AUNILLAK DA

CMATCIRHOSO.LTDA TATA AL IETRONEA T O
0~ ENTRADA

[]

| 10 A
CHAVE DE ACESSO B
3524 1261 4180 4200 0131 5500 4001 8047 541765912900

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

i IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEREDOR

NATUREZA DA OPERAC AD

7 LS
5135242928663&5 13/12/2024 20:31:37
NG

: r\snu('}f) ESTADUAL INSCREST SUBS TRIRUTARIO NF
P 1623112422119 155208624 l 61.418.042/0001-31
Eor w(';::mut:ziowm % CNPI O GATA DA FMISSAT
| [INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 234538 65 SRR
ENDERECO BAIRRO DISTRITO DATARAEEIRABASADS
LAV ELORIANOPOLIS, —I_BAIRKO_N
' MUNICIPIO PO SN FONE FAX HORARE
TAILANDIA 9137523121
FORRANSRAE e = T ALOR |
¥ “E:‘,'\?,!J_n_;. AT [ VENcRiINTG | VAR 1 ] T FATURADUPLICATA | VENCIMENTO { w.m__‘I
1804754001 127012025 1072351
{ Pl e TR | E il = l
ALCULO DO IMPOS |
ll:ss DE CALCULO ::) IOMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 000 1066898
VALOR DO FRETE ‘e;luumssmo 7 VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANGTA o
( 0.00 _0.00 I 0.00 0.00 5453 10.723
W [FIE T POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VERULO F ;:»:5 i o
i | TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS 0 - Por conta do emitente SN
! [Nbeico MUNICIFID mSP '{‘;’“‘ ESTADUAL
AQ PAULO :
QUANTIDADE ESPECTE 2500 MARCA NUMERO [ PESOBRUTO PESO LIOUIDO
CIRURGICA 1 168.116. 157.197
: - T 3 7 VALOR | VALOR iP1| ALIQUOTAS
i CODIGO DESCRICAO PRODUTOSERVICO NCMSH [ ST [CFoR [UN] QUANT w\«#&o \‘r‘%:x: B ;3{ :{&L& VK‘\}Q IOMEST T
‘ : 050101 SERINGA DESC SAG 0SML LS SR | Lote LISS3, Validade 35.10/29, Quantidade 1000 BOIRINID | 100 | 610K [ PO 1,000.00) 012 120,90 120,00 0,00 4.%0) ,00) opaf - 400 B
— GEI90OCT2 [SONDA NUTRI ENTERAL €/ GUIA 12FR GC MEDICA | Lote 20231128, Vilidade 281128, (uantidade 00183921 | 840 | 6108 | PO 20,00} 9,00 1$0,00) 0,00 000 0.0 0,00 ool o000l 0|
| 20 o W
1 100115 LAMINA BIST. DESC NR 15 CX €/100 STERILANCE | Lote MUT36, Validade 0110528, Quantidade 2 sorgwe | 100 | s108 |CX 20 2m8 450 4500 0.00 191 0.00 237 ey 50
{
| CALCULO DO 1SS0%
[TINSCRICAO MUNICIPAL l’\'ﬂnl TOTAL DOS SERVICOS BASE DEE CALCULO DO 15508
| | 0.00
| DADOS ADICION AL
[ [ COMPLEMENTARTS >3 i WESEHYADO AT 11SCO 3 =
‘ Rota Entrega 181 | | Rep: 466 - IM SOLUCOES LTDA | Ped Cliente: 2279778 Rota: 46509 | N Ped; 2279778 EXP/ | Transp: 46509 - FEDEX_TNT | Obs: ID RECE;BEMOO E
| i | 370857825 | Cod Cliente:33030 | ISENCAO DO ICMS CONF. CONVENIO N 0199 - ART. 14 - 02/03/1999 ¢ 116 de 11/12/1998. PRQRR()GAI)() PELO I
| | | CONVENIO 1432024 ATE 31072025 - ltens. 11 ¢ 17 LOCAL DE ENTREGA- Enderego: AV FLORIANOPOLIS, SN Bairo/Distri 0 SISTEMA 2! @
i | Municipio: TAILANDIA CEP: 68695000 UF: PA Pais: BRASIL Email: contabilidade hetetindsh.org br | EC 872015 Valor 1CMS P d .
b5 1.274.96 |
| £ 03 /.01 &%
e ass Silva
¢ 132 CUAS T & K
H 11 R

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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S DANFE
| (.:IRI'RG_I('A FERNANDES DOCEMENTO AUN] on
CMALCIRHOSOLTDA NOTA FISCAL ELET s T e Tw e
ALAMEDA AFRICA $T01LOTE ¥ 0~ ENTRADA 4
| ore 1-SAIDA 524 1261 4180 4200 0131 5500 4001 8047 5417 6591 2900
CEPORSE 0 I30R00 N ISMTSE  FL2 Consulta de autenticidade nio portal nacional da NF-e
SERIE 4 wwiw nle fazenda gov br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACRO OTOCOLO DFE AUTORIZAL TS0
—YLaba o 135242928663665 13/12/2024 _20:31:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO [E7]
623112422119 155208624 61.418.042/0001-31
ISEMVICOS
DESCRIC TTOSERVICO SO SH [ C5T [CFOP JUN] QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | BCALL | VALOR | VALOR [VALORIP | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL IOMS | IeMs ST | eMs | eMs ST
100123 LAMINA BIST DESC NR 23 OX €100 STERILANCE | Loto MOTAS. Vahdade 01 035 28, Quantidade 3 S0INII0 | 100 | 6108 | €N B0 B o844 200} o B [ 3, 4 !
k B
100124 LAMINA BIST DESC NR 24 CX €100 STERILANCE | Lote N1IST, Validade 010129, Quantidade ¥ worwos | 1o | e | OX 700} 3241328571 180,70 16800} 0,00} 672 0,00 K300 4000 $20
o
tiase FRALDA GERIATRICA G TS MAXI CONFORT | Lote 7676, Vialidade 1171127, Quantidade 64 96190000 | 000 | s1os | PT 00) 10,08 549,60 649,60 100) 45,44 0,00 ogo|l 700 000
1083 ESPARADRAPO 10N4,SM PROCITEX | Lote 8563448K. Validade 27/1 126, Quantidade 252 20051030 | 000 | 6198 | RL 28200 130 1wesol 183060 0,00} 128578 ,00] 000 7o) 6.00
los CATETER I PERIF €/AG 20GXIIMM POLYMED | Lote 116595, Validade 306:29, Quantidadg $00 soxieze | 100 | exom | pC $:0.00 o.6H) 541,00 34,00 000 217 0.00| o00] 200 000}
102t6 CATETER IV PERIF C/AG 22GX2SMM POLYMED | Lote 1 16595E, Validade 300629, Quantidade $00 w018302e | 100 | G108 | PC 80000 063 504.00] 504,00/ 0,004 20,10) 0,00/ 000| 400|000
1a217 CATETER IV PERIF. C/AG 23GX 1M POLYMED | Lote | 160S0F. Validade 100620, Quantidade | 400 woisede | 100 | eiow | P | -t sonm) omn|  1oseol 108500 0,00 4190 0,00 00| 400 0%
N LR SIST DRENAGEM MEDIASTINAL J000ML 51 MEDICAL | Lote 006761, Validude 14/1026, Quantidade 20183929 | 0s0 | 108 | PC 10 19724 19728 a0 0,00 0.00| 0.00) 00 000 000
$ 0 ™
GDI0500T  |MASCARA DESC. TRIFLA €/ ELASTICO PCT. £0 WILTEX PLUS | Lote 113 383, Quantidade 200 e3019010 | 100 | elas | PY 200,00 40| 940,00} 940,00 0,00 3760 000 npo| 400l 6.0
HP03s CLAMP GRAMPO UMBILICAL CX/100 WILTEX | Liote 20240110, Validade 000125, Quantidsde > wimooes | s00 | a10s | €X 20| 26,00 32.00 200 0,00 30 0,00 00| 700 600
HPSOUW  [PULSEIRA INFANTIL BRANCA CX/100 POS WILTEN. | Lote H202401 10, Vlidade 090120, Quantidad 30260000 | 100 | sto8 | CX 100/ 38, S0666606 115,52 12008 0.00] o8 0.0 126|400 97
Lid &7
825604 COLCHAO HOSP.CAIXA OVO (80 X (48) 40M D28 LUCKSPUMA | Lote 491067 A401000, Quamtidude os0a2100 | 000 | ston | PR bIE w3l emi2sl 1T 0,00 12119 0,00 ool o0 0.0
28
U MALHA TUBULAR 20CMX2$M MSO | Lute 100590, Vafidade 10/06720, Quantidade } #0029010 | 000 | aton | K1 .00, 30,00 90,00/ 90,00) 000 629 0,00} o] 200 000]
1702 SIST DRENAGEM MEDIASTINAL 1000ML TP MEDICAL | Lote 006607, Validade 16:0936, Quantidade sorsane | o | o108 | PC 30.00) 1480 ar400] 0,00 0.00 0. 0,00 000 000 000
0
010010 TELA INORG. CIRURGIC A 20X20 INTRACORP VENKUR! | Lote T34 183, Validade 081027, Quantiiad soormo | 0w | eion | pe 10,00 jom| 290,00 090 0.00] 0,00 0.9 it T W
! e 10
5010004 TELA INORG CIRURGICA VOX10 INTRACORP VENKURI | Lote T33853, Validade 000927, Quantidad 30061000 | 040 | o108 | PC 18,00 20,00 210,00 0.00} 000 0,00 0,00 000] 000 0,00
e 10
KNSPOINITGE | AGULHA RAGUT LANCETA (QUINCKE 27GX3 1/2.90X04 C/INTROD KDL | Lote 20240410, Validade 20183219 | 100 | s108 | PC 100 o0 .63 382,96} 392,001 0,00, 15.68] 0.0 2004 400 ®00)
000420, Quantidade 100
IVESESHS  [CURATIVO TRANSP IV K SX11LSOM X 100 PHARMAPORE | Lote 15824 Vaidade 2601 29, Quarsid 20081020 | 100 | slos | €X 590 12500 1oceoof 1 oca00 000 00 000 L T
ade ¥
Vv

137341

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
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Segunda Via

@ Banco ltai S.A. | 341-7 |

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

CNPJ 61.418.042/0001-31

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 12/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

2935/13691-7

Endereco Beneficiario / Beneficianio Final

RECIBO DO PAGADOR

ALAMEDA AFRICA 570 GLEBA Y STA PARNAIBA SANTANA DE PARNAIBA SP 06543 3D6
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
16/12/2024 1804754-01 DV N 16/12/2024 109/00215156-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 10.723,51
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 3,57 AO DIA
APOS 12/01/2025 MULTADE ...........ccccecvnriee 214,47
J.1%AM/IGP-M/MULTA2%/10%-20%JUD/P.P-3D
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Endereco. AV FLORIANOPOLIS, SN
Beneficiario Final:

68695-000 BAIRRO NOVO

CNPJICPF  023453830000765
TAILANDIA

PA

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. J 341 -7| 34191.09008 21515.622930 51369.170009 1 99590001072351

CIRURGICA FERNANDES COM MAT Cl CNPJ 61.418.042/0001-31

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 12/01/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

2935/13691-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
16/12/2024 1804754-01 DV N 16/12/2024 109/00215156-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 10.723,51
Instrugdo (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS .............. 3,57 AO DIA
APOS 12/01/2025 MULTADE ........ccccivivicaerine 214 47
J1%AM/IGP-M/MULTA2%/10%-20%JUD/P.P-3D
(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

CNPJ/CPF  023453830000765

A

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22

Endereco: AV FLORIANOPOLIS, SN 68695-000 BAIRRO NOVO  TAILANDIA PA
Beneficiario Final,
Ficha de Compensacéo
Autenticacdo Mecanica
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22/01/2025, 10:28

Banco do Estado do Para S/A

\'}

F Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANG

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

Comipravante de

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Cié'2digo de Barras
Descrii¢'2iéV20

Banco Cedente

NiéV2mero ié%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Beneficiiézrio Final
Raziézo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVzié20 Sacador Avalista
Raziéz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagdo

Autenticagao

Pagamento Boleto Ct

000319940-1

branca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:41

03399517749790000015585153201018299690000162160
CM HOSPITALAR NF000.037.187

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025012003560827796

12420164000157

CM HOSPITALAR S.A,

CM HOSPITALAR S.A.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

20/01/2025 15:41:18

1.621,60

0,00

0,00

0,00

R$ 1.621,60 (Um Mil E Seiscentos E Vinte E Um Reais E Sessenta Centavos)
20/01/2025

638729844790540000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:38

https://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx 171
Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
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DANFE

Identificagdo do emitente ' I \A}
DOCUMENTOAUXILIAR DA l
CMHOSPITALAR 8.A NOTAFISCAL ELETRONICA LU
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UCA 047, SN O-ENTRADA p—
Complemento: ARMZ 17/18/1/20720/3038 e 3] CHAVE DE ACESSO DANF-E
‘ I\lla ra LAGO SUL CEP:71608-500 -SAIDA | 5324 12124201 6400 3687 5500 1000 0371 8711 5079 3408
tollbmgle BRASILIADF N. 000037187 ! - = ==
Fone: 551639060404 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwfle fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253240047622487 18/12/2024 22-112603.00
ESTADUA. NS ESTADUAL DO SUBST. TRIS. oey
wm . 3 | 12.420 164003687 —.
SOCAL: INSTITUT DE DESEN CAL E {001882-0007) 1 CMPNCPF: 23 453 830/000765 of. esmss. 181272024
ENDEREGO: AV FLORIANOPOLIS SN I BAIRRO/DISTRITO: BAIRRO NOVO ! CEP: 68695000 DATA ENTRADA/SAIDA:
WeCmO:  TAILANDIA FOMEFAX: 09137521299 UFPA L INSCRIGAD ESTADUAL: HORA ENTRADASAIOA.
NOME:  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENT O SOCIAL E HUMANO INDSH CNPICPF: TINSCRICAD ESTADUAL: B .
ENDEREGO: AV FLORIANOPOLIS SN - BAIRRO/DISTRITO: BAIRRO NOVO CEP: 68695000
WMUNCIPIO: TAILANDIA UF: PA | FONEFFAX: 08137521280 | OBSVENTREGA370857825
001 I
14/01/2025
1.621,60 | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.209,60 145,15 0,00 0,00 1.621,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 162160
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO w CNPUCPF
BSB-OF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA O0-EMTENTE 08.944 556/0001-48
ENDERECO MUNICIPIO w INSCRIGAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS l 264,8500 264,8500
pescaeaon NOWSH CST [CPOP UM | GUANT. VANTARNG  VLRTOTAL | BOICWS iau—-‘. ST VARIGMS ViR iowS 51 woNS ALIGIFI @ LOTE |LOTE FRAOD. DVALID.
ATADURA GESSOCY 90211089 540 (6108 UN 100,0000  4,120000 41200 0, 0,00 0,00 0,00 000% | 0.00% 100 097262335 2710812028
SNE 20CMX4MTELA |
CREMER - CREMER
ALCOOL 70% DESIN 22071090 000 |6108 |UN 2400000  5,040000 120960  1.209,60 0,00 14515 000 1200% | 0.00% 240 013524A 3012028
FFR 1L J. FERES
-JFE . i £~
RES cl_AfS‘,’.“.C-’u_'- | e To S
et pen
TUTYS ‘ Langado no v
INSCRIGAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L I“H‘;nﬂﬁ aéi §’s’i“ﬂ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = 2 Pedido: 036239 1500
MD-5:94DBBB31BOFICE7A412EACA0T0ECS61F TECEBEMOS Ei Rep.: 000555 95
370857825 = ~
ISENCAQ DE ICMS CONF. ANEXO | AODECRETON. 18.955/87 CADERNO | (CONV. 126/10) -
Nosso Pedido: 036238
EMCARTEIRA 0206
A Viveo possul 0 Programa de e a Polltica como f que Ub

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22

Pagina6 de 109



H Identificagio do emitente DANFE Ii
Boyli CM HOSPITALAR S.A COCUMENTOMISUR OA .
v B §§ : AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UICA 047, SN NITAECA EXETROIIRA
$ £ <= ARz 1 O-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ g— gE|i| MIQTra Soos e 1-SAIDA = 53241212 4201 6400 3687 5500 1000 0371 8711 5079 3408
g & H BRASILIADF N. 000037187 AT ST
L83 : e —— SERIE 1 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ 2 FOLHA 0202 wwwrife fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
WCKET :
i WATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
- i VENDAMERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253240047622487 18/12/2024 22.11:26-03.00
D INSCRIGAD ESTADUAL IWSC.ESTADUAL DO SUBST |
| 0827230800200 | > - 1 | :Z:a.tm
g : CO0. PROD  DESCR PROD MCWSH ST |CFOP [N QUANT.  V.UMTARO VLRTOTAL BCICMS  |BCICMSST VLRICMS  VLRICMSSTWCMS  |ALQW |QLOTE  LOTE PROD. ovAD.
: _—— = — 4 2 4 - e e —+ — - —
o
B2 |
g [ \ \
§ H i \
S |8 1
01
| o ‘s
: | |
5 \ \
\ [4 \
3 C
a 3 \
§ | H \ |
= o
§ | § : 8 =
g | 3 | : INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
o 3 a todos a atuarem com etica, e Pama maiores informacoes, acesse
g E vveo.com
| licitude & 530 fiscal (At 7* Pamagrafo Unico,
a | § ROC 430/2020) Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do
g | | ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 84.67. Valor do ICMS para a UF do RS 0.
g |
:
&
: |
i
g &
§ 8
=
& b3

powered by €™ TOTUS

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina7 de 109



23/01/2025, 09:26

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638731449971270000

Data da Operacao

Cié'zdigo de Barras

Descriié ziéz20

Banco Cedente

Nié¢2amero ié¢%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié¥zrio Original
Razit V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razit 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaié V2ié V20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacdo

22/01/2025 12:19

03399035693940000000400060501012499680000034000
DM COMERCIO NF645

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025010607218239587

9344834000270

D M COMERCIO E SERVICOS LTDA

D M COMERCIO E SERVICOS LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL E HUM INDSH

22/01/2025 12:19:32

340,00

1,13

0,00

0,00

R$ 341,13 (Trezentos E Quarenta E Um Reais E Treze Centavos)
22/01/2025

638731451730920000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 09:36

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° doRrotoToko: b2026/2253946¢ Anexo/Sequencial: 22 Pagina8 de 109
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R e | I L

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 1525 (G109 3448 3400 0270 5500 1000 0006 4519 9151 4612
PSG SAO BENEDITO, M, Duque de caxias entre mariz e 1
" s 1 -SAfDA
arvas etimbis MARCO B 3 apn
Belém - PA N 645 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
: " www.nfe.fazenda.gov.br/portal
.m,P.' 66.085-520 SERIE 1 20’ P
FONE: 9131162251
FOLHA 1 de |
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAY A DELSO
Venda de mercadoria 215250000579162 06/01/2025 10:30:11
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIOD CNP)
158691709 (9.344.834/0002-70
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO NACIONAL DE DESENV. SOCIAL E HUMANOQO - INDSH 23.453.830/0007-65 06/01/25
ENDERECO BATRRODISTRITO CFP DATA DA ENTRAUASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 06/01/25
MUNICIFG FONE Ur INSCRICAOQ FSTADUAL HORA DA 5AIDA
Tailandia PA ISENTO 10:29:28
FATURA / DUPLICATA
e}
nmas
340,00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ['MS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 340.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 18! VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPI/CIF
4 - Destinatario
ENDERECO MUNICIMO UF [KSI RIC AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO RRUTD PESO LIQUIDO
0,00 0.000 0,000

DADOS DO PRODUTOSERVICO

Ul PROD DESCRICAG DO PRODUTUSERVICO NUMSI (&1 Lrar D o VLR UNIT VIR TOTAL BCICMS VL IOMS VLR IM AL, ALDY.
10MS 1)
" MANXKITEST INTEGRADOR QUIMICO IX229000 nox | sio X 4,000 RSN 0,00 (O n.n ool ool e

VAPOR TIPO & - 2230 UNIDADES
MANXNIMED
Lute: [QVS1024 Validade: 31/10/2027

CALCULO DO ISSQN Z = o

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOT AL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO ISSQN l_al}% 8 !14103/.:)/.\‘\\'!1‘\‘3 I d =
4418138 0.00 .80 0,00
DADOS ADICIONATS

-h
L

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OMTANTE PELO SIMPLES NACIONAL N AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DF
ICMS ISS E 11

CLosEMWS - /7
/

CLABSHACATO
TOITYS

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina9 de 109



07/01/2025, 16:43

Comprovante de Pag

Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacéo

Cié'adigo de Barras
Descriié2ié 20
Banco Cedente

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ .\ ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

amento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638717710710790000
06/01/2025 15:13

00190000090292813600700001804178599510000072000
DIGEMAN NF7464
1 - BCO DO BRASIL S.A.

Nié'amero i¢¥znico do Boleto 3024121107669455265

CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Original 7336942000194

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANIND
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Final 0

Raziéao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

Identificaiézié V20 Sacador Avalista

Raziiva0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 06/01/2025 15:12:52

Valor Nominal
Encargos

Descontos
Abatimento

Valor do Pagamento
Data da operacdo
Autenticacdo

720,00

0,00

0,00

0,00

R$ 720,00 (Setecentos E Vinte Reais)
06/01/2025

638717731805005012

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:52

mn

hitps.//ib,banpara.b.br/ib/imprimir.aspx

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22 Paginao de 109



DANFE W
Documento Auxiliar da
0 Nota Fiscal Eletronica
& 0-Entrada 1
DIGEMAN 1-Saida
o amenan. NO 7464
SERIE: 1
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE Pagina: 1de 1 e
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD 1524120733694200019455001000007464 1000975928
Rua Tapajos, 125, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep: 67.113—5?951. ﬁmgbggmndeua -PA www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da de p lo de autorizagdo de uso da NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215240038024854
Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
152458603 07.336.942/0001-34
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Sodial CNPJICPF Inscrigio Estadual | Data emissao
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 || 06/12/2024
Enderego Bz mo CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL B/ 'RRO NOVO 68.695-000 06/12/2024
Municipio Fone/Fax UF | Hora saida
TAILANDIA PA 08:53:05
Faturas
Nomero Vencimento  Valor
001 04/01/2025 720,00
Caiculo 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 0,00 720,00
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 0,00 720,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Cédigo ANTT Placa do veiculo UF |CNPJICPF
MADRI EXPRESS LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 05882643000391
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
PASSAGEM AZ DE OURO Ananindeua PA ISENTO
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso bruto Peso liquido
3 VOLUMES
Itens da nota fiscal -
Cédigo|Descrigaio do prod vigo NcwisH JoicsTlcrop(un [atde  [Prece [Preco |:"':°~s VirCMS|VirIPl| seicms|sipt
SERINGA DESC. 5ML S/AG LUER SLIP| Ref.: 8675 | Reg.: 0.00l0.00
1717 |80495519004 | LT: 24/260 Val: 03/2029 |901831191 060 5405'UND 4.000,00| 0.18| 720,00{ 0,00 0,00{ 0,00 A
=l » , e
L ASSIEIC Y
C\ A oTys
301
S
oo,
4 ”“.“" W _,_‘_'-' el ‘.;n---'l 00 7
- ; 0;1 4
£ 08 s 12/ S
Kas
7 R
Dados adicionais
dos 8 N [Reewd RECEBEMOS L
|I - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.]|!l - ICMS pago antec. ART.207, Anexo | do RICMS-PA||Pagamen
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120083-1 ||EMAIL: digeman2013@hotmail.com / SAC: (91)99341-2525 |P 0% § I,L/ pe. %7
EDIDO DE COMPRA N°371063878.1 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA. S c—  vv—

GeslorSys - Solugdo em gestao de negdcios

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22
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|001-9|

00190.00009 02928.136007 00001.804178 5 99510000072000

Local de pnto -

Vencimento
Pagével em qualquer banco 04/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
DIGEMAN - D!STRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA 3860-1 / 1200631
s Rua Tapajés 07336942000194 Nosso nliimero

67113535 - Ananindeua - PA 29281360000001804
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor do Documento
06/12/2024 74641 DM N 06/12/2024 720,00
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Descontos / Abatimentos

17 REAL 0,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

VALORES EXPRESSOS EM R$
PROTESTO COM 8 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO VENCIMENTO

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE NAO QUITA ESTE BOLETO
Apés vencimento cobrar juros de R$ 2,16 ao dia

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILANDIA

AV. FLORIANOPOLIS
68695000 - TAILANDIA - PA

23.453.830/0007-65

Cad. Baixa

Pagador / Avalista

A

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacao
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22/01/2025, 09:45

Banco do Estado do Para S/A

N

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

Comprovante de

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Ciézdigo de Barras
Descriié2i¢20

Banco Cedente

NiéY2mero i¢Vznico do Boleto
CPF/CNPJ] do BeneficiiéYzrio Original
RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié Vzrio Final
Raziézo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié V2ii V20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticagao

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2

A sieaale Ao A

000319940-1

Pagamento Boleto Cabranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:46

00190000090292813600700001837178999630000143196

DIGMAN NF7550

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121901888194255

7336942000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANIND
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

20/01/2025 15:46:52

1.431,96

17,20

0,00

0,00

R$ 1.449,16 (Um Mil E Quatrocentos E Quarenta E Nove Reais E Dezesseis Centavos)
20/01/2025

638729848130350000

025 as 09:54

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22 Paginas3 de 109’



-
DANFE
0 Documento Auiliar da
xm.m.un' 0-Entrada
= 1-Saida 1
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE N° 7550 e
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD B ol 15241207336042000194550010000075501000963882
Rua Te , 125,
Cep: 67.113-535, :::z:roinanhdoua -PA " s i —
(91) 96341-2525 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Nalureza da operagao Numero de protocolo de autorizagdo de uso da NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215240040025046

Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

152458603 07.336.942/0001-94
Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Data emissao

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 17/12/2024

Enderego Bairro CEP Data salds

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 1711212024

Municipio Fc w/Fax UF Hora saida

TAILANDIA PA 15:28:28
Faturas

Numero Vencimento Valor
001 16/01/2025 1.431,96

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos procutos
1.317,96 250,42 0,00 0,00 1.431,96
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.431,96
T P Aﬁl‘w,“ I t 14 rtados
Nome Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
MADRI EXPRESS LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 05882643000391
Endereco Municipio UF Inscrigio Estadual
PASSAGEM AZ DE OURO Ananindeua PA ISENTO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
5 VOLUMES
Itens da nota fiscal
Prego |Prego |BC
produto/servigo
Cédigo|Descrigio do INCWSH O/CST|CFOP|UN |Qtde s i ICMS WJCHJVlr.IPl xlcnsI:/.m
AGULHA HIPODERMICA DESC.25x0,70 22G(CAIXA COM 100)
18974 |CAIXA MASTER COM 1000| Ref.: 51.002,00017 | Reg.: 90183219| 060 | 5405|{UNN|1.500,00| 0,076 114,000 0,00 0,00( 0,00, 0,00 0.00H
10160610061 | LT: 033/22 Val: 02/2027
COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LTS| Ref.: 5673 | Reg.: d
> 48191000 000 | 5405(UND| 60,00 6,9¢] 41940141940 79,69 0,00{ 19,00/0,0C
229; 80937630005 | LT: 8611 Val: 01/2029 A
FIO NYLON N°4.0 C/AG 30 MM CIR 3/8 45 CM| Ref.: 236 | Reg.: 30061080] 000 | 5102lUND| 48,00 174l 83352 P 15,871 0,00 12,000.00

2492 .IT 83,52 83,52

10369460141 | LT: 42123091 Val: 09/2028

FIO POLIGLICOLICO N°1.0 AG 4CM CIR 1/2 70 CM VIOLETA
30061 000 | 5405|UND| 96,00 | 8.49| 815,04 815,04 154,86 0,00 19,00(0,00
(PGA)| Ref.: 518 | Reg.: 10369460136 | LT: 47324C81 Val: 08/2027 b ﬂ IO

~
GIFICAY ' TVS
CLA‘TSC).{\;S L(A‘ ‘|\ ~ dO no TQ

2320

Dados adicionais . o] el ad w8 TP NN
Reservado ao fisco ‘“"’LD"—'"‘JU tT‘i.

23’/&/_;.{4

Informagdes complementares
|! - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||Il - ICMS pago antec. ART.207, Anexo | do RICMS-PA||Pagamen
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@hotmail.com / SAC: (91 )99341-2525%

EDIDO N°371889624.1 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA. &l\“@f L ﬁg ?,

GestorSys - Solugdo em gestao de negocios [

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina4 de 109



21/01/2025, 17.55

Banco do Estado do Para S/A

\\L

F Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144,852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

nprovante

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cicvadigo de Barras
Descriié2iéV20

Banco Cedente

Ni¢V2mero ié%znico do Boleto

CPF/CNPJ] do Beneficiiéario
Original

Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢Vzrio Final
Razié/z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié 20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticagao

de Pagamento Boleto Col

000319940-1

ranca
0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:48

07790001161206689949801523931721699630000245400
DISTRIMED NF1726

77 - BANCO INTER

3024121802838978928

42083271000106

DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
42083271000106

DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
42,083.271/0001-06

DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
20/01/2025 15:48:41

2.454,00

111,24

0,00

0,00

R$ 2.565,24 (Dois Mil E Quinhentos E Sessenta E Cinco Reais E Vinte E Quatro
Centavos)

20/01/2025
638729849214210000

Emitido em terca-feira, 21 de janeiro de 2025 as 18:04

https //ib.banpara.b br/ibj/imprimir.aspx

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22

mn
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— T O e =S eET LAIND B
o M - . DOCUMENTQ ALXILIAR'
e S DA NOTA FISCAL
PR ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
DISTRIMED DISTRIB, DE MEDICAM. E INSUMOS 1 - Saida | 1524 1242 0832 7100 0106 5500 1000 0017 2610 0001 8544
HOSPITALARES LTDA o
PASSAGEM BOM FUTURO No. 1, BR 316 KM 2, 1 N. 000.001.726 Consulta de autenticidade ne portal nacion
ATALAIA, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 S ita Tss x/
CEP: 67013100 TEL/FAX: 9121220108 FOLHA: 1ofl ‘ o ¢
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 215240040007248 - 17/12/2024 14:31:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBIITARIA CNPI
157652971 42.083.271/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INST NAC DE DESENV SOC E HUM -INDSH 23.453.830/0007-65 [17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS ., S/N BAIRRO NOVO 68695-000 |[17/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA PA 10:06:26
FATURA
Niimero Dasa Veto Valor
001 16/01/2025  2.454.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULQ DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.454,00 466,26 0,00 0,00 2.454,00
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 2.454,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPS
TNORTE TRANSLOG LTDA 0 - Emitente PA 139.727.333/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AZILANDIA ANANINDEUA PA | 157265030
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
O 2.750
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
00001480 EQUIPO MACRO AR CAM.F LEX FILT |9018%010 2 00| 5102 UN 2.000,00 1,0000 200000 2.000,00 180,00 0,00 1900 | 0,00
REG INJ SLIP | SM-INF GRAV €128
LT EWEMAQ6-230402  Val 04/28
00001715 TORNEIRA 3 VIAS NAYR SAUDE Q01890101 2 00| 5102] UN 500,00 0,7000 350,00 350,00 66,50 0,00 1900 | 0,00
LT _21455/108 Val, 05/28
00001779 TRANSDUTOR DE PRESSAOQ 3917401006 G0 | S102] UN 200,00 0,5200 104.00 104.00 19,76 0,00 1900 | 0,00
(ISOLADOR)
LT 24041001062 val 0227

A&‘.S!F\CADO
TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
REFERENTE PEDIDO 371885624 ,1
V.Base PIS: 1,967,74 Aliq, PIS: 0,65 Valor PIS;
V.Base COFINS: :.“EV' 74 Alig. COFINS: 3,00 Val: 8: 59, 64
Fatura: 0G001854-1 HOSP GERAL DE TATLANDIA - Cliente: U\)f:l"

RESERYADO AO FISCO c EBr— :" .S “;. ','\.

-uﬁ 58 aia?ﬁfr'ﬂ

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Paginaé de 109



07/01/2025, 16:25

Banco do Estado do Para S/IA

\')

» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa : . ;MAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

AgiéYancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagament Bolet:
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacao

Cédigo de Barras

Deccricio
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificagdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgio

Autenticacado

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:34

hitps.//ib.banpara.b.br/ib/imprimir.aspx

Cobranca
0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638714142957680000
02/01/2025 11:32

00190000090267341200900011395175899490000092700
EXPANSAO DIAGNOSTICOS NF24265
3024121301726537277

1 - BCO DO BRASIL S.A.

4365798000126

EXPANSAO DIAGNOSTICOS LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENV SOCIAL E

02/01/2025 11:32:31

927,00

0,00

0,00

R$ 927,00 (Novecentos E Vinte E Sete Reais)
02/01/2025

638714143516920000

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22

m
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e o IR

E \ P ANS A o Bairro: COLEGIO BATISTA :
BELO HORIZONTE - MG - 31110090 0-ENTRADA/ || CHAVEDEACESSO
dlegnésticospone: (31)3335-7323 Fax: (31)3335-7276 1-SAIDA 3124 1204 3657 9800 0126 5500 1000 0242 6511 4745 5670

OPCBH@EXPANSAO-MG.COM.BR ‘ '
N° 000.024.265 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv Sanit 2023007020 ’ Autorizadora.
Aut Func 8038351 FOLHA:1/1
NATURFZA DA OPERACAO 'PROTOCOLO DE AL'TOKIZACKO
VEN . A4 2 & [
YENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC 131246361847795 - 13/12/2024 07:28:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF
062124085.00-76 04.365.798/0001-26
DESTINATARIOREMETENTE )
N AN Mean CODIGO | CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO - INDSH 000193 '23.453.830/0007-65 [13/12/2024 07:27
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS. 0, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 13/12/2024 07:27:26
MUNICIPIO FONEFAX Uk INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
I AILANDIA (91) 37521299 PA 07:27
FATURA FATURA FATUKRA 2 FATURA Y FATURA 4  FATURA S FATURA & FATURA 7 FATURAX  FATURA % FA“’RAIII-FATURAII 7FA1UKAI: .l‘A'I'Ul‘lAI) FATURA 14 TAT\‘I(AH
NUMERO 024265-1
VENCIMENTO 020012025
VALOR 927.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMSSUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
927,00 64,89 0.00 0,00 927,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 927,00
TRANSPORTADORYVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJCPF
SUPER URGENTE TRANSP AEREO L ROD LTDA - ME 0 - Renetente (CIF) MG 13.642.117/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF  INSCRICAO ESTADUAL
RUA LIBERO BADARO, 370, LOJA - CONJUNTO 1 BELO HORIZONTE MG 001772644.00-07
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 'CAIXA ISOPOR BIO-RAD 0.23 0,23
DADOS DOS PRODUTOSSERV ICOS
PRODLTO DESCRICAQ DOS PRODUTOSSERVICOS PMC | NCMSH CST  CPOP/UND | QUANT b VIRTOUAL: | YALOR: | BC 1cMs VoLeR: | Yoie ,CM:UQ =
109416y DIACELL ABO (A1-B) (2X10ML) - BIO-RAD 0 38221300 00 6108 UN 1,00 284,00 284,00 | 28400 f 1988 7.00 00
LT 197860701 Val 200172025 Qud |
1S 10N COOMBS CONTROL 1GG (IX10ML) - BIO. 038221300 300 6108 UN 1,00 270,00 2‘70.0() 270,00 1890 7.00 (LY]
RAD
LT 197861881 Val 200012025 Qud. | | i )
109792V DIACELL I-11 (2X10ML) - BIO-RAD 0/38221300 500 ' 6108 | UN | 1,00 373,00 373,00 | I 3700 | 26,11 7.00 00

LT 197862841 Val 20012025 Qud: |

CONTINUACAO INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS UF onigemRS 0,00,

Langado no TOTVS

RECEBEMCS KX

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ATENDIMENTO DA ORDEM DE COMPRA N*3130/2024 DE 12/12/2024 - INDSH - PROPOSTA EXP N®1792/2024
FORNECIMENTO DE REAGENTES PARA DIAGNOSTICO CLINICO EM IMUNO-HEMATOLOGIA - REMESSA DE
SUSPENSAO DE HEMACIAS COM VENCIMENTO EM 20/01 2025, DESTINADAS A AGENCIA TRANSFUSIONAL
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA PARA ATENDIMENTO DA ROTINA DE EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS.

ENTREGA ALMOXARIFADO DO HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - REAGENTES DA AG . TRANSFUSIONAL
ENDERECO: AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N® - CEP 68695-000 - BAIRRO NOVO - TAILANDIA/PA

Trib. Aprox RS:297 48 Federal ¢ R$:0.00 Estadual Fome IBPT

Partilhu ICMS, disposto na EC 872015, Valor ICMS para UF destino: RS 111.24. Valo: FCP para o destino: RS 0,00, Valor

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Paginas de 109



Z BANCO DO BRASIL

Beneficidrio

EXPANSAO DIAGNOSTICOS LTDA

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENV SOCIAL E
Enderego do Pagador

AV. FLORIANOPOLIS, 0 SN - BAIRRO NOVO
68695-000 TAILANDIA - PA

Vencimento
02/01/2025

Recebi (emos) o blogueto de

001-9
Agencin/Codigo Beneficiario
3014-7/37497-0

Nosso Numero

26734120000011395

Valor do Documento

927,00

| Espécie Moeda

R$

No do Documento
0242651

Data Assinatura

CHBCIENSCAS actna

& BANCO DO BRASIL 001-9

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

EXPANSAQ DIAGNOSTICOS LTDA
RUA PLOMBAGINA, 181 - - COLEGIO BATISTA
31110080 - BELO HORIZONTE - MG

Beneficidrio
Endereco

Duta do Documento No do Documento Especie Dog Aceite
13/12/2024 024265-1

Data de Processamento | Carteir | Espécie Moeda Quantidade Moeda
13/12/2024 17-019 R$

Instrugdes (Instrugdes de responsabitidade do beneficiario Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio )

Juros por dia de atraso apos vencimento: R$ 0,31

Multa de R$ 18,54 apés vencimento.
SUJEITO A PROTESTO COM 05 DIAS DE ATRASO
NAO AUTORIZADO CREDITO EM CONTA P/PGTO DESTE BOLETO

a8 Figcals:O24265

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO - INDSH - 000193
AV. FLORIANOPOLIS, 0 S/IN - BAIRRO NOVO

68695-000 TAILANDIA - PA CNP.): 23.453.830/0007-65

PPagador Beneficsaris
Recebimento Através do Cheque No do Banco

Esta Quitagan So Terd Validade Apos o Pagamento do Chegue pelo Banco Pagador

Z BANCO DO BRASIL

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

EXPANSAQ DIAGNOSTICOS LTDA
RUA PLOMBAGINA, 181 - - COLEGIO BATISTA

Beneficiirio
Enderego

Data do Decumento No do Documento Especie Doe Acgite

13/12/2024 024265-1 DM N
Data de Processamento Caneira Especte Moeds Quantidade Moeda
13/12/2024 17.019 RS

Ins:rqucs {Instrugdes de wspnnsu\nﬁdudc do beneficiario. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o beneficiirio )

Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 0,31

Multa de R$ 18,54 apds vencimento.

SUJEITO A PROTESTO COM 05 DIAS DE ATRASO

NAO AUTORIZADO CREDITO EM CONTA P/PGTO DESTE BOLETO

IS e B R e e

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO - INDSH - 000193
AV. FLORIANOPOLIS, 0 S/N - BAIRRO NOVO
68695-000 TAILANDIA - PA CNPJ: 23.453.830/0007-65

Pagador/Beneficiano

( ) Mudou-se

() Desconhecido () End. Inexistente

Data de Movimento

001-9/00190.00009 02673.412009 00011

Data de Movimento

Comprovante de Entrega

Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

() Ausente () Nao Existe N° Indicado

() Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido

() Outros (Anotar Abaixo)

Dam I Eulrcéudor

Recibo do Pagador

“Vencimento =

02/01/2025

| Agencia/Codigo Benelicidrio

3014-7/37497-0

CNPJ
04.363 798/0001-26

Nossa Numero

26734120000011395

Valor | (=) Valor do Documento

927,00

(+) Desconto/Abatimento

| () Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros ACréscimos

(=} Valor Cobrado

Codigo de Baixa
__Autenticagao Mecinica__

.395175 8 99490000092700
Vencimento =

02/01/2025

| Agencia/Codigo Beneficiario

3014-7/37497-0

CNP)
04.365.798/0001-26
Naosso Numero

26734120000011395

Valor (=) Valor do Documento

1 | 927,00
=

) Desconto/Abafimento
(+) Outras Dedugoes :
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescmos

| (=) Valor Cobrado

Codigo de Baixa

__Autenticagao Mecinica Ficha de Compensagaa

Ry

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina% de 109



I . Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida Codigo da Receita
PA 100102

Dados do Contribuinte Emitente

N° de Controle

CNPJICPF/insc. Est: 23 453 830/0007-65
Municipio: Tailandia

Razio Sociul: CNPJICPFlinsc. Est: 0002024884019983

EXPANSAO DIAGNOSTICOS LTDA 04.365.798/0001-26 Data de Vencimento

Endereco: RUA PLOMBAGINA 181 COLEGIO BATISTA 13/12/2024

Municipio:  Belo Horizonte UF: MG N° Documento de Qrigem

CEP: 31110090 Telefone: 3133357323 24265
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela

Mensal-12/2024 1

Valor Principal

Reservado & Fiscalizagdo 111,24
Convénio/Protocolo: Atualizagao Monetaria
Produto: 0 0,00
. Juros
Informagoes Complementares:  Chave A. NFe:31241204365798000126550010000242651147455670 o
ulta
Total a Recolher
Documento Valido para pagamento até: 13/12/2024 111.24
85810000001 3 11240303348 9 24010002024 2 88401998300 1 ¥R S0
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE Uil
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razao Social: CNPJICPF/insc. Est: 0002024884019983
EXPANSAQ DIAGNOSTICOS LTDA 04.365.798/0001-26 Data de Vencimento
Endereco: RUA PLOMBAGINA 181 COLEGIO BATISTA 13/12/2024
Municipio:  Belo Horizonte UF: MG N° Documento de Origem
CEP: 31110090 Telefone: 3133357323 24265

Dados do Destinatario
CNPJICPFlinsc. Est:  23.453.830/0007-65

Municipio: Tailandia

Periodo de Referéncia Parcela
Mensal-12/2024 1

Reservado a Fiscalizagao
Convenio/Protocolo:
Produto: 0

Valor Principal

Informagoes Complementares:  Chave A, NFe:31241204365798000126550010000242651147455670

Documento Valido para pagamento até: 13/12/2024

111,24
Atualizagao Monetaria
0,00
Juros
Multa
Total a Recolh
otal a Recolher 111.24

11240303348 9 24010002024 2 38401998300 1

RO

28 via ~ Contnbuinta

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE il R
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razao Social: CNPJI/CPF/Insc. Est: 0002024884019983
EXPANSAQ DIAGMOSTICOS LTDA 04.365.798/0001-26 Data de Vencimento
Enderego: RUA PLOMBAGINA 181 COLEGIO BATISTA 13/12/2024
Municipio: Belo Horizonte UF: MG N° Documento de Origem
CEP: 31110090 Telefone: 3133357323 24265

Dados do Destinatario
CNPJICPF/insc. Est: 23 453.830/0007-65

Municipio;  Tailandia

Periodo de Referéncia Parcela
Mensal-12/2024 1

Reservado a Fiscalizagao
Convénio/Protocolo:
Produto: 0

.

Valor Principal

Informagbes Complementares:  Chave A, NFe:31241204365798000126550010000242651 147455670

Documento Valido para pagamento até: 13/12/2024

111.24
Atualizagdo Monetaria
0,00
Juros
Multa
Total a Recolher 111.24

2024 2 88401

RSO

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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Identificador d
N° do Protocolo: 2025/2253946

15/01/2025, 16:51

Banco do Estado do Para S/A

L)

F Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovanie de Pagamento Boleto L«

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

CiéVadigo de Barras
Descriié¥2icVz20

Banco Cedente

Nié'amero iéVznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢'ario Original
Razié'zo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final
RaziéVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVzié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticacdo

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:00

banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx

hranca
0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:17

74891124201241652001803007901014199590000135000
F CARDOSO NF16053

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
3024121402752448492

4949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA

F CARDOSO E CIA LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

13/01/2025 16:17:54

1.350,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.350,00 (Um Mil E Trezentos E Cinquenta Reais)
13/01/2025

638723818744460000

e autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
Anexo/Sequencial: 22

mn
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— e TSI p S 0 pmm—" W S T ——— Y
F CARDOSO E CIA LTDA ANFE Rl
vocutsouad MR AR
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8,125 DA NOTA ()“5(-‘-“4
- AGUAS BRANCAS ELETRONICA =
//:\ \‘4\“'{1’\\0*-“\ 0- Entrads CHAVE DE ACESSO
Y/ Sbnpang CEP: 67033030 { - Safda 1 J 1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1601 5310 0464 0327
# sam TELEFONE: 9132021344 =
P Enuas i N*  000.160.153 - P
SERIE : 1 ' -
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
Venda de mercadoria adgreceb de tereeir 215240039343866 - 13/12/2024 10:21:35

| INGOCRICACOTSTADI AL
| 150515782

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBL

TARIA CNPY

04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

E U IAZ N O CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
'I\‘ﬂ ITI r(» NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 | 13/12/2024
JE] BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
\ \ L\ll) A FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68695-000 13/12/2024
TSI FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL  {HORA DE SAIDA
"l/\lLr‘\NDI/\ 3752-3315 PA 10:21:24
FATURA

mﬁ111c1'(>: 160153  Valor Original: 1.350,00  Valor Desconto:

|

0,00 Valor Liquido: 1.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULGQ 1CMS ST VALOR 130 1CMS SURSTITUICAO VALOR TOTAL POS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.350.00
VALOK DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICTT
ISP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
JENDERECO MUNICIPICH i} INSURICAO ESTADUAL
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
DUANTIDADL LSPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| o 0,000 0,000
l) ADOS DO PRODUTO/SERVICO
NOM z | e i VALOR VALOR T , . x . ALIGLOTAS VALORRAPRON
‘ \ PEACRIAC DO PRODUTOSERVICH <N U8 | Cror| UNID QUANT, ENITARIO fOTAL BOALC ICMS | VALOR ICMS VALOR IV NS = FRE T BUTRS
|
[ FAPAGAIOTLUMINOX 20 X 13 0M 242000 0 40} 5102 UN 9 150.00 | 350,00 0,00 0,00 0,00 000 000 w00
APACIRDADL [ (40010
l AMAGAIOLEUMINOX 260N 13¢M
AACTDADLE T 140010
| FOTE 100N FAR: 07-00-2024 ' VAL
Il Tdbr-20500
DADOS ADICIONAIS
DRMAL tn S COMPLEMENTARES
Paz;a!ﬂ Num.: 001, Vene.: 12/01/2025, Valor: 1.350,00
i BIONEXC :"1274701 1
SICREDI AG : 2001 € € ; 00790-1
PAGH ANTECIFADG ART 207, BNEXO I DO RICMS- -PA E RECIME TRIB DIF
q.R R l"-'. 13
l 1 vend 0201
t %S BETIDC NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial:

22
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S

s ad o Comprovante de Entrega
Beneficidrio Nosso Namero Vencimento ‘
F CARDOSO & CIALTDA 04949905000163 24/212416-6 12/01/2025 |
Data do Documento Numero do Documento Carteira Agéncia/iCodigo Beneficiario Valor ‘

13/12/2024 001 01 2001.03.00790 1.350,00
Pagador Data / Carimbo Assinatura

INSTITUTO NAGIONAL DE DESENVOLV!MENTO - 23453830000765
REF. NFe-160153 Parcela 1

s g L= el 5

s o ) A i i Recibo do Pagador
Beneficiario Nosso Numero Vencimanto
F CARDOSO & CIALTDA 04949905000163 24/212416-5 12101/2025
Data do Documento Numero do Documento Cartelra  Agencia/Cédigo Beneficidrio

13/12/2024 001 [0} 2001.03.00790

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - 23453830000765
INSTRUCOES

MORA DIARIA: 0.2% DIA
PROTESTAR NO 10° DIA APOS O VENCIMENTO.
REF. NFe-160153 Parcela 1

S Sicred 748-X 74891.12420 12416.520018 03007.901014 1 99590000135000
TGcal do Pagamento Venomenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO 12/01/2025
Henehciano Agéncia/Codigo Benefidario
F CARDOSO & CIALTDA  04.949.905/0001-63 2001.03.00790
Bata do Documento Numera do Documento Especie Doc. Aceite Data do Movto Nosso Numero
13/12/2024 24/212416-5 DM Nao 13/12/2024 24/212416-5
Data do Rocumento Carteira Espacio Quantidade Valor 1=) Vaior do Docurmento
13/12/2024 01 R$ R$ 1.350,00
Istiugoes {-) Descanto
MORA DIARIA 0.2% DIA
PROTESTAR NO 10° DIA APOS O VENCIMENTO. {-) Outras daducoes
REF, NFe-160153 Parcela 1
(+) Mora | Muits
(+) Qutros acrécimos
(=) Vaior Cobrado

SAGADOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - 23453830000765

AVENIDA FLORIANOPOLIS
68695000 TAILANDIA PA

Sacador | Avalista Cédige de Baixa

Aulaniicacio mecinica

FICHA DE COMPENSAGAQ

AN RRAR S

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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e o ) Pagina 1 de 1

ORDEM DE COMPRA N° 3135/ 2024 -0 _

B E TAN ARSI LT'PO OC: Compra de Urgéncia Nr. RIC: 3684 D Bionexo: 371274701 j
e HOSPITAL 3 FORNECEDOR 2
Razao Social: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH Razéo Social: 53 - F CARDOSO E CIA LTDA
Telefone: (091) 37523315 Telefone: (091) 32021344 Contato: MARCIO
Fax: Fax: Celular;
CNPJ: 23453830000765 CNPJ: 04.949.905/0001-63
Enderego: AV. FLORIANOPOLIS, S/N Enderego: AV ALMIRANTE BARROSO ,750 MARCO
Cidade: TAILANDIA Cidade: BELEM
CEP: 68695000 CEP: 66.630-505 UF: PA
UF: PA E-mail: marcio@shoppingdasaudeonline.com.br
7 1 ~ CONDIGOES DE FORNECIMENTO Uil L o8
Data Emissdo: 12/12/2024 Prazo de Entrega: 2dias  14/12/2024 Sabado
Data Pedido: 12/12/2024 Pagamento:
Frete Tipo: CIF Transportadora:
Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00  valor IPI: 0,00 Valor Frete: 0,00 Valor Total: 1.350,00
[OBSERVAGOES |

Cotagao: 1116/2024 - Tipo Cotagdo: Compra Urgéncia.
PAPAGAIO LUMINOX 26 X 13 CM CAPACIDADE 1L 140.010 Embalagem: UD c/1 UD Marca: FAMI

CONDICOES DE PAGAMENTO
Parcelas Descrigdo Dias | Vencimento Dia % Valor
1 30,60 E 90 30 13/01/2025 |Segunda-feira 33,33 449 96
| 2 |3060E90 | 60 | 1210212025 | Quartafeira | 3333 449,9)|
| 3 |3060E90 | 90 | 14/03/2025 | Sextafeira | 3334 450,09
Item Cédigo Produto Unidades Quant. VI. Unitario |VI. Acrés. |Vl. Desc. | VL. IPI Valor Total ]
Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IPI
1 | 3833 |PAPAGAIO EM ACO INOXIDAVEL C/ UN 9,0000 150,000000 0,00 0,00 0,00 1.350,00
CAPACIDADE 1 LITRO 1,0000 0,00 0,00 0,00
Total: 0,00 0,00 0,00 1.350.,0

TERMO DE COMPROMISSO
O fornecedor neste ato representado por seu preposto, que assina o presente termo, compromete-se a:

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa observagao a todas as condigdes nela estipuladas e de seu livre aceite.

b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagéo.

¢) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.

d) Nao podera a Contratada negociar, compensar ou descontar os titulos de créditos provenientes da negociagdo ora firmada, junto a instituicées
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorizagao por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.

O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.

e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praga de pagamento € o mesmo em que esta situado o domicilio do Contratante.

f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que nao estiverem de acordo com esta ordem de compra.

g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condigdes apresentadas nesta ordem de compra terd como
consequéncia a reducao de seu conceito na avaliagdo de fornecedor.

1) Devera constar o NUMERO

: Sl !
AntomINE sor
CO™ N npsH
HGT
Caormnprador: ANTONIO CLEIB“ DO CARMO MARQUES Fornecedor
Fone: (091) 37523315 Ramal: 228

E-mail: compras.hgt@indsh.org.br

A::f’é;jaf?a igzrré_dor de autenticagio: 96cObfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina4 de 109



07/01/2025, 16:59 Banco do Estado do Para S/IA

Z
} Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IENSL-IJ—;TJ?N'\:)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiézncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638715182812050000
Data da Operacdo 03/01/2025 16:28
Codigo de Barras 74891124201234012001803007901089699500000162905
Descrigdo F CARDOSO NF159831
Niamero Unico do Boleto 3024120501518098805
Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 4949905000163
Razéo Social F CARDOSO E CIA LTDA
CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
identificagdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 03/01/2025 16:28:36
Valor Nominal 1.629,05
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 1.629,05 (Um Mil E Seiscentos E Vinte E Nove Reais E Cinco Centavos)
Data da operacao 03/01/2025
Autenticacdo 638715185172360000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 17:08

https://ib.anpara.b.br/ibj/imprimir. mn

Identifi€ador dé autenticacao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagind5 de 109



" F CARDOSO E CIA LTDA - DANFE

e D ————

L

R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
AGUAS BRANCAS
e ELETRONICA

PA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
‘asd"‘e CEP: 67033030 1 - Saida 1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1598 3110 0464 0325

TELEFONE: 9132021344 o
F Cawdoro & Cis Lida, N 0000159-831
» Consulta de autenticidade no portal nacional da RE=¢
SERIE : 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215240037657304 - 04/12/2024 15:04:45
INSCRICAO ['STADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIEZRAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |04/12/2024
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68695-000 |04/12/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 15:04:06
FATURA
Nimero: 159831 Valor Original: 1.629,05  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.629,05 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.629.05
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.629,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPYCPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09 .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
OUANTIDAD] ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Ol 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
s 131 SCRICAD DO PRODUTOSERVICO NM | eor | crop| unin. | Quant YALR VALOR 5 cALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 ALIQUOTAS. | IVALOR SIRO™
PROD SH UNITARIO IOTAL 1ICMS w1 DPOS TRIBUTOS
p— BALANCA DIG CAP 200 84231000 1 40| s102] UN \ 90.00 90,00 0,00 0.00 000 | 000 [ 000 0,00
SLIMBASIC200
DALANCA DIG.CAP 200
SLIMBASIC200
LOTEPA1336 FAB: 01-01-2024 / VAL:
01-01-2050
00021635 CREME BARREIRA TUBO 60g 33049990 | 0 40| 5102| UN 12 12,00 184,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
CREME BARREIRA TUBO 60g
LOTE:POI523 FAB: 01-09-2024 / VAL:
01-09-2027
0016881 EQUIPO P BOMBA VOLUMAT 90189010 | 1 40| s102| UN 30 25,00 750,00 0.00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
AGILIA ST 01 BRMA6441600 §
EQUIPO PBOMBA VOLUMAT
AGILIA ST 01 (BRM46441600 S
LOTFE:R40233 14 FAB: 10-01-2024 /
VAL: 09-01-2027
00020308 SONDA NASOGASTRICA CURTAN [ 90183929 | 0 40| 5102 UN 10 059 5,90 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
On
SONDA NASOGASTRICA CURTA N
06
LOTE:20823 FAB: 01-09-2023 / VAL
(1-09-2027
00012065 TUBO SILICONE Nr 204 CIRC: 6 X 12 [ 391732401 5 40| 5102| MT 45 857 399,15 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
MM 1SMT PC C 15
TUBO SILICONE N 204 CIRC: 6 X 12
MM 1SMT PC C/13
LOTE: 2407128178 FAB: 07-08-2024 / L
g VAL 07-08-2050

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES %

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENT 4 \S‘I.!_: %C"\L
CLAT s Lancado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACC 'l S COMPLE \"_\T/\Rl’g RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 03/01/2025, Valer: 1. 629,05 T o1
BIONEXO 362950602 1, 352950502 1, 370361170 1, 360346318 1 E 3710638 N D L én ‘z
_’; % M. r,,., i T ., &J‘“)"’ E}i\ﬁ
SICREDT AG : 2001 C C : 00790-1 ek T Somet ST A

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF 0? PM
ER N 147 13 ‘72 J =
Cod Vend : 0201 E“ ,——-——"/

: I

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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AN

Recibo do Pagador

Benaficiario Nosso Nimero 'Vencimento
F CARDOSO & CIA LTDA 04949905000163 2412123401 03/01/2025
Data do Documento Numero do Documento Carteira | Agéncia/Cédigo Beneficiari ‘

04/12/2024 001 o1 2001.03,00790 |
Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - 23453830000765
INSTRUCOES

MORA DIARIA: 0,2% DIA
PROTESTAR NO 10° DIA APOS Q VENCIMENTO.
REF. NFe-159831 Parcela 1

‘oredi T48-X | 74891.12420 12340.120018 03007.901089 6 99500000162905

S VT,
ThS el §
Tocar ae Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO 03/01/2025
Banefic:ano AgéncialCadigo Beneficiario
F CARDOSO & CIALTDA  04.949.905/0001-63 2001.03.00790
Data do Documento Numera do Documento Specie Doc. Acele Data do Movie [NGsso Numero
04/12/2024 24/212340-1 DM Nio 04/12/2024 24/212340-1
Data do Decumento Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
04/12/2024 01 R$ R$ 1.629,05
Instrugoes:; {-) Desconto
MORA DIARIA: 0,2% DIA
PROTESTAR NO 10° DIA APOS O VENCIMENTO, (-) Outras dedugbes

REF. NFe-159831 Parcela 1

(+) Mora / Multa

(+) Outros acrécimos

(=) Valor Cobrado
PAGADOR' INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - 23453830000765
AVENIDA FLORIANOPOLIS
68695000 TAILANDIA PA
Sacador | Avalista Codigo de Baixa
.. AutenticagSo mecinica
FICHA DE COMPENSAGAO

”»’ || Il (I “‘ || u I‘ Iml | ml | || 'll' ’I ‘“ III ll II“ Il "I ” ‘|| I‘ ‘ﬂ m “ ‘ ‘||| ‘Il ‘ I' 'W ’ | “““ | m ’I |‘ “I‘ ‘ m N e

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagind7 de 109



10/01/2025, 14:10 Banco do Estado do Para S/A

U

} Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25
INSTIT! N
Empresa ENSUMXJSNOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamently Boleto Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638721106715010000

Data da Operacdo 10/01/2025 12:58

Cié/zdigo de Barras 74891124201236812001503007901030199560000595860

Descriié/2ié20 F CARDOSO NF160053
Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Niév2mera ié'znico do Boleto 3024121102659782593

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 4949905000163

Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVz2ié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticacao

F CARDOSO E CIA LTDA
F CARDOSO E CIA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

10/01/2025 12:58:13
5.958,60

13,11

0,00

0,00

R$ 5.971,71 (Cinco Mil E Novecentos E Setenta E Um Reais E Setenta E Um Centavos)

10/01/2025
638721106936010000

Emitido em sexta-feira, 10 de janeiro de 2025 as 14:19

https./lib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1”1

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina8 de 109



F CARDOSO E CIA LTDA

. RJOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125
o, AGUAS BRANCAS
Y ANANINDEUA
PA
'} SWW‘I CEP: 67033030
«.Wd ﬂ,. Sam]g TELEFONE: 9132021344

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

DA NOTA FISCAL

0-

1 - Saida

NO

ELETRONICA
Entrada

SERIE :

FOLHA:

(1]

000.160.053

1de2

R A

CHAVE DE ACESSO

1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1600 5310 0464 0321

i

Consulta do antent

ITRIZAN

WA OPERAL AO

Venda de mercadoria adgreceb de terceir

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

215240038630504 - 10/12/2024 09:23:25

INSCRICAO TSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIGUTARIA ONPJ
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAGSOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCTAL E HUMANO INDSH

CNPVCPF

A TA

DA EMISSAO

23.453.830/0007-65 [10/12/2024
I-NI),I RECO - BAIRRO/DISTRITO CEP. DA TA DE SAIDAENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0 BAIRRO NOVO 68695-000 [10/12/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAI HORA DILSAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 09:23:15
FATURA

va[nmcro: 160053  Valor Original: 5.958,60  Valor Desconto: 0.00  Valor Liguido: 5.958,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ¢
0,00 0,00 0,00 0,00 5.958.60
VALOR DO FRyTE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.958.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF

ISP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
DIERECO MUNICIPIO 8] INSCRIGAO ESTADUAL
AW JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
QL ANTFIDAIMN SPLECIL MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDLY
CS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PTOSE ROM 3 N VU VALOR VALOR . sz Loce . . v ALIQUUTAS VALOR APRON
i 11 SCRICAO DO PRODUTOSERVICO i oSt | cror| UNID QUANT HRITARIE e BCALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP4 == - TG
DO 2002 LOUIPO MULTIVIA 2 VIAS € CLAMP| 90180010 0 40 | 5102} UN 40 2.50 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.4
INFANTIL S FR (721
LQUIPO MULTIVIA 2 VIAS € CL AMP
= INFANTIL 8 FR 1721
LOTE 2000001068 FAR: 01-01.2024 /
VAL 01122026
000 (6353 EQUIPO [ BOMBA VOLUMAT anIRonI0 | 1 40| Sto2] UN 30 15,00 1.050,00 0.00 000 0.00 000 | 000 (IXCl
AGILIA ON 90 BRMA6444900 O
FOUIPO B/BOMBA VOLUMA'
AGILIA ON 90 BRMA6344900 FO
LOTE:SA125354 FAB; 22-03-2024
VAL 21-03-2037
OO0 16RX ) FQUIPO P BOMBA VOLUMAT WS90 | L 40 ) 5102 UN 150 25.00 3.750,00 0.00 0,00 0,00 0,00 (.00 0,00
AGIHLIA ST O BRMA441600 S
POUITO PBOMBA VOLUMAT
AGILIA ST 01 (BRMA6341600 8
L OTER40233 14 FAR: 1(-01-2024 )
VAL G-01-2027
00039739 FRAL DA DESC INFANTIL CONFORT | 96190000 | @ 40| 5102 UN 0 .50 18,80 (.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1huo
WNMBINHO TAM M
TRALDA DESC INFANTIL CONFOR'
¢ 1IMBINHO TAM (M)
LOTEART FAB: 13-08-2024 ' VAL
11,08-202
T EAL FRALDA DESC INFANTIL CONFOR'T | 96190000 0 40 | £102) UN 40 0,72 28,80 0.00 0,00 0.00 0,00 [ w00 ot
IUATIRINHO TAM 1
(1AL DA DESC INFANTIL CONPORT a,’ d
! C LN TAN ) o o T ie
“ ' Ilfll ‘*‘n.\. AR 23002004 VAL: P
" \,v“.l-v\m RT™ ﬁ‘pql"""h\V'}‘; ,_',
DADOS ADICIONAIS XT3 JS.\ .?uﬁb_.‘k; Y Sl s Mavesd (tb DW. 0 ‘,‘
INFORMACOLS COMPLLMENTARES RESE K\’\D‘)'\“”g“‘ 8 - /5 I’,,ZIDZ f
Parcela Num, 001, Venc.: 09/01/2025, Valor: 5,658, 60 ‘“] -( / ! / Z Pl
BIONEXO 370857825 1 ks S—— ——
SICREDI AG : 2001 ¢ ¢ : 00790-1
1cMS PAGO ANTECTIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIZ DIF
FR N 147 13 L~
Cod Vend : 0201 ’f‘_'
1CMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

o\
~

Y0

\F\C

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22
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RECESEMOS DET CARDOSO E CIA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOK NOTA Nl,‘_e
m 000.160.053
0,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PESTINATARIO N" y
/ / INSTIFUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL £ HUMANO INps | SERIE : 1
F CARDOSO E CIA LTDA ANFE J
DOCUMENTO AUXILIAE
RJOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
I/_\ AGUAS BRANCAS ELETRONICA
—~ ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
j/ Shopi A 0 -Entrada i s A 5500 1000 1600 53 4 0321
hopping CEP: 67033030 1 - Saida 1524 1204 9499 0500 0163 S500 1000 1600 5310 0464 032
fa sam TELEFONE: 9132021344 g
§-kond N 000.160.053 R i e o
SERIE : 1 il o R
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFE LSO
' Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215240038630504 - 10/12/2024 09:23:25
INSCRICAO FSTANUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ONPI
150515782 04.949.905/0001-63
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
W ISCRICAD 10O PRODUTOSERNI O MM L est | crop| v, | ouant VALOR VALOR BeaLe kems | vazor rems |vavon i jALISAOTAS ALORARY
RN S LINTIARIO TOTAL 10MS m DOSTRIMITOS
SONDANASOGASTRICA LONGAN | 901839201 0 40| 5802 UN 20 0.75 15,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0o
|
SUNDA NASOGASTRICA LONGA N
i
[ O TH:ARGT FAR: 01492023 VA
(092027
0186 SONDA NASOGASTRICA LONGA N | 90183629 | 0 40| 5102 UN 70 0.5 2,50 0,00 0,00 0.00 000 | 000 {100
SONDA NASOGASTRICA LONGA N
1
|OTE20738 FAR: 01082023 * VAL:
01-08-2027
INKHID 36 SONDANASOGASTRICA LONGAN | 90183929 [ 0 40 | 5102} UN 20 0.85 17,00 (.00 0,00 0.00 0.0 0,00 0.00
[l
SONDA NASOGASTRICA LONGA N
1k
LOTE2233% FAB; 01-08-2024 - VAL
(1-4)8-202
(001%930 SONDA NASOGASTRICA LONGAN WHRI29 L0 40| 3102 UN {1} (.85 $.50 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 000
20
SONDA NASOGASTRICA LONGA N
20
LOTE:22210 FAB: 01-07-2024 ' VAL
(1072028
OO0360H) SONDA URETRAL N.20 Q0183929 | 0 0| S102| UN 10 .80 8.00 0,00 0.00 040 0.00 0,00 000
SONDA URETRAL N 20
LOTESU2d FADG 010022023 - VAL
0] 092027

Identificador de autenticagado: 96c9bfe
N° do Protocolo: 2025/2253946

0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
Anexo/Sequencial: 22
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" T g o f Comprovante de Entrega
‘Beneficiario Nosso Numero Vancimente
F CARDOSO & CIALTDA 04949905000163 24/212368-1 09/01/2025
'Data do P?CU"‘EMD Numero do Documento Carteira Agéncia/Codigo Benaficidrio Valor
10/1212024 001 01 2001.03.00790 5.958,60
Pauﬁdov Data / Carimbo Assinatura
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - 23453830000765
REF. NFe-160053 Parcela 1
N,
P~ Recibo do Pagador
Beneficiario Nosso Namero Vencimento

F CARDOSO & CIA LTDA 04949905000163 24/212368-1

09/01/2025

Data do Documento Numero do Documernito Carteira  Agéncia/Codigo Beneficidrio
10/12/2024 001 01 2001.05.00790

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - 23453830000765

INSTRUCOES

MORA DIARIA: 0,2% DIA -
PROTESTAR NO 10" DIA APOS O VENCIMENTO.
REF. NFe-160053 Parcela 1

L wodi T48=X 74891.12420 12368.120015 03007.901030 1 99560000595860
Tocal 08 Pagamento Vancimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO

09/01/2025

Bonalicdo o~ ARDOSO & CIA LTDA  04.949.905/0001-63

Ageéncia/Codigo Beneficiano

2001.03.00790

Data do Documeanto Numero do Documanto Especie Doc, Aceite Data do Movio Nosso Numero

10/12/2024 24/212368-1 DM Nio 1001212024 24/212368-1
Data do Documento Canteira “[Espece Quantidads Valor (=) Valor do Documento

1011212024 01 R$ R$ 5.958,60
Tnstrucoes () Dasconto

MORA DIARIA. 0,2% DIA :
PROTESTAR NO 10° DIA APOS O VENCIMENTO,
REF NFe-160053 Parceia 1

(+) Outras dadugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acrecimos

(=) Valor Cobrado

PAGALOR. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - 23453830000765

AVENIDA FLORIANOPOLIS
68695000 TAILANDIA PA

Sacador | Avahista

Codigo de Baixa

0 A

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22

Autonticacdo mecdien
FICHA DE COMPENSAGAD

Ficha de Compensagao
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22/01/2025, 10:25 Banco do Estado do Para S/A

P Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa .\ MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessédo APJ0000010054141818638729844622830000

Data da Operacgédo 20/01/2025 15:42

Ci¢'adigo de Barras 74891124201243002001103007901006799630000401830
Descriié 2ié 20 F CARDOSO NF000.160.205

Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Ni¢2mero ié%2nico do Boleto 3024121800835174746

CPF/CNPJ do Beneficiié¢ Vzrio Original 4949905000163

RaziéVz0 Social F CARDOSO E CIA LTDA

Nome Fantasia F CARDOSO E CIA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiié Vario Final 0

RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificaié¥2ié 20 Sacador Avalista

Razii'20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:42:28

Valor Nominal 4.018,30

Encargos 32,96

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 4.051,26 (Quatro Mil E Cinquenta E Um Reais E Vinte E Seis Centavos)
Data da operacgdo 20/01/2025

Autenticacado 638729845487850000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:35

nttps:/lib.banpara.b.br/ibylmprimir.asyx n

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e o
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina2 de 109



F CARDOSO E CIA LTDA

— AGUAS BRANCAS
Y ANANINDEUA
PA

"

CEP: 67033030
TELEFONE: 9132021344

SS.?Q':’

RJOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM §, 125

0 - Entrada
1 - Saida II]

DANFE R,
DOCUMENTO AUXILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O A

CHAVE DE ACESSO
1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1602 0510 0464 0325

et No 000'160'205 Consulta de autenticidade n tal I d
ton utenticidade no portal racicnal da Ne-e
SERIE L] l ww.nfe.iaz«nquo‘l.hr'nuz(,al ! '
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1de2

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adgreceb de terceir

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215240039974679 - 17/12/2024 11:42:34

INSCRICAO FSTADUAL

150515782

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0 BAIRRO NOVO 68695-000 |17/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 11:42:22
FATURA

Nuamero: 160205

Valor Original: 4.018,30  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 4.018,30

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.018,30
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTQS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.018,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF .
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA [ 153304111
OUANTIDAD! ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
J & 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Ton s . o o . NCM o o VALOR VALOR 2 ALIQUOTAS VALOR APROX
HIE DESCRICAD DO PRODUTO'SERVICO SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI CMS Pt DOSTRIBUTES
MN10531 CATETER INTRAVENOSO N 20 90183926 | | 40| 5102 UN 400 0,93 372,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00
CATETER INTRAVENOSO N 20
LOTE:116050D FAB: 01-06-2024 )
VAL: 31-05-2029
00016796 CLAMP UMBILICAL 901890954 40| 5102 UN 100 037 37.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
CLAMP UMBILICAL
LOTE:3968C4 FAB: 01-09-2024 / VAL:
01-09-2029
024262 COMPRESSA ESTERIL 7.5X 7.5CM | 30059090 | 0 60 | 5403| pc 2400 0,55 1.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0.00
13 FIOS LIVIA €57
COMPRESSA ESTERIL 7.5 X 7.5 €M
13 FIOS(LIVIA) C57
LOTE:C42-1 FAB; 14-10-2024 / VAL:
14-10-2029
00032435 CONECTOR P LUER FEMEA 90183999 | 0 40 [ 5102 UN 1300 0,16 208,00 0,00 0,00 0.00 0,00 [ 0,00 0.00
MACHO PROTETOR DE CONE
CONECTOR PILUER FEMEA /
MACHO (PROTETOR DE CONE)
LOTE:20240205 FAR: 05-02-2024 /
VAL: 05-02-2029
00010605 LSPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 | 30051030 0 40| 5403 RL 96 8.90 854,40 0,00 0.00 0,00 0.00 | 000 0,00
CM X 4,5 M C CAPA PROC
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10
(M X 4.5 M C/CAPA (PROC
LOTE:8363447K FAB: 01-11-2024 / .
VAL: 01-]1-2026

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Farcela Num.: 001, Venec.: 16/01/2025, Valor: 4.018,30
BIONEXC 371889624 1

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

SICREDI AG : 2001 C C : 00750-1
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF
ER N 147 13
Cod Vend : 0201

LAS
c TS
Yo
RESERVADO AO FISCO

#
T i .
W

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22
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RECEBEMOS DE F CARDOSO F: CIA LTDA O PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF
RS 4.018,30 .
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.160.205
/ q 3
S A INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO s | SERIE ¢ 1
F CARDOSO E CiA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIA mm"" l | |
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
AGUAS BRANCAS
e ANANINDEUA SLETRONICA CHAVE DE ACESSO
/. shm PA 0- Entrada 2
CEP: 67033030 1 - Safda 1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1602 0510 0464 0325
da s,ﬂg TELEFONE: 9132021344 o
AmoAvEe N 000.160.205 Consulta de Autentiaidad tal 1 da |
Neh L auten aidade no porta naciona an NE=r
SERIE S l ww.n{e.llxtnda.qoﬂ’l,hr/pn::nl
ou no wite da Sefar Autorizadora
FOLHA: 2de?2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215240039974679 - 17/12/2024 11:42:34
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
150515782 04.949.905/0001-63
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
np 5 a PV, NCM o VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO N v y
s RICAO DO PRODUTOSERVIG s | €57 | cror| unm. | quant i v TotAL  [PCALC.ICMS | VALOR ICMS [VALOR It f—teetmmre A0 AP0
00015938 EXTENSOR INJECTOMAT PE DIAM | 90189010 1 40| si02| un 10 18,20 182,00 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
. 1.0 150CM LL BRY0O4132
EXTENSOR INJECTOMAT PE DIAM
L0 1500M LL BROOO4132
LOTE 84357414 FAB: 01-09-2024 /
VAL 31-08-2029
0TS SERINGA 03 ML S AG LUER SLIP 90183119 |4 40| 5102 UN 2000 0,12 240,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
SERINGA (3 ML S/AG LUER SLIP )
LOTE4014€3 FAB: 01-09-2024 / VAL
(1-09-2029
(NNI63 34 SERINGA 05 ML § AG LUER SLIP 901831194 40| s102| UN 2000 0,15 300,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
SERINGA 05 ML S/AG LUER SLIP
(372304 FAB: 01-08-2024 7 VAL:
0 1-418-2029
(00026815 SOLUCAO ALCOOLICA DE 300390991 0 60| S403| LT 36 12,00 432,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
CLOREXIDINA 0.5% 1000MI
SOLUCAQ ALCOOLICA DE
CLOREXIDINA 0.5% 1000ML
LOTE:M38480 FAB: 01-08-2024 / VAL:
30-08-2027
00035483 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL | 90183929 [0 40| s102| uN 20 093 15,60 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
C VALVULAN 08
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL
CVALVULAN 0%
LOTE:6604 FAB: 01-06-2024 ¢ VAL
01-06-2028
N33TT SONDA DIz ASPIRACAO TRAQUEAL | 90183929 [0 a0 [ s102[ N 0 0,65 13,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
N 08
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL
N OK
LOTEOSSY FAB: 01-10-2024 / VAL:
01-10-2028
00018937 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL | 901839290 <0 [ 5102 un 20 0,65 13.00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
N IO
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL
NI
LOTE:21543 FAB; 01-03-2024 / VAL:
(1]-03-2028
(O1K93% SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL | 90183929 | 0 40| s102| un 10 0.65 650 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
i N2
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL
N2
LOTE:22647 FAB: 01-11-2024 / VAL:
01-11-2028
00026305 SUNDA NASUGASTRICA LONGAN [ 90183929 [0 40 [ s102] UN 20 0,75 15.00 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
12
SONDA NASOGASTRICA LONGA N
i3
LOTESRYT FAB; 01-09-2023 / VAL
01.09-2027
00018740 SONDA URETRAL N 12 20183929 [ 0 40| s102| un 10 0.68 680 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
SONDA URETRAL N 12
LOTE:22662 FAB: 01-11-2024 / VAL
(1-1)-2028

Idéntificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-Ob6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22
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22/01/2025, 10:27 Banco do Estado do Para S/A

\\U

» Reemissdao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ . ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéiVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638729844622830000

Data da Operagao 20/01/2025 15:42

Ci¢Vadigo de Barras 74891124201245642001203007901055399650000160000
DescriiéVzié V20 F CARDOSO NF000.160.287

Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Nié¥amero i¢%anico do Boleto 3024122001900836369

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Original 4949905000163

Raziév20 Social F CARDOSO E CIA LTDA

Nome Fantasia F CARDOSO E CIA LTDA

CPF/CNPJ do BeneficiiéYario Final 0

Razié'zo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificaiéa2iéV20 Sacador Avalista

Razié V20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:42:16

Valor Nominal 1.600,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.600,00 (Um Mil E Seiscentos Reais)
Data da operacao 20/01/2025

Autenticacdo 638729845367140000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:36

hitps //ib.banpara.b.br/ibyimprimir.aspx n

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Paginab de 109



F CARDOSO E CIA LTDA DANFE R, e m—
RJOAD NUNES DE SOUZA, BR 316 KM8, 15 DANOTA FISCAL
AGUAS BRANCAS
2 0 .\V.\Nl.\l)l{l'\\g ELETRON]CA 7
g y sm m PA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
‘,ﬁ,}fr; Olpging e I ~Safda II] 1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1602 8710 (464 0320
S’ (12 Jide TELEFONE: 9132021344
z N',. 000.160.287 fonsulta do autestisidads no portal |
Sl 1 R E s L
FOLHA: 1del ) ] '

(LN} YA PP AD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
l.,.\v.‘_"m” do mercadoria adgreceb de terceir 215240040518585 - 19/12/2024 15:35:29
.j BSCRL AW 1A DAl INSURILCAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
[ ! SOFT57N. 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE

RSN SR T CNPJ/ICPF DATA DA EAMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |19/12/2024
ENDIRYCC BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAINA FNTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0 BAIRRO NOVO 68695-000 [19/12/2024
MEUNTL 10 FONETAX U¥ INS('RICA() ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 15:35:22
FATURA

Nimero: 160287 Valor Original: 1.600,00  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.600,00
CALCULO DO IMPOSTO

RASE DU CALCULO DE ICNS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 1.600.00

VALOR [0 FRETH VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

- 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.600.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAL SOCIA! FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPE

ISP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
PN L MUNICIPIO UF INSCRICAO S LADU AL
AV IOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111

AR ,7 LsPrci MARCA NUMFRA(,"\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| t uZ 0,000 0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

| ! NOM . 2 rin VALOR VALOR i > > ALIQUOTAN VALUR APRON
AL DO PR \ 5 op| UN QLIAN .C 0 VALOR ICMS | VALOR 111
| 2 IS RICACY DO PRODUTEO SERVICO P CST | CFop 1o DUANT UNITARIO — B.CALCICMS | VALOR | Al v ™ TNOS TRINLTON
OF LSTERI IPNMAQ HEMODIAL WROS420 | 0 40| SoF| Gl 1 400,00 1,600,600 0,00 0,00 0,00 0,00 | v00 100

PURISTERIE Sdo FR ¢ SE

OF FSTERN PMAQ HEMODIAL
PURISTERIL M0 FR 5L

LOFTL 2 AR QR0 7 VAL

(110821 §

DADON ADICTONAIS

| IRSERITAN | o ONIIE ENEN T ARES
Faycels Noam uOLl. Venc.. 18/01/2025, Valor: 1.,600,00
| “TONEXS 372088006 1
SICREDT AG - 2001 @ & : 00790-1
AGO ANTECISALC ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF
14

=
cecEfenos £

2h. b .24

(od Vena azon
l LCME BETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina6 de 109



22/01/2025, 10:24

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ .\ ;MAMANO
CNP3 23.453.830/0007-65

Agié¥ancia 0054

Conta

Lcom

Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sesséo

Data da Operacao

Cié'adigo de Barras
Descriié i 20
Banco Cedente

Nié%amero ié¢Y2nico do Boleto

000319940-1

provante de Pagamento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:42

74891124201248822001803007901097399660000216960
F CARDOSO NF000.160.322

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
3024122100929527102

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Original 4949905000163

Razié Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢ Vzrio Final
Razié'%zo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié V20 Sacador Avalista
Razié a0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

F CARDOSO E CIA LTDA
F CARDOSO E CIA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

20/01/2025 15:42:40

2.169,60

0,00

0,00

0,00

R$ 2.169,60 (Dois Mil E Cento E Sessenta E Nove Reais E Sessenta Centavos)
20/01/2025

638729845603770000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:33

hitps //ib.banpara.b.br/ibj/iImprimir.aspx

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22

m
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i

04.949.905/0001-63

el ~ B - = 2 e =
F CARDOSO E CIA LTDA DANFE 'J ‘
DOCUMENTO AUXILIA
RJOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM, 125 DA NOTA FISCAL
e AGUAS BRANCAS
Vo \Ni.\mxm:u,x\Q ELETRONICA
f ) Sbﬂ . PA 0 b Entrada CHAVE DE ACESSO
\../' phing CEP: 67033030 I - Saida E 1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1603 2210 0464 0321
da o aude TELEFONE: 9132021344
¢ s o i N 000.160.322 SR e
SERIE : 1 T e I
FOLHA:  1del ' '
NATUREZAN DA ORER SCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir AERARRGTSI673 - INILTNN LAstsi:S1
INSCRICACHES A vt INSCRICAOTSTADUAL SUR TRIBUTARIA NP
150515782

DESTINVIARIO/REMETENTE

AR CNPY/CPF DATA DA EMISS A(
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 [20/12/2024
ENDERECH BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA TNTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0 BAIRRO NOVO 68695-000 120/12/2024
MUNIC IS FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DI 50104
TAILANDIA 3752-3315 PA 14:45:43 |
FATURA

L Niimero: 160322 Valor Original: 2.169,60

Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 2.169,60

CALCULO DO IMPOSTO

.

BASEDE CALCULO DE 10MS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAE DON Plean! 10N
0.00 0,00 0,00 0,00 2.169.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.169.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPE
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
INDEREC O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV IOAQ PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA [ 153304111
CUANTIDA :L ENeren MARCA NUMFRACAQ PESO BRUTO PESO LIQY AL
QT 0,000 0,000
DADOS 2O PRODLT O/SERVICO
| [ NEM = I z VALOR VALOR " s | VALOR 1oMS [VALOR 1pr ARIQUOTAS  JYALOY e |
NG AC DO PR o A i ) 5 X
| ; | DO PRODE TOSERVICO il CST | Cror] unw OUANY SRR ORAE B.CALC, ICMS | VALOR ICM LOR P e e Headig
(Y30 PIREN [0 LB Ta00 ML 799023 | 20069090 | | 40| S162]| KR b2 4500 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0 aen
DILBEN 1000 TH 1000 M1 (7T90231)
EOTE 2XTGASI AR 180722024 ¥
AL AT
NN 02 1 RESETUN ORIGINAL TUGONT 210600901 0 40 ) S102] FR 8 46,20 831,60 0.00 0,00 0.00 000 i 1
(URAAEY ]
FRESTHIN ORICINAL TonoM)
IRIRURES I
FOTEZNIFASO L AR | [ «06-2024
A AL MY 2028
(N N7 PRESUBIN PROTEIN POWDER PO ZI069000 | 1 A0 | Sto2| LT 2 129,00 258,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 [
WOOCE NELTTRO 7965401
FRESUBIN PROTEIN POWDLUR PO
0GR NEUTRO (7965401 )
ROV R 20000059 1 AH: OR=(:4-24024
VAL 304182026
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FON
-, ) "y ot Ly b
CLAFSWACAL g
W, oy h
TUTYS
La ngado ¢ LI
E i =
4 nu i %J .:‘l
ok - - o< L -
DADOS ADICTONAIS . _l“ ”',‘ l”}. ‘”l' > o
INFURMAL CES COMPLEMTENTARES RESERVADO AO FISCO ; o
farcala 0ol Jenc, : 19/01/2025, Valor: 2.169,60

270211

00790-1

?
Vena ({433

3 5 N BATRRO NOVO HOSP GERAL DE TAILANDIA

-.A‘.';" ANLECTPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIH DIF

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22
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10/01/2025, 14:06

Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgiéVancia
Conta

1to Boleto ¢

Pagamer

wvante de

Compr
Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacéao

Cié'adigo de Barras
Descriié¥aié%z0

Banco Cedente

Ni¢vamero i¢Vanico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'ario Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaiézié V20 Sacador Avalista

Sociai Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticacdo

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

obranca
0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638720402269380000

09/01/2025 17:24

00190000090290456300000006505176499550000174750
FARMACEUTICA DISTRIBUDIDORA NF000012333

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024120906599944654

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

09/01/2025 17:24:37

1.747,50

0,00

0,00

0,00

R$ 1.747,50 (Um Mil E Setecentos E Quarenta E Sete Reais E Cinquenta Centavos)
09/01/2025

638720402778600000

Emitido em sexta-feira, 10 de janeiro de 2025 as 14:14

hitps.//ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx 11

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina% de 109



‘ e e o Auxiliar da Nota st b Srsiosirion
] P Passagem Cumaru, Entre Pass. Fiscal Fletronica | CHAVE DE ACESSO
! FARMAC EUTIEA Guimaraes ¢ Sao Pedro, 11 0-ENTRADA 1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 3317 702% ~470)
' ‘urfumnm'h':mw Mm l i SA'DA
CEP 66095-080
Belem - PA N°000.012.333 | consulta de autenticidade no portal nacional da NV--¢ '
Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorza i,
FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
NATUREZA DA OPERACAO 9.
| Venda Estadual 215240038397664 09/12/2024 09:22:03 1
| INSCRICAQ ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO (] |
1 152796614 10.468.162/0001-02 o
DESTINATARIO / ui:mm'xrr
[ NOMERAZAO SOCIA] CPEICNPY DATA DA EMISSAO !
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 l 09/12/2024 |
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA |
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 09/12/2024 x
i MUNICIPIO FONE ! FAX 13 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA Al
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 09:21 -
TATURA S
|
i 001 08/01725 1747.50 | ‘
CALCULO DO IMPOSTO e
HASE DE CALC DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODL T0s |
1.747.50 332,02 0,00 0,00 0,00 1.747.50
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALORTOTALDANGTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.747.50 )
RAZAO SOCIAL X [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO oF CNPICPT !
9 - Sem Frete e o)
| ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
OUANTIDADE, FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO T8
6 VOLUMES 0,000 0,000 ol |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B :
COD. PRGDUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeM/sH | ost [cror| uNin. JQuANT| v.uNIT. | V.TOTAL | V.DESC | BC muﬂ VICMS | jomssT | Vi !‘ L ““ “ ‘. i
1526 [PAPEL LENCOL DESCART NATURAL RL TCMySOM-DESCARBOX | 48030090 | 000 | $102 | ROLO | S0 109s] s4750]  000] si7.s0| 10402 000 000 1950] o
Loie 846/ - Fab - 24/1172023 - Val - 24/11/2028 —
02 [FTRA REAGENTE P/ TESTE GLICENGA CAPILARICA S0 UND) | 38221920 | 000 | 5102 UND | 3000 |  040] 1200,00]  0.00 120000] 22800  o000] oo o]

Lote 1291747 - Fab 03272023 « Val - 0202/2025

feis

CLASSIFICALD | aneado NO TOTVS

- OV Lo
TOTYS
CALCULO DO ISSON
I INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON
| 1773769 i
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES L nmnyu;o.w E‘ e E‘EH.QECEBE MOo £

AL ePLw W LY WiY

CONTATOA TENDINNTO M) CONSIMID0N FONE (91) 3325250 1 uul : (wnacotscabarinadon it ot som
oSO TS D SATING AL AP bl Forme ponfioem
N AACD # A EUPRESA NA ANVISA | 0R074
FAVOHECONFERIN A SERCADOREL SO ATO DA ENTRIGA RECLAMACOES §0M ATE 24010
NVEA PO AL REPERANTE A
FRINERIOND KON ST
TN AN TH N VLA T ATO BANCARIG EM 30 DEAS
FNCTMEN IO VI O TOR M ANTNAY
e R e S
FELA MADIEENPRESS

VI SEND New 22900
A PREERENGCEY

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagin@0 de 109



-

22 BANCODOBRASIL

Recibo de Entrega

001-9 l 00190.00009 02904.563000 00006.505176 4 99550000174750

Nome do Pagacor CNPJ Vencimento
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 g 08/01/2025
Nome do Beneficiano CNPJ #ncia/Codioo do Beneficion -
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 o 1686-1/1?4053-6
Data do Documento Nr. do documento i« Espécie Doc Aceite ; Data Processamento Nosso Nomero
09/12/2024 12333 DM N 09/12/2024 00029045630000006505
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento =
Recebi(emos) o 17 RS 1.747,50
boleto °°'“c°::" Data da anngal Nome Assinatura =
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.
Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

001-9 \ 00190.00009 02904.563000 00006.505176 4 99550000174750

Nome do Pagador / Enderego CNPJ  Data de Vencimenio
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 08/01/2025
AV. FLORIANOPOLIS SN : : i
68695-000 TAILANDIA PA i -y S

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ . Nosso Nimero
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 00029045630000006505
PASSAGEM CUMARU - GALPAO FARMACEUTICA DISTRI - MARCO NS DR
66095-080 BELEM PA 1.747,50

" Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite , Data Processamento (=) Valor Pago
12333 DM I N 09/12/2024

& BANCODOBRASIL

001-9 \ 00190.00009 02904.563000 00006.505176 4 99550000174750

Local do Pagamento Data de Vencimenta
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 08/01/2025
Nome do Beneficiario CNPJ . Agéncia/Codigo do Beneficiario 3
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 1686-1/1 24053-6
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite ; Data Processamento Nosso Nomero
09/12/2024 12333 DM N 09/12/2024 00029045630000006505
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade + (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.747,50
informagbes de Resp de do B {-) Desconto/Abatimento = ;0
JUROS: DISPENSADO oF A
0.00
(=) Valor Cobrado
1.747,50
REFERENTE A NOTA FISCAL Nro 12333 DE 09.12.2024 .
PROTESTAR APOS 5 DIA DE VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS 2 POR CENTO A.M
Nome do Pagador / Endereqo CNPJ
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65
AV. FLORIANOPOLIS SN :
68695-000 TAILANDIA PA
Benchiciano Final CPF | CNPJ
‘"mlll ll w “Nl“l 'IMH : | |I -

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb- ab3f 9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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16/01/2025, 11:13

Banco do Estado do Para S/A

\')

F Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

Comprovante cs

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

CiZ'2digo de Barras
Descriié2ié 20
Banco Cedente

Nié/amero ié'znico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original

RaziéVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢ Vzrio Final
RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVzié 20 Sacador Avalista
RaziéVz20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

000319940-1

Pagamento Boleto Cob

0054

0003195401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:12

00190000090290456300000006517171899580000187356
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF012352

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121203695512335

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

13/01/2025 16:12:42
1.873,56

0,00

0,00

0,00

R$ 1.873,56 (Um Mil E Oitocentos E Setenta E Trés Reais E Cinquenta E Seis Centavos)

13/01/2025
638723815626960000

Emitido em quinta-feira, 16 de janeiro de 2025 &s 11:22

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

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22

mn
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DISTRIBUIDURA LTDA =W

! * Auxiliar da Nota
i A P‘as‘sagcm Cumaru, Entre Pass. Fiscal Fletronica
| FARMACGUT e Guimaraes e Sao Pedro, 11 0- ENTRADA
ROITe . 4520500 ) 2“;{’6:60954)30 1-SAIDA
Belem - PA N°000.012.352
Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001

FOLHA 01/01

B L L L L —

CHAVE DE ACESSO i
1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 5214 1397 9001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual

215240039086142 12/12/2024 09:00:31

Lose 231387 - Fab | 29/01/2024 - Val - 28012027

INSCRICAQ ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
152796614 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPS DATA DA EMISSAQ 1
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 12/12/2024 l
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cEp DATA DA ENTRADA /SAIDA |
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 12/12/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 09:00
FATURA
061 11/01/25 1873,56 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE GE CALC DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO 1CMS ST VALOR DO 1ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38,16 7,25 0,00 0,00 0,00 1.873,56
& VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i j 0,00 0.00 0,00 1.873,56
. AT SOCAL . ["FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF 1
9 - Sem Frete !
FADERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO B
3 VOLUMES 0.000 0,000 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS PO g
€On. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NOM/SH | €ST |CFOP| UNID. [QUANT| v, UNIT, l V.TOTAL | V. DESC. | BC1CMS l vacws | iemsst | vae | AIQIALIC
460 COMPRESSA GAZE 7.5%7,5CM ESTERIL 13F108 PCT J0UND 30059090 | 060 | S102 | PCT | 1330 | o,ss[ 887,40 0,00 0.00| 0,00 0,00 0
Lote €32-1 - Fab  0S/0872024 - Val 05/08/2029
s [FG SUTURA MONONYLON® AG 10N VACX C/-TECHNOF | 3006109 | 000 [S102| X | 1 | 38.6]  38.16] o000  38.16] 7.25]  000] 000 1900] 0o6]
Low 02220031 - Fab.: 01/01/2022 - Val. 31/01/2027 -
T1e% [ESPARARAFO IMPERMEAVEL 10CM X 4.5 CICAPAMAXICOR | 30081030 | 060 [sio2 [RoLO [ 100 | 9.48]  o480o]  ooof o000 000]  0.00] T o 1}

LAcSIFlCADO
¥ TOTVS |

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL
73769

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSON

qmnmm

| ﬂ "~ 3 ;ﬂ ne ™ .' nﬂ* ‘-‘ Nl
DADOS ADICIONAIS P2 d = 129 ' -““
INFORMACOES COMPLEMENTARES ﬁt‘iRh "k‘ ™~ i
= ?ECEBEMO Eid
CONTAT ATENDIMENTO A CONSUMIDOR: FONE: (90) A3D-3338 - MALL: frmmeeuticalitriudorsichomail om B [ 4,2/ / ‘,24
PESUTSA D AATISEAC A hitgn Fors posformn coms 220 TEWI09 1000 | RYDIES. wnstagram coen Vammaceniacdiirmcdors PN

16112022

WU TOMEZAC AD DA BMPHESA KA ANVISA. [ 0804

FAVUR CONPRIEE A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. RECLAMACOES EM ATE 240
NEA PISCAL REFERENTE AO

PEINOO ONENG N YRS | 2

PAOAMENTO VIA SOLETO BANCARIO KA 30 DIAS

VENCIMENTE VIDE INOLETOS EM ANEXD

IRETH POR CONTA DA FMPRESA - “CIF

FNVEADO PELA MADRT EXPRESS

SEOUENUIA 1% VERDA oo 23013

MINADECTMOS A PREFTRENCIA

K

1§,

ra

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22

Desenvolvidopr 1D EALS G
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O

£ BANCODOBRASIL

Recibo de Entrega

001-9 , 00190.00009 02904.563000 00006.517171 8 99580000187356

Nome do Pagador A CNPJ D Vencimen
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 i = 11/01/2025
Nome do Beneficiario odi
5 -
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.1 6210001255 Rutnesltede d: gg’gﬁ%oss-s
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/12/12024 12352 DM N 12/12/2024 00029045630000006517
Carteira Espécie Quantidade (x) Val =
Recebi(emos) o 17 L ipm s hams 1.873,56
x:zmm:::as Data da entrega Nome Assinatura
Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.
Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

001-9 ‘ 00190.00009 02904.563000 00006.517171 8 99580000187356

Nome do Pagador / Enderego CNPJ  Data de Vencimento
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 11/01/2025
AV. FLORIANOPOLIS SN - 77
68695-000 TAILANDIA PA A b T 2556
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ  Nosso Nimero

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 00029045630000006517

PASSAGEM CUMARU - GALPAO FARMACEUTICA DISTRI - MARCO O RS

66095-080 BELEM PA ' 1.873,56
" Uso do Banco Nr. do documenlto Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

12352 DM N 12/12/2024

Autenticagao mecanica

001-9

& BANCODOBRASIL

00190.00009 02904.563000 00006.517171 8 99580000187356

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 11/01/2025
Nome do Beneficiério CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 1686-1/124053-6
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite - Data Processamento Nosso Numero
12/12/2024 12352 DM N 12/12/2024 00029045630000006517
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor.do Dmmmo y
17 R$ 1.873,56
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento 0/00
JURQS: Taxa Mensal 2,00 ¥ APOS 11/01/2025 T
0,00
(55 ViR .
873,56
REFERENTE A NOTA FISCAL Nro 12352 DE 12.12.2024
PROTESTAR APOS 5 DIA DE VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS 2 POR CENTO A.M
Nome do Pagador / Endereco CNPJ
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65
AV. FLORIANOPOLIS SN
68695-000 TAILANDIA PA
Beneficiario Final CPF / CNPJ

DA

N° do Protocolo: 2025/2253946

[

Anexo/Sequencial:

l““ | ||‘| | || Autenticagao mecéanica - Ficha de Compensiigéo
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T

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Pagina 1 de 1

ORDEM DE COMPRA N° 3120/ 2024 - 0

Tipo OC: Direta ao Usudrio

Razao Social:
Telefone:
Fax:

CNPJ:
Enderego:
Cidade:

CEP:

UF:

HOSPITAL

INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH

(091) 37523315

23453830000765

AV. FLORIANOPOLIS, S/N
TAILANDIA

68695000

PA

FORNECEDOR

Razao Social:
Telefone:
Fax:

CNPJ:
Enderego:
Cidade:

CEP:

E-mail:

245 - FARMACEUTICA DISTRIBUII;OR LTDA ME
(091) 3223 Ra Contato: RODRIGO
Celular:
10.468,162/0001-02
TRAV. NOVE DE JANEIRO ,42 UMARIZAL
TAILANDIA
UF: PA

farmaceuticadistribuidora@hotmail.com

~ CONDIGOES DE FORNECIMENTO

Data Emissdo: 12/12/2024 Prazo de Entrega: 1dias  13/12/2024 Sexta-feira
Data Pedido: 12/12/2024 Pagamento:
Frete Tipo: CIF Transportadora:

Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00  Vvalor IPI: 0,00 Valor Frete: 0,00 Valor Total: 1.873,56
OBSERVAGOES |
CONDIGOES DE PAGAMENTO
Parcelas Descrigdo Dias | Vencimento Dia % Valor

1 30 DDL 30 12/01/2025 Domingo 100,00 1.873,56

item Cédigo Produto Unidades Quant. VI. Unitario | VI. Acrés. |VI. Desc. VL. IPI Valor Total
Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IPI

1 817 |COMPRESSA DE GAZE7,5X75CM 13 PC 1.530,0000 0,580000 0,00 0,00 0,00 887,40
FIOS C/10 ESTERIL 1,0000 |\~ 0,00 0,00 0,00

2 | 717 |ESPARADRAPQ 10,0CM X 4,5M RL 100,0000 9,480000 0,00 0,00 0,00 948,00
1,0000 |/ 0,00 0,00 0,00

3 | 290 |FIONYLON 0-3,0CM 3/8 CIL UN v/ 24,0000 1,590000 0,00 0,00 0,00 38,16
1,0000 0,00 0,00 0,00

Total: 0,00 0,00 0,00 1.873,56

TERMO DE COMPROMISSO
O fornecedor neste ato representado por seu preposto, que assina o presente termo, compromete-se a:

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa bbservagéo a todas as condigdes nela estipuladas e de seu livre aceite.
b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagao.
¢) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.

d) N&o podera a Contratada negociar, compensar ou descontar os titulos de créditos provenientes da negociagdo ora firmada, junto a instituices
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorizag&o por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.

O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.

e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da pra¢a de pagamento € 0 mesmo em que estéa situado o domicilio do Contratante.

f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que nao estiverem de acordo com esta ordem de compra.

g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condigdes apresentadas nesta ordem de compra tera como

consequéncia a redugo de seu conceito na avaliagéo de fornecedor.
h) Devera constar o NUMERO DA ORDEM DECOMPRA na nota fiscal.

s

E DO CARMO MARQUES
Ramal: 228

Comprador: ANTONIO C
Fone: (091) 3752331
E-mail: compras.hgt@indsh.org.br

Autorizada por:

Fornecedor

Alfentificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22
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22/01/2025, 10:12

Banco do Estado do Para S/A

M

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéYancia 0054

Conta

C

omprovante de Pagamente Beleto Ce
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operagao

CiéVzdigo de Barras
Descriié2ié'20

Banco Cedente

NiéVzmero i¢Vznico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiiéario
Original

Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP3J do Beneficii¢Vzrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2iéV20 Sacador Avalista
RaziéVz20 Social Sacador Avalista
pata/Hora do Pagamento

valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

000319940-1

yhranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000

20/01/2025 15:43

00 190000090290456300000006527170199630000264840
FARMACETICA DISTRIBUIDORA NF000.012.372

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121702810059151

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

20/01/2025 15:43:45
2.648,40

7,06

0,00

0,00

R$ 2.655,46 (Dois Mil E Seiscentos E Cinquenta E Cinco Reais E Quarenta E Seis

Centavos)
20/01/2025
638729846254790000

Emitido em guarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:26

httpst/thbanpara.b.br/ibj/|mprimir.aspx

"

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:
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Passagem Cumaru, Entre Pass.

e msessaaalee Nese VA Aee

Fiscal Eletronica

Soms e b CHAVE DE ACESSO
Marco aes ¢ Sao Pedro, 11 (l) - :‘.N;TRADA 1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 7215 2445 4589
- SAIDA
* CEP 66095-080
0
Belem - I.’A N : 000.012 372 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Esiadual 215240039949420 17/12/2024 10:20:58
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 5279§6 14 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 17/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA D, i
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 l;/f;/%% e
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 10:20
FATURA
001 16/01/25 2648,40 | 002 31/01/25 2648,40 | 003 15/02/25 2648,40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
684,45 130,05 0,00 0,00 0,00 7.945,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.945,20
RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPR |
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
|
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO i
9 VOLUMES 0,000 0,000 |
SADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csT |croe| UNID. [QUANT| v, UNIT. | V. TOTAL | V.DESC. | BCICMS | V.ICMS | ICMSST | V.IFI ;\é-’Mg Al‘l;'l‘?
) CATETER INTRAVENOSO N° 24G TEFLON JELCO CX C/S0UND 90183929 | 000 |s102| ex | so0 1,06] 53000 000 530,00 100,70 0.00] 000} 19.00] 0.00]|
Lote: 012008 - Val.: 31/07/2025
1009 [ABATXADOR DE LINGUA MADEIRA DESCART PCT /00 UND [ 4219900 | 000 [tz et [ 3 | 5,15| 15as] o[ 1sas] 29[ 0.00] 6,00[ 19.00] 0.00]
Lote: 052 Fab. 02/06/2021 - Val : 02/06/2026
1728 [FOUCA TNT BRANCA DESC SANF CIELAS FCTIODUND-VABENE [6s0s0090 | 000 [sioz] PeT [ 20 | 6,95 13900 ood] 13900 2641]  000] 0.00[ 19,00] 0,00|
Lote. VR334 « Fab.; 01/03/2024 - Val.: 31/03/2027
TR0 [COMPRESSA CAMPO GPER 25X2BCM RX EST C/SUND-VITORIA [ 30059000 | 060 [s102] wer | 1050 | e8] 6.180,00]  0.00] 0,00 000  0.00] [ 9] |
1 ole C23-2 - Fab.' 12/08/2024 - Val., 12/08/2029 ) o
< [AGULHA ANESTES ESPIN RAQUI 276,30 PONTA QUINGKE. | 90183910 | 060 [sioz[Unn | 7 | 449 33675 oo 000 000] 0,00] [ o
Lote 202301327 - Fab., 17/03/2023 - Val.: 16/03/2026
1729 |Hmnoxmommco T0OMG/SML (CX 50 AMP-FERROPURUM) | 30049099| 060 |510'z| AMP [ ¢ | 13,44| 572_00] o_oo| o,ool o,oo| 0,00] | o] |
Lote 24071631 - Fab : 01/07/2024 - Val.: 31/07/2026 o |
1332 CLORETO DE POTASSIO 10% AMP TOML (CX Z00UN-SAMTEC) | 30049009 | 060 | 5102 [ AMP | 200 | 036 7200 00| 000 000[  0,0] |
Lote: RON - Fab.: 01/10/2023 - Val .- 30/09/2025
agIFICADO
LA OTVS L.angado no TOTVS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

1773769

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSON

| VALOR DO ISSON

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTATOVATENDIMENTO A CONSUMIDOR: FONE: (91) 3723-2320. 'FIRBFGS;; I“:rnmudnmmn-ml com

PESQUISA DE SATISFACAO: batps.
AUTORIZACAQ DA EMPRESA NA ANVISA: 1 08.079-4

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. RECLAMACOES EM ATE 241
NOTA FISCAL REPERENTE AOS

PEDIXD IHONEXO N* 371740190 £ 171088624

PAUAMENTO VIA BOLETO BANCARIO EM 30:45/60 DIAS

VENCIMENTO VIDE BOLETOS £M ANEXO

FRITE POR CONTA DA EMPRESA - *CIF*

ENVIADO PELA MADRI EXPRESS

SVQUENCIA DE VENDA Nro 23034

AGRADECIAMOS A FREFERENCIA

RECEBEMOS L7
194 2>

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22

Desenvolvidopor IDEALSOFT
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03/02/2025, 09:12

Banco do Estado do Para S/A

\'}

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa
CNPJ
Agié'zncia
Conta

nte de

Comprova
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Ci¢Va2digo de Barras
Descriié2ié V20

Banco Cedente

NiéVamero ié¢%2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢ Yzrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢'zrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié V20 Sacador Avalista
Razié%20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticagao

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

Pagamento Boleto Co

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638739349683370000
31/01/2025 15:44

00190000090290456300000006528178899780000264840
FARMACUTICA DISTRIBUIDORA NF000.012.372

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121701809986580

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

31/01/2025 15:44:08

2.648,40

0,00

0,00

0,00

R$ 2.648,40 (Dois Mil E Seiscentos E Quarenta E Oito Reais E Quarenta Centavos)
31/01/2025

638739350491470000

Emitido em segunda-feira, 3 de fevereiro de 2025 as 09:21

n

Pagin@8 de 109

Identificador de autenticacae:x96cobfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
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7 Passagem Cumaru, Entre Pass.

« meesmiians weve 4

e

Fiscal Eletronica

¥ WA : Guimaraes e Sao Pedro, 11 S
ey Madoo ) 0- EN:I‘RADA 1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 7215 2445 4589
SR 1-SAIDA
CEP 66095-080
0
Belem - ?A N' 00001 2372 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual 215240039949420 17/12/2024 10:20:58
INSCRICAQ ESTADUAL 1E DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
152796614 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO gl GRE i
SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 17/12/2024
.ENDP.RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAID
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 17/12/2024 o
MUNICIPIO ; FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 10:20
FATURA
001 16/01/25 2648,40 | 002 31/01/25 2648,40 | 003 15/02/25 2648.40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
684,45 130,05 0,00 0,00 0,00 7.945,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.945,20
RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF ’
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
|
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO !
9 VOLUMES 0,000 0,000 |
5ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €T |croe| UNID. [QUANT| V. UNIT. | V.TOTAL | V.DESC. | BCICMS l V.ICMS | IcMSST | V.IPE IA(_L:‘% *";"‘?
9 CATETER INTRAVENOSO N 24G TEFLON JELCO CX C/S0UND 90183929 | 000 |s102| cx | seo 106 33000] oo s53000] 10070] 000 000 19.00 0.00 |
Lote: 0120086 - Val - 3100712025 l
1009 [ABATXADOR DE LINGUA MADEIRA DESCART PCT GO UND | 44219900 | 000 | 5102 [Per 3] 58 i545] o000 1545 204 000 o00f19.00] 0.00]|
Lote 052 Fab. 02/06/2021 - Val.: 02/06/2026 l
1728 TOUCA TNT BRANCA DESC SANF C/ELAS PCTI00UND-VABENE | 65050090 | 000 | 5102 | pCT | 20 | 5_95[ |39_oo| o,oo| 1 39_oo| 26,41[ 0,00] o,oo[ 19.00] n_oo‘
Lote VB1134 - Fab.. 01/03/2024 - Val.. 31/03/2027 o
RET ‘COMPRESSACAMPOOPE! 25x28CM RX EST C/SUND-VITORIA | 3oosoooo| 060 |5|m| PCT | 1000 | 6,|s| 6,|so,oo| o,ool o,oo| n,ool o,oo| | o[ |
{ ote C33-2 - Fab.- 12/08/2024 - Val.: 12/08/2029 .
s [AGULFA ANESTES ESPIN RAQUI 270X3,5-0 PONTA QUINCKE [soas0i0 | oo [swo2 | unn | 75 [ aas] 33eas] 000 0,00 000]  000] [ o]
Lote. 202301327 - Fab.: 17/03/2023 - Val.; 16/03/2026 |
1729 ]nmnoxmonsmuco 100MG/SML (CX 50 AMP-FERROPURUM) | 30049099] 060 |smz| AmP | 5o | ) |3_44l 672,00| o_oo| 0.0°| o_oo| o_oo| | o | |
Lote 24071631 - Fab.: 01/07/2024 - Val.; 31/07/2026 %
1232 I ORETO DE FOTASSIO 10% AP TOML (CXZ00UNSAMTEC) | 30049099 | 060 [sio2] amp | 200 |7 036 72,00 000 0,00 00| 0,00| [ |
Lote: RON - Fab.: 01/10/2023 - Val.: 30/09/2025
aSIFICADO
LA oTVS L.angado no TOTVE

CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL

1773769

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

l BASE DE CALCULO DO ISSON

|

l VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTATOATENDIMENTO AO CONSUMIDOR! FONE: (71) 3223-2320. ENAl'L' Imlnlwll_m
PESQUISA DE SATISFACAO: Jorfor 1 REDES:

AUTORIZACAO DA EMPRESA NA ANVISA 1080794

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREOA. RECLAMACOES EM ATE 240
NOTA FISCAL REFERENTE AOS

PEDINO PIONEXO N* 371743190 £ 3TIER96T4

PAGAMENTO VIA BOLEYO BANCARIO EM 2060 DIAS

VENCIMENTO VIDE BOLETOS M ANEXO

FRITTE POR CONTA DA EMPRESA - “CIF™

FNVIADO PELA MADR] EXPRESS

SPQUENCIA DE VENDA Nro 23034

ACGRADRCEMON A PREFERENCIA

RECEBEMOS L
{ 42424

Descnvolvidopor I DEALSOFT

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22
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21/01/2025, 17:53

Banco do Estado do Para S/A

L

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéYzncia 0054

Conta

o]

Comprovante de Pagamento

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao
CiéVzdigo de Barras
Descriié2ié%20

Banco Cedente

000319940-1
0054
0003199401
Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:49

07790001161206641559201514105970599630000393600
HELP SAUDE NF2444
77 - BANCO INTER

NiéYamero ié'znico do Boleto 3024121701814458140

CPF/CNPJ] do Beneficiié¢ Vario Original 43732484000176

Raziévz0 Social

Nome Fantasia

HELP SAUDE STORE LTDA
HELP SAUDE STORE LTDA

CPF/CNP] do Beneficiié'zrio Final 43732484000176

Razié20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

HELP SAUDE STORE LTDA

HELP SAUDE STORE LTDA

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO S

IdentificaiéVzié 20 Sacador Avalista 43.732.484/0001-76

Razié20 Social Sacador Avalista HELP SAUDE STORE LTDA

Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

20/01/2025 15:49:22

3.936,00

110,20

0,00

0,00

R$ 4.046,20 (Quatro Mil E Quarenta E Seis Reais E Vinte Centavos)
20/01/2025

638729849631720000

Emitido em terga-feira, 21 de janeiro de 2025 as 18:02

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

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
Anexo/Sequencial: 22 | Pagina0 de 109

N° do Protocolo: 2025/2253946

m



RECEBEMOS DE HELP SAUDE STORE LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 3.936,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.444
/__/ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-ixD | SERIE : 1
DANFE |
DA NOTA FISCAL
HELP ELETRONICA
o = CHAVE DE ACESSO
HELPS. AUI;‘E e;:.g;E LTDA (I) . ]SB;?J: dal 1 1524 1243 7324 8400 0176 5500 1000 0024 4410 0012 4570
R MARAVALHO BELO, 25 N? 000.002.444 Consulta de autenticidade no portal pac n,'\l da HE
MARAMBAIA, BELEM, PA SERIE : 1 : ; .
CEP: 66623240 TEL/FAX: 9132635422 FOLHA: 10f2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 215240039977252 - 17/12/2024 11:51:51
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
157923894 43.732.484/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH  |23.453.830/0007-65 | 17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS , SN NOVO 68695-000 |17/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AILANDIA 99173-6136 PA 11:51:47
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 16/01/2025 3.936,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.936,00
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO __|OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPY VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.936,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | onpucpr
HELP SAUDE STORE 0 - Emitente PA [43.732.484/0001-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
BELEM PA | 157923894
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;:;’D DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Ns(;:" csosn| cror| unio | ouant reai YAOR  |peaLciems | VALORICMS | VALOR 1Pl [C:S!QUOT:: :)(A)L:r;;:::“::)\g

00001580 BOLSA COLETORA DE URINA 39269040f 2 102| 5102 UN 100,00 3.5600 356,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
SISTEMA FECHADO C/PONTO
COLETA 2000ML CX C/160UN
LT. NYU230105 Val 01/28
00000011 CATETER INTRAVENOSO FEP 14G €X]90183929] 2 102| 5102 UN 100,00 0.6200 62,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
C/50UN

LT 012203A Val 0227

00002204 COMPRESSA CIRURGICA CAMPO 30059090/
OPERATORIO C/RX 45CMXSOCM PC
C/S0UN PC

LT, 158 Val 08/29
00002208 DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA 90189099 2 102} 5102] UN 400,00 0,5300 212.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DE SOLUCAO (TRANSOFIX) PC
C/SOUN

LT, KLADA01-240702 Xg_l_07/29
00002190 FILTRO BACTERIANO HMEF 90192010 6 102] 5102 UN 30,00 5,2000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/TRAQUEIA ADULTO (VITALITY)
LT:240107 Val.01/29 CX C/IOUN
00002288 LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX 40151200] 2 102] 5102| PA 200,00 1,3300 266,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
C/PO TAM 6.5 CX C/200PA
LT 250624 Val g_cizo
00002290 LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX  [40151200] 2 102} 5102 PA 200.00 1.3300 266,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000
C/PO TAM 7.5 CX C/200PA
LT, 250624 Val, 06/29
0000229 LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX 40151200] 2 102 5102 PA 200,00 1.3300 266,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
C/PO TAM 8.0 CX C/200PA
LT 250624 Val. 06/29
00001689 SONDA FOLEY 2 VIAS 14/30CC €X 90183921| 7 102] 5102 UN 20,00 2.5500 §1,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000
C/HOUN

LT. 22138 Val 11127

102} 51021 PC 40,00 56,0000 2.240,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INYORM.»\( OES (‘OMPLI:MENTARES
I

_ F;: tjj@;we;@ggmﬂﬂ'@
” " Acs\F\CAD

dentificador de autenticacao: 9609bfe0'3ﬂw eb-ab3f-9 6f9774é
N° do Protocolo: 2025/2253946 ‘Anexo/Sequencial: 22

Kassandra B Silva
RG 8062103
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RECEBEMOS DE HELP SAUDE STORE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA N F e
RS 3.936,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.444
/ / INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-IND | SERIE : ]
DA NOTA FISCAL
HELP ELETRONICA
4 CHAVE DE ACESSO
SaudeStore 0 - Entrada |I| :
1524 1243 7324 8400 0176 5500 1000 0024 4410 0012 4570
HELP SAUDE STORE LTDA 1 - Saida
R MARAVALHO BELO, 25 N‘: 000.002.444 Consulta de autenticidade pc portal naclonal da Hi-e
MARAMBAIA, BELEM, PA SERIE : 1 leasiongemiyng DKol
CEP: 66623240 TEL/FAX: 9132635422 FOLHA: 20f2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240039977252 - 17/12/2024 11:51:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB_ TRIBUTARIA ONPJ
157923894 43.732.484/0001-76
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD " - ; Slm o, NCM ~ x i TASM VALOR VALOR Aetens [y 107 3 ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICO SH CSOSN| CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC 1CMS | VALOR 1ICMS | VALOR 171 oS ~ HOS TRIBIFOS
00000491 TUBO ENDOTRAQUEAL N2.5 90183929] 2 102] 5102] UN 10,00 2.6000 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S/BALAO CX C/10UN
LT 30123111 Val. 11728
00000381 TUBO ENDOTRAQUEAL N3 § 90183929] 2 102f 5102] UN 10,00 3.5000 35,00 0,00 0.00 0,00 000 | 000
C/BALAQ (CUFF) CX C/10UN
LT, 28223075 Val 07/28

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina2 de 109



HELP SAUDE STORE LTDA
CPF/CNPJ: 43.732.484/0001-76

RUA MARAVALHO BELO 25 CONJ NOVA MARAMBAIA |
66623-240 BELEM - PA

O M0

fh,
F Pague sua cobranca via Pix, o
Sy S et recebimento € instantaneo.
=l "
¥ . : Leia o QR Code no seu celular.
[=] =
Beneficiario

g Inter 43.732.484/0001-76 - HELP SAUDE STORE LTDA
Enderego do Beneficiario

RUA MARAVALHO BELO 25 CONJ NOVA MARAMBAIA |, 66623-240 BELEM - PA

Pagador Vencimento Valor do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 16/01/2025 3.936,00
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagao Mecanica
00019/156022842 00019/112/9015141059-7
g Inter 077-9 l 07790.00116 12066.415592 01514.105970 5 99630000393600

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 16/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
43.732.484/0001-76 - HELP SAUDE STORE LTDA 00019/156022842
Data do Documento N* do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero [ Cod. do Documento
17/12/2024 NFE2444 DM NAO 17/12/12024 00019/112/9015141059-7
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 3.936,00
Informac@es de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 17/01/2025.MORA DE 6% A PARTIR DE 17/01/2025.
(<) Outras Deducgdes
DEBITO SUJEITO A PROTESTO APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO.
BOLETO REFERENTE NFE 2444

Data Limite para pagamento: 17/03/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
AVENIDA FLORIANOPOLIS HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
NOVO, 68695-000 TAILANDIA/PA

Beneficiario Final HELP SAUDE STORE LTDA CNPJ/CPF: 43.732.484/0001-76

s -5

m'l H” I} || ‘I’II'I“”"“ ||HI|H““'I| 'l “' ||“| |l||||| || I‘ “III‘ ‘|“| ”lm m Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacao

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina3s de 109



07/01/2025, 16:57

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boletc

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Codigo de Barras
Descricao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificacdo Sacador Avalista
Razéo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacédo
Autenticacdo

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638715182812050000
03/01/2025 16:28

07790001161206641559201389503192799500000214040
HELP SAUDE NF2401

3024120403503465439

77 - BANCO INTER

43732484000176

HELP SAUDE STORE LTDA

43732484000176

HELP SAUDE STORE LTDA

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO S
43.732.484/0001-76

HELP SAUDE STORE LTDA

03/01/2025 16:28:03

2.140,40

0,00

0,00

R$ 2.140,40 (Dois Mil E Cento E Quarenta Reais E Quarenta Centavos)
03/01/2025

638715184836980000

Emitido em terga-feira, 7 de janeiro de 2025 as 17:06

https.//ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx n

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina4 de 109



R

e

"lF.(‘EBF.MOS DE HELP SAUDE STORE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 2.140,40

/

DATA DE RECEBIMENTO

/£

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DEST

TINATARIO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-IND

NF-e
Ne: 000.002.401

SERIE : 1

HELP]

SaudeStore

HELP SAUDE STORE LTDA

R MARAVALHO BELO, 25
MARAMBAIA, BELEM, PA
CEP: 66623240 TEL/FAX: 9132635422

DANFE
DOCUMENTO AUXILI
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-E

1 - Saida

NO

SERIE : 1
FOLHA: 1ofl

ntrada E CHAVE DE ACESSO

1524 1243 7324 8400 0176 5500 1000 0024 0110 0012 3304

000.002.401

Consulta de autanticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.f

Arenda.gov.br/partal

ou . no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

10

VENDA DE MERCADORIA 215240037657053 - 04/12/2024 15:03:55

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

157923894 43,732.484/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH  |23.453.830/0007-65 |04/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS , SN NOVO 68695-000 (04/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
TAILANDIA 99173-6136 PA 15:03:50
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 03/01/2025 2.140,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.140,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.140,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCPF
HELP SAUDE STORE 0 - Emitente PA |43.732.484/0001-76
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
BELEM PA | 157923894

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oD
PROD

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM
SH

CSOSN| CFOP

UNID

QUANT

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

B.CALC.ICMS

VALOR ICMS | VALOR 1P

ALIQUOTAS VALOR APROX

ICMS

wi DOS TRIBUTOS

00002147

AGULHA HIPODERMICA 40X1.20MM
(18GX1 1/2) CX C/100UN
LT _KKI840-240220 Val_02/20

90183219 2 102] 5102

UN

3.000,00

0,0800 240,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

00000542

AGULHA HIPODERMICA 40x12 18G 1
172 CX C/100UN
LT 57424011 Val 01/29

90183219] 2 102{ 5102

5.000,00

0,0800 400,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

00002014

CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX
200AM
LT 2432506 Val 09/26

30049099( 5 102] 5102

1.000,00

0,2950 295,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

00002202

F10 DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG
30MM 3/8 45CM LT 12423122 Val 12/28
CX C24UN

30061000f 2 102| 5102

120,00

1.5700 188.40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

00002290

LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX
C/PO TAM 7 5 CX CR200PA
LT 250624 Val_06/29

40151200] 2 102] 5102

PA

A00.00

1.3300 532,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

00002275

SERINGA PANSULINA IML S/AG
LUER SLIP CX C/1000UN
LT 5364723 Val. 1228

9018311

1o 102] 5102

1.000,00

0,1700 170,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

00001535

TELA DE POLIPROPILENO
INORGANICA 10 CM X 10 CM
(MARLEX) UN

LT _EE0ON22 Val_11/25

30061090| 0 400| 5102

UN

0,00

35,0000 315,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

CLASSIF {CADO
TOTYS

.gf.h{.. e ki

& a

‘fdgpﬁm RO ONEERAF P 5

Lflx.a oo DAY

DADOS ADICIONAIS
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HELP SAUDE STORE LTDA
CPF/CNPJ: 43.732.484/0001-76

RUA MARAVALHO BELO 25 CONJ NOVA MARAMBAIA ,
66623-240 BELEM - PA

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario

g Inter 43.732.484/0001-76 - HELP SAUDE STORE LTDA
Enderego do Beneficidrio

RUA MARAVALHO BELO 25 CONJ NOVA MARAMBAIA , 86623-240 BELEM - PA

Pagador Vencimento Valar do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 03/01/2025 2.140,40
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/156022842 00019/112/2013895031-9
S lnter 077-9 | 07790.00116 12066.415592 01389.503192 7 99500000214040

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 03/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
43.732.484/0001-76 - HELP SAUDE STORE LTDA 00019/156022842
Data do Documento N' do Documento Espécie Decumento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
04/12/2024 NFE2401 DM NAO 04/12/2024 00019/112/9013895031-9
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 2.140.40
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 04/01/2025.MORA DE 6% A PARTIR DE 04/01/2025.

{-) Outras Deducdes
DEBITO SUJEITO A PROTESTO APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO
BOLETO REFERENTE NFE 2401

Data Limite para pagamenta; 04/03/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
AVENIDA FLORIANOPOLIS HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
NOVO, 68695-000 TAILANDIA/PA

Beneficiario Final HELP SAUDE STORE LTDA CNPJ/CPF: 43.732.484/0001-76

|| " "l || || || "“’" " " " || || || II S e

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina6 de 109



Péagina 1 de 1

By ORDEM DE COMPRA N° 3072/2024-0
HosErraL, sxwal. | Tpo OC: Direta ao Usuario 7 B
4 WOSPFAL - LT T il ~ FORNECEDOR
Raz3o Social: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH Razéo Social: 1561 - HELP SAUDE STORE LTDA
Telefone: (091) 37523315 Telefone: (091) 98084215 Contato: 91 98084215
Fax: Fax: Celular:
CNPJ: 23453830000765 CNPJ: 43.732.484/0001-76
Enderego: AV. FLORIANOPOLIS, S/N Enderego: MARAVALHO BELO ,0 MARAMBAIA
Cidade: TAILANDIA Cidade: BELEM
CEP: 68695000 CEP: 66.623-240 UF: PA
UF: PA E-mail: comercialhsaude@outlook.com
77777 ) Sy CONDIGOES DE FORNECIMENTO g T8
Data Emissao: 05/12/2024 Prazo de Entrega: 1dias  06/12/2024 Sexta-feira
Data Pedido: 05/12/2024 Pagamento:
Frete Tipo: CIF Transportadora:

Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00 VvalorIPI: 0,00 Valor Frete: 0,00 Valor Total: 2.140,40
|OBSERVAGOES |
CONDIGOES DE PAGAMENTO
Parcelas Descrigao Dias | Vencimento Dia % Valor

1 30 DDL 30 05/01/2025 Domingo 100,00 2.140,40
Item|Codigo Produto | Unidades Quant. VI, Unitario | VI. Acrés. | VI. Desc. VL. IPI Valor Total
Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IPI
1 548 |AGULHA DESC. 40X 12 UN 8.000,0000 0,080000 0,00 0,00 0,00 640,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
2 | 1415 [CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML AMP 1.000,0000 0,295000 0,00 0,00 0,00 295,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
3 | 285 [FIONYLON 2-3CM 3/8 TRI (NP45320) UN 120,0000 1,570000 0,00 0,00 0,00 188,40
1,0000 0,00 000 0,00
4 698 |LUVA CIRURGICA ESTERILN7,5 PAR 400,0000 1,330000 0,00 0,00 0,00 532,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
| 5 | 635 |SERINGA DESC 1ML S/AGULHA UN 1.000,0000 0,170000 0,00 0,00 0,00 170,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
| 6 | 3514 [TELA DE MARLEX 10,0 X 10,0 CM UN 9,0000 35,000000 0,00 0,00 0,00 315,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
. Total: 0,00 000 0,00 2.14040
TERMO DE COMPROMISSO

O fornecedor neste ato representado por seu preposto, que assina o presente termo, compromete-se a:

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa observagao a todas as condigdes nela estipuladas e de seu livre aceite.

b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagéo.

¢) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.

d) N&o podera a Contratada negociar, compensar ou descontar os titulos de créditos provenientes da negociagéo ora firmada, junto a instituicbes
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorizagéo por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.

O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.

e) Fica estabelecide que o foro para estabelecimento da praga de pagamento € 0 mesmo em que esta situado o domicilio do Contratante.

f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que nio estiverem de acordo com esta ordem de compra.

g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condigbes apresentadas nesta ordem de compra tera como
consequéncia a redugédo de seu conceito na avaliagéo de fornecedor.

h) Devera constar o NUMERO DA ORDEM DE COMPRA na nota fiscal,

Fornecedor

E-mail: compras.hgt@indsh.org.br

o :
i‘%:ﬁij’ﬁ@e%pr de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
lN d(odlgrg}'ocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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08/01/2025, 16:24

Banco do Estado do Para S/A

\')

F Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa
CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéYancia 0054

Conta

improvante de Pagamento Bo

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagédo

Codigo de Barras
Descrigdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

000319940-1

leto Cobranca
0054
0003199401
Conta Corrente
APJ0000010054141818638719482750120000
08/01/2025 15:53

07790001161206641559201466257217799570000116360
HELP SAUDE NF2426

3024121100675375874

77 - BANCO INTER

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 43732484000176

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominai

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacido

Autenticacdo

HELP SAUDE STORE LTDA

43732484000176

HELP SAUDE STORE LTDA

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO S
43.732.484/0001-76

HELP SAUDE STORE LTDA

08/01/2025 15:53:04

1.163,60

0,00

0,00

R$ 1.163,60 (Um Mil E Cento E Sessenta E Trés Reais E Sessenta Centavos)
08/01/2025

638719483850260000

Emitido em quarta-feira, 8 de janeiro de 2025 as 16°33

hitps //ib.banpara.b.br/iby/impnmir.aspx

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 22
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1&!7.('EBEMOS DE HELP SAUDE STORE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
, RS 1.163,60 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.002.426
4 / INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-IND | SERIE : 1
DA NOTA FISCAL
HELP] ELETRONICA
SavideStore 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
HELP SAUDE STORE LTDA 1 - Saida 1524 1243 7324 8400 0176 5500 1000 0024 2610 0012 3923
R MARAVALHO BELO, 25 N°® 000.002.426 CohauLts o 1 i
MARAMBALA, BELEM, PA SERIE : 1
CEP: 66623240 TEL/FAX: 9132635422 FOLHA: 1of1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO)
VENDA DE MERCADORIA 215240038929965 - 11/12/2024 14:18:25
INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
157923894 43.732.484/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH | 23.453.830/0007-65 |11/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS , SN NOVO 68695-000 |[11/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA 99173-6136 PA 14:18:23
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 10/01/2025 1.163,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.163,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.163,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
HELP SAUDE STORE 0 - Emitente PA [43.732.484/0001-76
ENDERECO MUNICIPIO UF I.\S(‘R.I(';\() ESTADUAL
BELEM PA | 157923894
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;‘::) DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO "‘:IT’ csosn| cror| unio. | ouant 11\;1’::.(::10 ‘H‘)‘l‘:‘* BOALC 10MS | VALOR 10MS | vALOR 1P1 K::;"“ “”l':: :;:::;ﬁ:’::;
00002204 COMPRESSA CIRURGICA CAMPO 300590001 0 102] S102{ PC 20,00 56.0000 1.12000 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
o OPERATORIO C/RX 45CMX50CM PC
C/SOUN PC
LT 158 Val 08/20
Q0001513 SONDA FOLEY 2 VIAS 08/5CC CX 90183921] 6 102] 5102| UN 10,00 2,6000 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/I0UN
LT 20220318 Val 03/27
00001316 TUBO ENDOTRAQUEAL N3.0 90183920] 2 102} 5102 UN 8,00 22000 17,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S/BALAO CX C/10UN
LT 30224011 Val 01/29
O
FICAD
c\.A?;g A
. 3 RS2
DADOS ADICIONAIS RETORT TP n P

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /
1 ami £ ido lo' ‘4L ou "HE Optante pelo S es Nacional*** g:'x 92/
T > > o scal de TOMS & de 185 da TPTes¢ L;ﬁ __—.J .-4
o A2t b 7 < i .

'IdentifICaHOr:de autentlcagao 96¢c9bfe0-871f-4deb-ab3f 9b6f27746169'\ 6
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial:




HELP SAUDE STORE LTDA
CPF/CNPJ: 43.732.484/0001-76

RUA MARAVALHO BELO 25 CONJ NOVA MARAMBAIA ,
66623-240 BELEM - PA

ElkatE]

e
3 Py, Pague sua cobranca via Pix, o
- ': : recebimento é instantaneo.
- - Leia o QR Code no seu celular.
[=]
Beneficiario

g 'nter 43.732.484/0001-76 - HELP SAUDE STORE LTDA
Endereco do Beneficidrio

RUA MARAVALHO BELO 25 CONJ NOVA MARAMBAIA , 66623-240 BELEM - PA

Pagador Vencimento Valor do Documento

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 10/01/2025 1.163,60

Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nossoe Numero / Cod. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/156022842 00018/112/9014662572-1

sinter | o7, |

07790.00116 12066.415592 01466.257217 7 99570000116360

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/01/2025
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
43.732.484/0001-76 - HELP SAUDE STORE LTDA 00019/156022842
Data do Documento N" do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
11/12/2024 NFE2426 DM NAO 11/12/2024 00019/112/9014662572-1
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 1.163,60

Informagdes de responsabilidade do beneficidrio () Desconto / Abatimento
MULTA DE 2% EM 11/01/2025.MORA DE 6% A PARTIR DE 11/01/2025.

() Outras Dedugdes
DEBITO SUJEITO A PROTESTO APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO
BOLETO REFERENTE NFE 2426 ) Mora | Mults
Data Limite para pagamento: 11/03/2025 (+) Mora / Mu

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65

AVENIDA FLORIANOPOLIS HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
NOVO, 68695-000 TAILANDIA/PA

Beneficidrio Final HELP SAUDE STORE LTDA CNPJ/CPF: 43.732.484/0001-76

nlw MI" |"|u I‘“‘ ml‘ll“ll" IM II “‘m» Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacéao

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagin@0 de 109



15/01/2025, 16:17 Banco do Estado do Para S/A
s
-,
F Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25
Empresa ZEN}?JH:J/?N%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638723813567930000
Data da Operacgéo 13/01/2025 16:11
Ci¢'zdigo de Barras 03399939583850000001354965001016199580000244094
Descriié/zié 20 HOSPDROGAS NF0111069
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Ni¢amero i¢%znico do Boleto 3024121600791947916
CPF/CNPJ do Beneficiié¢ Vzrio Original 8774906000175
Raziév20 Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Nome Fantasia HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0
Razié'z0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificaié 2ié 20 Sacador Avalista
Razi¢Vz20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:11:08
Valor Nominal 2.440,94
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 2.440,94 (Dois Mil E Quatrocentos E Quarenta Reais E Noventa E Quatro Centavos)
Data da operacéo 13/01/2025
Autenticacao 638723814690220000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 16:26

https://ib.banpara.b br/ibj/imprimir.aspx m
Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Paginai de 109



HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP I i
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 NOTA FISCAL “-mp““’*‘? 5 N

PQ IN VC JOSE ALENCAR 0~ ENTRADA ﬂ‘l r{ ' H ,- | H ,n I i
APARECIDA DE GOIANIA — GO ‘ ,
CEP 74993-394 - 6240121199 1 - SAIDA 4 0(;0 111 §912 0297 4275

i

WWW,.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0111069

FL1/2 |0
SERIE 3 B g

Snbkfade no porial ;bnal ‘da NF-o
‘ r{portal ou no sjte da szaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTL A NAO

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
| 104153377 158772253 e

DESTINATARIO/REMETENTE

T

["NOME /RAZAO SOCIAL AR AT \H;};rA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HU Wi 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTR ”W fﬂg DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOV ! )

MUNICIPIO FONE / FAX i HORA DE SAIDA

{ TAILANDIA 0137523315 . !

FATURADUPLICATA Il il
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUELIC. |V CIMEN. ] VALOR

001 11/01/2025 2.440,94 002 10/02—_/2&_ ‘ S
] ! t
I ifit
ALCULO DO IMPOSTO PR : } i
ﬁn/\(st DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T' | [ VALOR DQICMS SUB UTo \f o RTGH‘ALDOS PRODUTOS
4.881,87 585,82 0,00 11" 1% ‘ i) 4.881,87

‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPBS! VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00 0,00/ 4.881,87

TRANSPORTADO! VOLUMES TRANSPORTA -

[ 'NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA T q:;m
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA ) - Emitente LS gz 154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO A0 ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L /N QD APARECIDA DE GOIANIA [634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO' QUIDO
38.00 CAIXA HOSPDROGAS 159,999

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L) |

CODIGO [DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST | CFOP | UN QUANT\ nE w::l;lon ALIQUOTAS

f £ g ICMS 1P1

0220181 | VASELINA LIQUIDA FR 11T Marca: VIC PHA Cl0116 | 30039099 | 500 | 6108’ [ UN f{,. ' S,OQ 000 12001 000

RMA. MS; NOT SIMPLIFICADA. Valid: 01-09-2 ‘ g (L 73]
026 ! ‘ fi s '(}'t
............ et ...-.... e -.W e
(22,0196 |CHLORCLEAR 2% (CLOREXIDINA) DEGERM M38617 30039099 | 000 | 6108 ] 0,00{ 1200, 000
ANTE €/ TENSOATIVO FR 1L Marca: VIC PH
ARMA. MS: NOT. SIMPLIFICADA. Valid: 01-09
2027
(30,0085 |BOBINA P/ESTERILIZACAO PAPEL/GRAU CI C1019 00000000 | 500 6108" 000 1200 000
RUR 10CMX100M (GRAU 60) Marca: AMED, V It (
alid: 01-10-2026 ] |
030.0266 |CAIXA COLETORA PERFURQCORTANTE 13 9985 48191000 5oo 6108/ 000 1200 000

L. ECOLOGIC Marca: DESCARBOX, MS: 80937
630002. Valid: 01-11-2029

030.0786 |SCALP AGULHADO 19G LUER LOCK BRANC 2EIAAAD 00000000 | 500 | 6108 0,00{ 12,00 0,00

0 PVC Marca: DESCARPACK. MS: 1033066022 05A
0. Valid: 01-09-2028

/

CALCULO DO ISSQN !
lﬁNscm(;Ao MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| - 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES }
PEDIDO 370857825.1Endercgo de Entrega: Avenida Fl 6polis, Sn", Bairro Novo, 0 - Hospllal Geral De Tnu‘ndia .- 6369
TAILANDIA « Parfi - PA A Hospdrogas declara, que os prod no p fiscal, p
licitude ¢ autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolhimento do DIPAL sera porapux*;lo A
Conteib. Substituto com Inse.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS lelha UF Destmo Ll

W

ATENCAD: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DlVERGBNClA
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA'F
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! I
Rep-esentante:03581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA

Nr.Pedido: 207456, Nr.Embarque: 213545

PEDIDO 370857825, 1 Enderego de Entrega:

Avenida Floriandpolis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospital GtET |l&ula“ 698 6AILAM)!A - Pard - PA

L3N ‘) a\.' ‘

TOTVS
Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f:
N° do Protocolo: 2025/2253946 AnexolSequenclal

22 B "l‘




Identificagiio do emitente

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03

ﬂ{; HOSPDROGAS RGN Ve JoSE ALENCAR

APARECIDA DE GOIANIA - GO 1- SAfDA d
CEP 74993-394 - 6240121199 {!
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0111069
SERIE 3
NATUREZA DA OPERAGCAO

INSCRICAO ESTADUAL

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTL AN

INSCR. EST, SUBS. ’I'RIBUTARIO

'37 12/12/2024 00:48:59

0 portal da NF-e
ponal ou pp site dq@efaz Autorizadora

ODB 30 | }

i1}| VALOR | _ALIQUOTAS
IPI ICMS | 1P1

MODELO TH1027 Marca: ACCUMED. MS: 8027
5310040 Valid: 01-07-2034

-Identrhkcadurde-aufenhtagé 96
V. JOUL

£,

104153377 158772253
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO  |PESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM /SH
0300873  [SCALP AGULHADO 21G LUER LOCK VERDE ESC002B | 00000000
PVC Marca: DESCARPACK. MS: 10330660220,
Valid; 01-05-2029
030.1350  |SONDA FOLEY LATEX 3 VIAS N 18 BALAO 30 | 10124031 | 00000000
ML SOLIDOR Marca: LABOR IMPORT. MS: 10
369460176, Valid: 01-03-2029
030.1683  |COMPRESSA GAZE 7,5X7.5CM 13 FIOS ESTE 240701029 | 00000000
RIL INA SAFE C/10 Marca: NEVE. MS: 8185583 6
9010, Valid: 01-06-2029
0301796 SAPATILHA PROPE DESC BRANCO SOFT Ma 21024 00000000
rew: ANADONA. MS: 80175349004, Valid: 01-10-2 - |
026 |
e 1 e LS
030.2149  |ESPECULO VAGINAL DESCART N/EST TAM 24100211 | 00000000 | 6108 Uh{1
M S/LUB Marca: CRAL. MS: 10379860105, Valid [ | R
: 01-10-2026
030.2221 ESPECULO VAGINAL DESCART EST TAM P 23120911 | 00000000
S/LUB Marca: CRAL, MS: 10379860106. Valid: 0
9-12:2025
035.0002  |AP. PRESSAO (ESFIGMOMANOMETRO) ADU 262401 90189069
LTO NYLON FECHO VELCRO Marca: ACCUM :
ED. MS; 80275310022. Valid: 01-09-2034
035.0017  |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO 232401 90251990 |

nof oHe
apoT=90o

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

O-Q74%5 Al
1ICU=0 7 1T1I=5UtTCUD

22

0,00 1200 000

0,00 12,00 0,00

0,00 12,00

0,00 1200 000

0,00| 12,00 000

000 1200 000

‘Pagin@3 de 109



SANTANDER |033-7 numnota.: 0111089 Vendedor: 3581 - Emissdis: 12/32/24:00: — B
[ Beneficlario: R : . AG ST
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA ] 3
Pagador.:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO i
Documento.: Parcela

0111069 01/02
Recebi(emos) o bloqueto com as caracteristivas acima, referente a0s Docs:
iouto.: Assinatura.: k :
SsANTANDER |033-7
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o venclmento, apq

Beneficiario l TR
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA | i
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc y
12/12/2024 0111069 DM |
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade
000 REAL

Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 dc do vencto

Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

1-' DoentolAbaﬁmemo

(+) Outras Deducoes

* Recebimento atraves do Cheque No. do Banco:
Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque.

Pagador: Y
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SG.'
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 4

68695-000 TAILANDIA

Pagador/Avalista

saNTANDER  [033-7 | o
SN Pagavel em qualquer banco ate o ven vmen}_ DOS SO (8
Beneficiai Fob 1 R R l?uﬂn? Bi
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA I ST R R R i 121
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. | ) Progessamentc Nqsso Nu?pefo
12/12/2024 0111069 DM 1'0154965~0
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade
000 REAL

Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 dc do vencto

Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

Pagador:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO \8
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO | |
68695-000 TAILANDIA " PA"

Pagador/Avalista

Identifi
N° do P '

R




AN LMY
Beneficiario:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVlMENTO SO ‘,' 2 .
Documento.: [ Parcela VonclmontO'f'-' il Who‘l?ocumntoof)mt i,

0111069 | 02102

Recebl(emos) o blogueto com as caracteristicas dcima, 'mmm aos Docs:

LN - - fesemiia..

Fagador.:

| Data.: Assinatura.:
I
e

saNTANDER  |033-7|

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o venc!ment“

Beneficiario

~ HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Data do Documento Numero do Documento Espacie Doc.'
12/12/2024 0111069 DM

Uso do Banco Cip Certeira Moeda Quantidade

000 RCR REAL

Instrucoes de responsabilidade do beneficiario

Protestar apos 7 dc do vencto

Apos vcto mora de 0,33% a.d

i
o

e

CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

* Recebimento atraves do Cheque No. do Banco:
Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque.

Pagador:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIME
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO
68695-000 TAILANDIA

Pagador/Avalista

santanber  |033-7] o 399,?1

Local de Pagamento

Beneficiai i ik iz TR | Agencia/Beneticiar
flOSPDROGAS COMERCIALLIDA | o il Ml L | s sansses
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc.  |Aceite ! & do Proges - | Nosso Numero
12/12/2024 0111069 TR s o 12/1 D2 il o 5 966-
Uso do Banco Cip Carteira Moeda IMalos=2t ;
000

Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 dc do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.,906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO
68695-000 TAILANDIA ! PA;

Pagador/Avalista

N° do : il




16/01/2025, 11:14

Banco do Estado do Para SIA

F Reemisséo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNP]

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agii'ancia 0054

Conta

Comprovante de Pagamento Bolet
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacao

Ci¢2digo de Barras
Descriié'aiéz20

Banco Cedente

Ni¢amero ié¢2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razié'zo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaié V2ié20 Sacador Avalista
RaziéV20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacdo

000319940-1

bran

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:15

03399939583850000001355952401010199600000215072
HOSPDROGAS NF0111687

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024121707826293759

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

13/01/2025 16:15:35

2.150,72

0,00

0,00

0,00

R$ 2.150,72 (Dois Mil E Cento E Cinquenta Reais E Setenta E Dois Centavos)
13/01/2025

638723817353060000

Emitido em quinta-feira, 16 de janeiro de 2025 &s 11:23

. _— ” in
Identificador de autenticacas! 06cobfe0-871f-4deb-ab3f-9b62774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagina6 de 109



Identificagio do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02

DOCUMENTO AUXILIARDA | - |-
NOTA FISCAL ELETRONICA .

| RY PP PQ IN VC JOSE ALENCAR

l ILJ HOSPDROGAS | acarecion bE GOIANIA - GO 0-ENTRADA |

= CEP 74993-394 ~ 6240121199 1-SAIDA i
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

N°. 0111687 |
sEnu?_.s !

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, 'l'RIBUTARXO

aqé o portal r

rhaloun

jonal da NF-e

mﬁa da Sefaz Autorizadora

i3

ENDERECO

AV FORIANOPOLIS, S/N

104153377 158772253
DESTINATARIO/REMETENTE " "
NOME / RAZAO SOCIAL ! pA'I‘A DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 14/12/2024
DATA DA ENTRADA/SAIDA

yym

lio;u DESAIDA

MUNICIPIO FONF/FAX UL o
TAILANDIA 91.:7523315 ’{
TR 3 ERNRY P
FATURA/DUPLICATA W M a4 0]
"FATURNDUPUC‘ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO ’T’\Tam'ro VALOR
001 13/01/2025 2.150,72 002 12’02/2025 | b

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS ¥ :;: ,uioa TOTA.L DOS PRODUTOS
4.301,43 516,17 ik ‘ 4.301,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | VAl R TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 4.301,43
TRANSPORTA v b A ‘f«‘
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA gw ‘
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [ - Emitente )5.'()22. 154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO [Nscxuc:Ao ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA 105311634
“QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO, | | PESQLIQUIDO
1 9,00 PACOTE HOSPDROGAS o i : 112,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ! 3¢ 1 il
CODIGO [DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO LOTE NCM /SH |CST | CFOP | UN ! (Auom- VALOR | ALIQUOTAS
i ; lcmsjj Pl liems | m
030.053¢ [EQUIPO MACRO C/FIL INJ LATERAL LUER § 230928 90189010 | 500 [ 6108 | UN (| : 448.5? 0,00 1200 000
LIP COMPLETO PVC Marca: MEDIX. MS: 8049 W !

5510033, Valid: 01.08-2028

035.0058 |BOBINA P/ESTERILIZACAO PAPEL/GRAU CI LGS02800 | 48115129 500 | 6108,
RUR SOCMX100M (GRAU 60) Marca; FLEXPE 12¢ | 1 Bt
LL. Valid: 01-10-2027 \

CLARS! = i i R
TOTYS e

CALCULO DO ISSQN )y el
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 5 BASE D*iB ‘.‘A_‘“-
0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES '
PEDIDO 370857825.3 PEDIDO 370857825.2 - 0 de Entrega: Ayenida Fl 6poli: Sn Balrmo Novo. 0 Hospl!ll
'I'mll\ndiu - 68695-000 - TAILANDIA - Purﬂ PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no pmmlc docnmeuto fiscal;

Wiliciadl

T licitude ¢
w.rn por apuracao Mensal - Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Pmllhl
UF Destino: 301,10

(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA' FISCAL.- LIGUE

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pedido: 208176, Nr.Embarque: 214179 ;
PEDIDO 370857825.3 PEDIDO 370857825.2 - Endereco de Entrega: IS i
Avenida Floriandpolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - - 68695-000 - TAILANDIA - Parf - PA

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequenci

forme At 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolhimerito do DIFAL |

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIA,§ 44
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIBN!'ACAO NAO AC&NARQM%‘ i




SANTANDER

l0§_3_'7lNum.Nofa..: 0111687

| Beneficiarla:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Vendedor: 3581

N

I_Ern y

Pagador.:

INSTITUTO NACIONAL DE DFSENVOLVIMENTO SO"

313‘7/9395385
9524

Kgqq,ﬂ(u.ngro f
o *50155

Documento.:

0111687

Parcela

01/02

Vonclmorﬂq

- 2.150,72

Rec ) o b com as

aclma, aos Docs:

Data.:

Assinatura.:

SANTANDER

033-7|

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o venclmento, apos soménte no' Sant

Beneficierio

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Data do Documento
14/12/2024

Numero do D

is Doc.

0111687

DM

Uso do Banco Cip

000

Moeda

REAL

Carteira

Quantidade i

Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 dc do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ | |
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS ' Hiaha ot

* Recebimento atraves do Cheque No. do Banco:
Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque.

pis AaoncillBonaﬁnlario
il ) s \131{37/9395385
0 s om Spiag

Pagador:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOC

AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO !
68695-000 TAILANDIA - ‘:'--PA

Pagador/Avalista i

SANTANDER

Local de Pagamento

’033 7| 03399.938 58

Pagavel em qualquer banco ate o venplmento,

" HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Data do Documento
14/12/2024

i Doc.

Numero do D:

11168'7

DM

Uso do Banco

Cip

000

Carteira

Moeda

REAL

Quantidade |

Instrucoes de r

10

{7

bilidede do b

Protestar apos 7 dc do vencto | SO
Apos vcto mora de 0,33% a.d i

CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

Pagador:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO :

]

AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO f ki i

Pagador/Avalista

i
COmpensacao

Identi

68695-000 TAILANDIA
N° do m

utsnueauo Msowca

Paginé8 de 109



07/01/2025, 16:39

Banco do Estado do Para S/A

\'}

} Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011,144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa g ,;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
provante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638717705477880000

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descricdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

06/01/2025 14:30

34191090080128559014564732850009999530000187484
INJEX NF149047

3024110703854170300

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 59309302000199

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razédo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificacdo Sacador Avalista
Raz3o Social Sacador Avalista
pData/Hora do Pagamento
valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacao

INJEX INDS CIRURGICAS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

06/01/2025 14:30:28
1.874,84

0,00

0,00

R$ 1.874,84 (Um Mil E Oitocentos E Setenta E Quatro Reais E Oitenta E Quatro Centavos)

06/01/2025
638717706287350000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:48

https;//nb.banpara.bbrlibjllmprimir.aspx 17

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagin@9 de 109



r - N
DANFE wmum
Documento Auxiliar <
L da Nota Fiscal Eletronica acacey 3
S MODELO | SERIE NUMERO FL DATA DE EMISSAQ
{ 55 001 000149047 |[1/1 07/11/24
INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA ( ONTROLE Y
Av Comendador Jose 2illo, 160 9 S 1
Distrito Industrial Dr. Helio Silva
OQurinhos - SP - CEP: 19908-170
enpy; 59.309.302/0001-99 mscricaoesTabuAL: 495044013118
TeLeFoNe: (14) 33022900 LE. SUBST, TRIB. : 155513710
de acesso para consulta
{ 35. 2411 .59.309.302/0001 99-55-001-000 149.047-125.323.429-9

[couoo NATUREZA DA PRESTACAO

L6‘.0" VENDA PROD

UCAO ESTABELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE/ VEN

J
DESTINATARIO / REMETENTE
[non! INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO wuliti®8 Tailandia - PA w68695-0(“01
enpereco AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO
CNPJICPF 23.453.830/0007-65 INSCRICAO ESTADUAL TeLeFoNe (91) 37523121
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS b
5.525,00 243,95 ¢,00 0,00 5.588,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 35,93 5.624,50
A= v
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA FRETE 0-EMITENTE PLACA DO VEICULO ur SP  cneacer 00.000.000/0000-00
eNoErReco AV DOUTOR ANTCNIO JOAQ ABDALL, 260 Municeio CAJAMAR / SP UF 5P  INSCRICAO ESTADUAL ISENTO
QUANTIDADE 3 6 ESPECIE MARCA NUMERO pesosruTo 160,61 pEsouQuino 129,97
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(CODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM CS.T. | UNID. | QUANT, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALG.ICMS )
51.002.00020 AGULHA HIPODERMICA 30x0,80 21G 1 1]90183219 |000 |UN 5000, 0000 0,05 245,37] 07,00

51.002.00021

(LT:158/24 VAL:05/2029)Pis e Cofins com aliquota reduzida a ze:n, destinacac final dos produtos conforme artige 1,

incisc ili, decreto ©.420/2008. /
ICA d90x1,20 18C 1 1 [50183215 [O00 JUN | 4000, 0000 | 0,05 | 203,70 C7,00

51.001,00338

(LT:197/24 VAL:09/2029)Pis e Cofins com aliquota reduzida a zero, destinacac final dos produtos conforme artige I,
Inciso 111, decreto 6.426/2008. /
(e} 2000, 0000 | 0,10 | 204,00 07,00

52.014.0000%

lLT 5479/24 VAL:01/2029)Pis e Cofins com aliquota reduzida a »ero, destinacao final dos produtos conforme artige 1,
Inciso 111, decreto 6.426/2008, /

¥ ] 20,0000 | 1,99 ] 39,801 CO,00

w
N

.014.00002

[SONDA FOLEY INJEX MOD 1J-SF2V06 2 |J01B3%29 640 JUN | 20,0000 ] 1,99 | 39,80] 00,00

(LT:23F25 VAL:05/2028)Pis e Cofins com aliquota reduzida a zer0, destinacao final dos produtos conforme artige 1, !
nciso I1I, decrero 6.426/2008. /

52.014.00003

(LT:23F27 VAL:05/2028)Pis e Cofins com aliquota reduzida a zers, destinacao final dos produtos conforme artige 1, I
nciso I1I, decreto 6.426/2008., /
x | 10,0000 | 1,391 19,90 ©0,C0

52.007,00019

(LT:23F29 VAL:05/2028)Pis @ Cofins com aliquota reduzida a zers, Oestinacao final! dos produtos conforme artigo 1, I
nciso I11I, decreto 6.426/2008. /

' pi 1000, 0000 | 0,56 ] %0, 00] 04,00

52.007,00013

(LT:0124] VAL:12/2028)Pis e Cofins com aliqucta reduzida a zero, destinacao final dos produtos conforme artigo 1, I
nciso 1II, decreto 6.426/2008. /

Z | 20000,0000 | 0,21 | 4.200,00] 04,00

52.003,00009

(LT: 06062401 VAL:06/2029)Pis e Cofins com aliquota reduzida a zero, destinacao final dos produtos conforme artiqo i
Inciso 111, decreto 6,426/2008. /

T 400,0000] 0,19 ] T8, 0C] 07,00

.
{LT:20230615 VAL:06/2028)Pis @ Cofins com aliquota reduzida a zero, destinacao final dos produtos conforme artigo !
, Inciso III, decreto 6.426/2008. /

\

CLASSIEICALO
TR S

Lan¢ada no TOTVS

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO 155N VALOR DO 155QN y
0,00 0,00 0,00
S D s
< Jeann WS A
paperaaionAs QFPFR;W piipdaant sl r.hng!Eu* 4

[NP 036664NE

P da UF de destino:

lorianopelis, Sn, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - - 0
AILANDIA - Para - PA - Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pob

17.72, Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0

PEDIDO 367347100 Endereco de Entxe a i

ENS DE ICMS CONFORME ARTIGQ 14 DO ANEXO 1 W@

i 2B My

RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino:

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2

025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Paginé0 de 109



Itau S.A. )341-ﬂ c..,m... o

Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario |Nro,Documento
INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LT - 59.309,302/0001-99 | 0146/47328-5 1 00014904703
Pagador Yencimento Valor do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL (0045910) 06/01/2025 1.874,84

DSta UPS
Recebi (amos) o blogqueto/titulo

com as caracteristicas acima.

Itau S.A. J Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Ate o vencimento, preferencialmente no Itau, Apos 0 vencimento, somente no Itau.

Beneficlacio ncla/Coligo neficiario
INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA - Av Comendador José Zillo, 160, Ourinhos - SP || 59.309.302/0001-99 0146/47328~3
unentc To.Documento specie Doc, seite Data 40 Trocessamento o530 Numeco
07/11/2024 1 00014904703 DN N 07/11/2024 109/00001285-5
UsS a5 Banco Citteira Especie Juantidade aloT
00109 R$

INSTRUCOES DE RESPONSAEILIODADE DU BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE-O

APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE MORA DIARIA DE R$ 2,44 FREVRSERS. DHns

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R§ 37,50 TFIWera/moItE
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

{#10utroa Acrescimos

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH (004910) CNPJ: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS, SN
68695-000 Taildndia PA

Pagador/Avalista

hluteonticacao Mecdnica -

Itau S.A. l 34191090080128559014564732850009999530000187484
ICGAT de Pagamento 34; 7

QUALQUER BANCO ATe A DATA DO VENCIMENTO

io

qgenc

“la 190 bBeneliciar
0146/47328-5

Baneficlario
INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA - Av Comendador José ¥illo, 160, Ourinhos - SF || 59.309.302/0001-9%

Data do Documento ~ |Nro.Documento [Especie Dee. Aceite Data @0 Processamentc | Hosso Numero
07/11/2024 1 00014904703 DM N 07/11/2024 109/00001285~-5
Uso 40 Banco Cartelira Especis Quantidads Valor
00109
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE MORA DIARIA DE R$ 2,44 (=) UREEAS DNdaooRs
APOS VENCIMENTO MULTA DE R§ 37,50 W
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO R
Lol INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH (004910) CNPJ: 2;‘53.830/0007—‘5

AV FLORIANOPOLIS, SN

€8695-000 Tailandia PA

Pagator/Avalista = —

. Jutenticacac Mwcinica -Ficha de Compensacao

0 A

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Paginai de 109




29/01/2025, 10:37

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cabrancga

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessédo

Data da Operacéo

Cédigo de Barras
Descrigdo
Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638735872385760000
27/01/2025 15:12

34191090080137410014564732850009699720000157190
INJEX NF149830

3024121201690937252

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 59309302000199

Razéo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificacdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
pata/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacdo

INJEX INDS CIRURGICAS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

27/01/2025 15:12:23

1.571,90

0,00

0,00

R$ 1.571,90 (Um Mil E Quinhentos E Setenta E Um Reais E Noventa Centavos)
27/01/2025

638735875434570000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:46

Id:antiﬂg&#ﬂﬂﬁ@}!@ﬁﬂ&iﬁﬂﬁﬁﬁb%cgbfe0-87 1f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22

n

Paginé2 de 109



DANKE
DOCUMENTO AUNILIAR DA

0 O

NOTA FISCAL ELETRONICA
OENTRADA [ ]
1-8AIDA .

INJEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 1259 3093 0200 0199 5500 1000 1498 30127719 8934

Av. Cumendador Jost Zillo, 160
Distrito Industrial De Helio Silva. Cep:19908.170
{Ourinhos/SP

|Foue: 1013) 33022900

N. 000149830
SERIE 1
FOLHA 0102

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242895848882 11/12/2024 10.30.28-03:00

NATUREZA DA OPERACAO

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
| 135513710

[ VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST A NAO CONTRIBUINTE/ VEN

ONPJ

‘l»\mlﬂ ESTADUAL
$9.309,302/0001-99

405044013118

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

ENDERECO
| AV FLORIANOPOLIS, SN

MUNICIPIO

CNPUICPF
23,453 H3/0007-65
BAIRRO/DISTRITO
| BAIRRO NOVO
uF
PA

cEr
| 63698000

FONE/FAX lm‘mclo ESTADUAL

DATA DE EMISSAQ

I 1171272024
DATA ENTRADA/SAIDA
111272004

||HORA ENTRADA/SAIDA
10,3100

Tailandia __itrsasiay S—————
FATURA '
1001

107012028

| 471,90

003 [
09212025

[002
| 25/01.2028
jl %

CALCULO DO IMPOSTO
UASE DE CALCULO DO IKMS
4.697,20

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS
29520

VALOR DO 1P1
23,90

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

DESCONTO
0,00

I VALOR DO SEGURO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00

TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT

FRETE POR CONTA

PLACA DO VEICULO uF
G-EMITENTE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.626.%0

VALOR TOTAL DA NOTA
47570

ONPUCPF

| ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA
ENDERECO
AV DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALL, 260

| MUNICIPIO

| CAJAMAR / SP ISENTO

H

QUANTIDADE ESPECIE ' MARCA NUMERACAO
5 | CAIRAS i

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

INSCRICAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

VUNITARIO VTOTAL

COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV I—WISH FST CFOr UN ]OUANT.
000 0,04907000

51002 00017 - AGULHA HIPODERMICA 25x0,70 22G Yolxa21e 6107 'UN I 1000, 00000000
T (CAIXA COM 100) CAIXA MASTER
COM 1000
(LT 039/22 WAL 032027)Ps ¢ C
ofims com aliguota redusida a |
zero, destinacao final dos pro |
dutos conforme artigo 1, lncis I
o I, decreto 6.426/2008 / |

AGULHA HIPODERMICA 30X0, 80 21G 0183219 000 UN | o 1 000,00000000
1 14 (CAIXA COM 100) CAINA MA |

STER COM 1000

(LT 150724 VAL 08 2029)Pi5 ¢ C
ofins com aliquota reduzida a

| $1.002.00020 6107 0,04907333

2em, destinacao final dos pro
dutos conforme artigo 1, Incis
o I, decreto 6. 42672008 /

17000, 000000

$1002 00021 AGULHA HIPODERMICA 40x1,20 1%G 0183219 0,0509258%
1172 (CAIXA COM 100) CAIXA MA I
STER COM 1000 1
|
|

(LT 200024 VAL 10V 2029)Pis ¢ €

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL JASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

ISENCAD DE ICMS CONFORME ARTIGO 14 DO ANEXO | DO RICMS/SP
| Protocolo 135242K93K48882

NP (3 T448NE PEDIDO JT0857K25 | Endercco de Entrega

Avemda Fonanopolis So. Bairo Novo. 0 - Hospital Geral De Tailandia « -
HR695-000 - TAILANDIA - Para - PA - Valor do JCMS relativo a0 Fundo de Combate
& Pobecza « FCP da UF de desting. RS 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF

de destino’ RS 399 48 Valor do ICMS Interestadual para & UF do remetente: RS

) CLAFSIACAD
ToTY8

VADO AO FISCO

T
Imng\iu ouHANYY

emmp——"
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DOCUMENTO AUXILIAR DA =
INDUSTRIAS e, | it 1A A0 A
J 1 ) &

NJEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA - 3524 1259 3093 0200 0199 5500 1000 1498 3012 7719 8934
\v. Comendador José Zillo, 160 . N. 000149830 — -
distito Industrial Dr, Helio Silva. Cep:19908-170 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Jurinhoy'SP FOLHA 0242 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: (014) 33022900 s =t
NATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST A NAO CONTRIBUINTE/ VEN

135242895848882 | 1/12/2024 10:30:28-03 00

INSCRICAO ESTADUAL
4950440131 1%

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
155513710

| ey
59 109.302/0001-99

|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY.

Pecvecscesmecsassencsscnnccsccnasnsacsnans 4
| 51 00100355

|
151,001 00331

S1.001 00002

$2.014 00001

£2 067 vo01e

31,002 00018

ofins com aliquota reduzida a
zero, dostinacao final dos pro
dutos conforme artigo |, Incis
o 111, decreto 6 426/2008 /

SERINGA 01 ML INSULINA BICO SL
1P SEM AGULHA CAIXA COM 1000
(LT:5629/24 VAL 032029 ¢
Cofiny com aliquota reduzida a

zero, dedtinacao final dos pr
odutos conforme artigo |, Inci

% UL, docreto b 4262008, /
SERINGA 03 ML BICO SLIP SEM AG
ULHA CAIXA COM 1000

(LT 3747/24 VAL 05/2029)Pis ¢
Cofins com aliquota reduzida a

zet0, destinacao final dos pr

odutos conforme artigo 1, Inci

o 11, decreto 6 42672008 /
SERINGA 10 ML BICO SLIP SEM AG
ULHA CAIXA COM 450
(LT 611824 VAL 107 2029)Ps ©
Cofins com aliquota reduzida a

zero, destinacao final dos pr
odutos conforme artigo 1, Inci
w I, decreto 6 426/2008 /
SERINGA 20 ML BICO SLIP SEM AG
ULHA CAIXA COM 300
(LT S968/24 VAL 08/2029)Ps ¢
Cofins com aliquota reduzida a

zero, destinacao final dos pr
odutos conforme artigo 1, Inci

w 111, decroto 6 2672008 /

SONDA FOLEY INJEX MOD L1-SF2V0
52 VIAS 14 G(CAIXA COM 10) €
AIXA MASTER COM 600

(LT 23F25 VAL 052028)As ¢ Co

fins com aliquota reduzida a 2
cro, destinacao final dos prod

utos conforme artigo |, Inciso

11, decreto 6 42672008 /

LUVA DE LATEX CIRURGICA ESTERI
L. TAMANHO 7.0 CAIXA COM 500 PA
RES (1000 UNID)
(LT 12236 VAL 1172028)Ps ¢ Co

fins com aliquota reduzida a 2
e, destinacoo final dos prod

uios conforme artigo |, Inciso

U1, decreto 6 426/2008 /

AGULHA HIPODERMICA 25x0,%0 21G
1 (CAIXA COM 100) CAIXA MASTER
COM 1000

(LT 15224 VAL 0172009Ps ¢ €

ofins com aliquota reduzida a

2010, dostinacao final dos pro

dutos conforme antigo |, Incis

o L, decreto 642672008 /

NCM/SH [ CST  CFOP  UN [QUANT. V.UNITARIO VTOTAL | BCICMS NICMS e A.OCME‘A.IPI
| |
............ T e I . | R Pa b I 5
SOIEXI1T | 000 ‘6l07 |UN 1 000,00000000 0,09900000 99,00 99,00 6,93, 0,00 700, 000
| |
|
|
|
............ | N S| ISRE=S o SNSRI (RrTSYCSURERR, (WUUIIESTS) XY R SRR ootcs RORS! B
90183119 |000 | 6107 |UN 4000, 00000000 0,09900000 396,00 | 196,00 nn 0.00 700 000
|
‘ |
|
............ L O ,Jl
|
YOIR3IY 000 (6107 UN A 801, 00000000 0,19600000 | 88.20 88,20 617 0.00 7“)' oon
|
| |
| | J
............ Focieiondssiaenistesupasrsat s bepiane st et SaT REc e sRlt pESAS Rl an e A s At S e g
0183110 (000 (6107 UN £ 000, 00000000 0,29900000 1.794,00 1.794.00 128,5¢ 0,00 7mi 0.00
|
|
[
|
............ W (1, =08, <5 (RSN SSRGS (SN, v (. W
V0IK3920 1640 (6108 UN 10, 00000000 1,%5000000 ll.’o‘ 0,00 0,00 0,00 le 0.00
| ‘
|
|
|
|
0151200 1100 (6108 |UN 2.000,00000000 0, 56000000 1 120,00 1.120,00 44.%0 0,00 400' 0.00
i
............ S e S L L L B e S .-
90183219 {000 6107 (UN 1000, 0004000 0,04907000 .07 5300 A 3.93% T00, X00
............ f
|

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

22

Paginé4 de 109



20/01/2025, 15:48 Banco do Estado do Para S/A

P
-,
» Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa :ENSJHXJSN%ACIONAL DE DESENVOLYIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
ovante de Pix - Pagamentx
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638729844622830000
Data da Operacao 20/01/2025 15:45
Dados de Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Tipo de Conta Conta Corrente
Dados de Destino
Instituicdo BCO BRADESCO S.A.
Titular CARTORIO CORDEIRO
cnpj 32.651.343/0001-02
Agéncia 5765
Conta 000022598-3
Tipo de Conta Conta Corrente
i‘:::;i:ig‘?o“' “ E0491371120250120184521905495124
Tipo de Pagamento  Chave
Finalidade Compra ou Transferéncia
valor R$ 1.571,90 (Um Mil E Quinhentos E Setenta E Um Reais E Noventa Centavos)
Descrigao MARCUS VINICIUS DE S CORDEIRO - BRADESCO - CARTORIO
Autenticacao 638729847230300000
= Informamos que podera incidir tarifa sobre esta transacdo. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
ATENCAO disponivel no site institucional para maiores detalhes

Emitido em segunda-feira, 20 de janeiro de 2025 as 15:57

https.Iﬁb.banpara.b.brlibj/lmprnmlr.aspx - 11

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Paginé5 de 109
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Estado do Para
Comarca do Municipio de Tailindia

Unico Oficio Extrajudicial
Registro Civil, Tabelionato, Protestos,
Registro de Iméveis Registro de Titulos e Documentos ¢ Pessoa Juridica

Marcus Vinicius Sousa Cordeiro - Oficial Titular

RECIBO N° 03884

R$ 1.845,36

Recebi de: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL a importancia de 1.845,36, referente ao

PAGAMENTO do titulo cujas caracteristicas e valores seguem:

Emolumentos: 761-826-Pagamento de titulo -

R$ 108,81; ISS - R$ 12,82; Selo geral - R$ 0,85; 893-Cancelamento do

Apontamento - R$ 26,32; Selo geral - R$ 0,85; 756-Apontamento - R$ 42,30; Selo de Postecipacdo - R$ 0,85; 757-carta
protocolada - R$ 52,64; Selo de Postecipagéo - R$ 0,85; 967-Digitalizagéo e Microfilmagem - R$ 26,32; Selo de Postecipagao

-R$ 0,85; Valor titulo - R$ 1.571,90; - Total: R$ 1.845,36
Caracteristicas do Titulo protocolado sob o n® 30919

Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
C.N.P.J./C.P.F: 23.453.830/0007-65

Inscricao Estadual/Documento de Identificacgo:
Endereco......... AV FLORIANOPOLIS SN
Cidade............ TAILANDIA, CEP: 68.695-000, UF: PA

Cedente: INJEX INDS CIRURGICAS LTDA
CNPJ:59.309.302/0001-99

Inscricao Estadual/Documento de Identificagao:
Endereco:AVENIDA COMENDADOR JOSE ZILLO 160
Cidade: Ourinhos, CEP: 19.908-170, UF: SP

Numero do Titulo: 014983001
Data da Emissao; 12/12/2024, Data de Vencimento: 10/01/2025
Espécie: Duplicata de Venda Mercantil por Indicagao
Valor do titulo: 1.571,90

Tailandia, 20/01/20R5

PAULO RQUES GO JU%IOR
crevente

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO,

o,

e CODIGO DE SEGURANGA N°: 048777300000842974512141 10

2aes o] SE| O DIGITAL GERAL N°: 003777840 - SERIE: A - SELADO%M: 20/01/2025

QTD ATO EMOLUMENTOS

1 108,81

eI 1%

TRIBUNAL DE JUSTICA DQESTADE ,RARA
pc™¥[E]  SELO DIGITAL GERAL N 003777841 ~SERIESA MSEADO'EM!20/01/2025
Y CODIGO DE SEGURANCA Ne: 14877730000094297451214110
QTD ATO EMOLUMENTOS FRJ FRC
1 26,32 395 0,66
rﬂ
u'c’m OF TARARDIA - PR

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22
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1 Banco Bradesco

Agéncia: 5765

Conta Corrente: 22598-3 .) -C/}l 90
CN?J N2: 32.651.343/0001-02 £ (¥

Cartdrio Cordeiro
Nome: Marcus Vinicius de Sousa Cordeiro

R —
>(! c\ - ES‘ZOO'GSO'EEE ::ldj
’ V-DZG'#Z ‘Bjuc)
Ih'CrT 100 :d)
€9€Z ‘epua
esnog ap SN Snouepy :.aw'osv
i EJIWou023 exjpy

=

Identificador de autenticagao: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f2774616e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 22 Pagin@7 de 109



DANFKE
DOCUMENTO AUXILIAR DA ”IIIIII
NOTA FISCAL ELETRONICA 5 i
NOLSTINAS s | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SIEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA 1-SAIDA J 3524 1259 3093 0200 0199 5500 1000 1498 3012 7719 8934
Ao Cumendador José Zillo, 160
e N. 000149830 S = I o, T
Dstcit Industrial Dr, Helio Silva. Cep:19908-170 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Durinhoy'se www.nfe fizenda.gov.br/portal ite da SEFAZ Autoriz
oo N FOLHA 0102 g
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST A NAO CONTRIBUINTE! VEN e 135242095 84K8K2 11/12/2024 10:30:28-03,00

| INSCRICAO ESTADUAL
95044013118

DESTINATARIO/REMETENTE

IP&.ESTMIML DO SUBST.TRIB.
155513710

NPy
59.309.302/0001-99

NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23,453, K30/0007-65 111272024
EADERECO BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS.SN BAIRRO NOVO luw.nno || 1122024
MUNICIPIO FONE/FAX uF Imc&o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Tailandia L ! s e el ___ peNse
FATURA
002 003
G120 2570172028 09/02/2025
R ‘n 571,90 | 571.9
CALCULO DO IMPOSTO
UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
4.687,20 205.20 0,00 0.00 4.626,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ¥8,90 471,70
TRANSPORTADOR/ VO LUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CONGO ANTT J PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
| ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA v O-EMITENTE el ou e Y
¥NDERECO MUNICIPIO ¥ INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALL, 260 CAJAMAR / SP sp ISENTO
QUANTIDADE ‘!‘SPE(‘IE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S CAIXAS 172,748 138,190
DADOR DO PO R e e e —
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NOM/SH  |[CST [ CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS vicMS varl AICMS | AIPL
1002 00017 | AGULHA HIPODERMICA 25x0,70 22G 90183219 |000 (6107 |UN 1000, 00000000 0,04907000 49,07 3,00 an 293 700/ %00
1 (CAIXA COM 100) CAIXA MASTER ‘
COM 1000 |
(LT 03W22 VAL 02027)Pis ¢ € {
ofins com aliquota reduzida a l ' 1
zeto, destinacoo final dos pro | ‘ |
dutos conforme artigo |, Incis [ | |
o 111, decreto 6.426/2008. / | |
SR | e, i I BN | ! D deoiiatd I VRSN | SRS (TS | W (SR (v i, I
$1002 00020 AGULHA HIPODERMICA 30X0,80 21G {90183219 |00 (6107 [UN | o 1 100,00000000 0,04907333 w2 159,00 (INE] L 700 %.00
| 174 (CAIXA COM 100) CAIXA MA | | l
STER COM 1000 | |
(LT 18524 VAL:08/2029)Pis ¢ € i |
ofins com aliquota redusida a |
e, destinacao final dos pro
dutos conforme artigo |, Incix
o 11, decrcto 642672008 / J‘
S1 002 00021 AGULHA HIPODERMICA 40x1,20 138G Q0IR3219 (000 6107 |UN 65,45 69,26 7 nn(‘ %00
1 12 (CAIXA COM 100) CAIXA MA |
STER COM 1000 [ |
(LT 200724 VAL 102029)Pis ¢ € [ | |
E==) PR (08 ) A VSRS ST DR C S (== "N [ 4 A

CALCULO no ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

ISENCAO DE 1CMS CONFORME ARTIGO 14 DO ANEXO | DO RICMS/SP

Wotocola 1352428058488%2
NP O3T448NE

PEDIDO 370857825 | Endercco de Entrega

| JASE DE CALCULO DO ISSQN

"mstuu\no AO FISCO

I35 Wl Lancado no TOTVS

Averda Plorianopolis, So, Baiero Novo, 0 - Hogpital Geral De Tailandia -«
6X695-000 - TAILANIIA - Para - PA - Valor do ICMS relative ao Fundo de Combate
a Pobroza - FCP da UF de desting RS 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF

de destino’ RS 59948 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS

g CLAS S
TOTYS

WX

v 1,
\ e

{)

Identificador de autenticagado: 96c9bfe0-871f-4deb-ab3f-9b6f27
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