DANFE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  lcraonica |

SUPERMED) , it | s

ida Tower A tive, 300 - 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7527 3110 6113 7269
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 752731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte 135242890670838 10/12/2024 22:48:12

INSCRICAD ESTADUAL Imec. seTanuas no susst TRBUTAR (CNPY

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP AL AL 1P|

34756 [SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.12 05-1-
5CC C/10-ZELARA (Fornecedor: 1494, Lote:
0323101001, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2023,
Data Val: 31/10/2028) 90183921 [ 600 | 6108 | CX 2 20,9000 41,80 41,80 293 000| 7.00| 000
9645 |SONDA URETRAL N.04 C/10-MEDSONDA (Fornece-
dor: 9657, Lote: 74105, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/11/2023, Data Val: 30/11/2027) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 5,2500 525 525 037 7.00
4348 |SONDA URETRAL N.06 C/10-MARK MED (Fornece-
dor: 164, Lote: 22628, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/11/2024, Data Val: 30/11/2028) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 5,6300 5,63 5.63 0,39 000 7.00| 000
31211 [SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.10 C/10-SOLIDO
(Fornecedor: 2080, Lote: 05223101, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/20-
28) 90183929 | 200 | 6108 | PCT 1 7.0800 7,08 7.08 0.28 000 400| 000
13820 (SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/10-BIOSANI
(Fornecedor: 7824, Lote: 65553, Qtde: 1
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20-
29) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 5,6500 565 5,65 0,40 000| 700( 000
32306 [CATETER IV 18G C/100-GAMMA CRUCIS (Forne-
cedor: 2421, Lote: 212108, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/07/2026) 90183929 | 700 | 6108| CX 1 57,7500 57,75 57,75 4,04 000( 700| 0.00
24538 [PAPEL GRAU CIRURG.150MMx100M RL-POLLITEX
(Fornecedor: 1982, Lote: 1542, Qtde: 4
,Data Fab: 07/07/2023, Data Val: 07/07/20-
28) 48043990 ( 000 | 6108 | AL 4 60,0375 240,15 24015| 16,81 000| 700| 000
19244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-VICPHAMA
(Fornecedor: 7744, Lote: M38912, Qtde: 8
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
27 / Fornecedor: 7744, Lote: M38954, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/-
2027) 30039099 | 000 | 6108 CX - 126,1400 1.135.26 113526 | 7947 000| 700| 000
33454 |PAPEL GRAU CIRURGICO 400MMx100M RL~ZELARA
(Fornecedor: 4188, Lote: 100624, Qtde: 1
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20-
27) 48043990 | 100 | 6108 | RL 1 148,1500 148,15 152,96 6,12 481 | 400| 325
31213 |SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/10-SOLIDO
(Fornecedor: 2080, Lote: 05423061, Qtde: 1
,Data Fab: 01/06/2023, Data Val: 30/06/20-
28) 183929 | 200| 6108 | PCT 1 7,0800 7.08 7.08 0,28 000| 400| 000
20307 |p.LENC S0CMXS0M C/10 BCO-FORTCLEAN (Forne-
cedor: 3704, Lote: 519/24, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2029) 48030090 | 000 | 6108| CX 2 62,0300 124,06 124,06 8,68 000| 7.00| 000
23425 |[MALHA TUBULAR 06CM X 25MT RL FO 8149-POLAR
FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 052024, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 30/04/
2029) 60029010 | 500 | 6108| RL 10 12,2540 122,54 122,54 8.58 7.00
13144 [BOLSA COLOSTOMIA 30MM C/10-MEDIC

PLAST (Fornecedor: 871, Lote: 19530, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/
2029) 39269030 | 000| 6108 | PCT 10 3,0030 30,03 30,03 2,10 000| 700| 000
26641 |SISTEMA FECHADO ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL N.-
12-HAIBREATH (Fornecedor: 3460, Lote: 220~
1158, Qtde: 18 ,Data Fab: 28/08/2022, Data
\Val: 27/08/2027 / Fornecedor: 4542, Lote:
2301201, Qtde: 12 ,Data Fab: 18/07/2023,
Data Val: 18/07/2028) 90183929 | 740 | 6108 | UND 30 25,2340 757,02
32318 |DISP.TRANSFER P.DUPLA C/560-BIOTEC (Forne-
cedor: 1494, Lote: 22/A04691, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2025) 90189010 | 000 ( 8108 | CX 1 258,7200 258,72 258,72 18.11 7.00

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Pagina3 de 109




D bradesco 1237-2|

23793.39803 94346,000014 02002.935704 7 99610000322369

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
147012025

Beneniciario

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT -

| CNPJ/CPF:01L206.099/0001-07

’ AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, , 2385 - BL A3 AND SL 301 -
JABAOUARA

04308-970 - SAO PAULO - SP

Ageéncia/Codigo Bzneficiario
03398/2831-2

Data Proces
06/01/2025

MN® do documento|Espécie doc Aceite
67527310 DM Nio

Data do doc
10/12/2024

Nosso Nimerc
02/43/460000102-4

Uszo do Banco [Canteira Quantidade Valor

Espécie
R

(=) Valor de Documento
3.223,69

Pagador: INST.NACDE DESENV.SOCE HUMANO-INDSH
AV FLORIANDPOLIS, S/N -
68695-008 - TAILANDIA - PR

Beneficiario final. Nao informado

-~ CNPJ/CPF: 023.453.830/0007-65

Recibo do Pagador

€ bradesco [237-2]

Autenticacdo Mecanica

T T T LT LT T Yy

23793.39803 94346.000014 02002.935704 7 99610000322369

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Dradesco Expresso.

Vencimento
14/01/2025

Eeneficiario

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT -
CNPJ/CPF:011.206.099/0001-07

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, , 2385 BL A3 AND SL 301 -

Agéncia/Codigo Beneficidrio
03398/2831-2

Fagivel Preferencialoente nas Agincias Eradesce

JABAQUARA
04308-978 - SAO PAULO - SP
Data do doc N° do documento|Espécia doc Aceite Data Proces Noss0 Numere
18/12/2024 67527310 DM Nin 06/01/2025 02/43/460000102-4
Uso do Bance |Carteira Espécie Quantidade valor (=) Valor do Decumanto
2 RS 3.223,69
Instrugdes (Texto de responsabilidade oo (-) Descontos/Abatimento
beneficidrio)

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/multa

(+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH
AV FLORIANOPOLIS,S/N -
68695-000 - TAILANDIA - PR

Beneficiario final  Néo informado

-~ CNPJ/CPF: 023.453.830,0007-65

Este boleto fol emnido por meio do Bradesco Net Empresa

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC -Servicode  AlG Bradesco
Apoic ao Cliente  UG00 704 §383
poF Zemana.

Cancelamentos, Reclamagies «
InformagBes. Atendiments 24 noras. 7 dias

Demais telefone:
conzulte o site
Fale Conozce

Ouvideria 0800 727 3533

Azendimento de segunda 2 sexta-feira das 8h 32 12k, exceto ferados

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21
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24/01/2025, 08:30

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 . yMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054
Conta

000319940-1

omprovante de Pagamento Boleto Cobran

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagdo

Cié¢2digo de Barras
Descriié2ié V20

Banco Cedente

Ni¢vamero iéV2nico do Boleto
CPF/CNP3J do Beneficiiézrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié V2ié 20 Sacador Avalista
Razié¢ 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638732472806240000
23/01/2025 16:43

23793398039434800000494002935701899700000083833
SUPERMED NF753864

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024121301739170757

11206099000107

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT

0

23453830000765
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH

23/01/2025 16:43:17

838,33

0,00

0,00

0,00

R$ 838,33 (Oitocentos E Trinta E Oito Reais E Trinta E Trés Centavos)
23/01/2025

638732473977680000

Emitido em sexta-feira, 24 de janeiro de 2025 as 08:39

Identlflcador de %l{’ %} icacao: §9a25e91 -c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f n

s://ib.banpara mprimir.asp;
N° do Protocolo 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Pagina5 de 109



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Bionexo 371274701 ||#R35P23V1 #||
ITEM 2 Art.53-A Inciso I, SEGAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012
Valor da partilha para UF de Destino: RS 304,33
Pedido: 755013
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2015‘:“5
termos da Portaria CAT 116/2017 .
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO C(EM ‘:ITOR§O
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 C

: 1 Cubagem: 0,05 MERCADORlASAVARlADASEIOU A

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/202§OI§E§A@@EF1@§TASSE®®REMS 0,00

4641

do Senado E‘ed%ﬁ%’% ﬁﬁg

¢ KO SISTEMA
N
Kd

TISCAL INDICT DA AO LADD HE-c
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 753864
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | "O0: e R0 A0 HAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SU pE R M E D o Y O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Galpao 26 - | ja Azeda - AR'UJ A, SP, 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7538 6410 5479 1685
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 753864 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135242915001317 12/12/2024 18:21:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12817) i 23.453.830/0007-65 12/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP D u A
AV FLORIANOPOLIS, SIN BAIRRO NOVO 68695-000 “qu iﬁﬂ
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 16/01/2025 838,33 002 23/01/2025 838,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.676,66 72,06 0,00 0,00 1.676,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.676,66
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T i
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA.  |0- DO EMITENTE 18233211003406
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
CAMINHO DO CAMPO DO RINCAO, 353 GUARULHOS sp  |796744590115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IP_ESO LIQuIDo
1 CAIXA 6,20 6,20
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BoicMs | viems | vipt | cA~L| S |[Aam
33601 | (AMBU) RESSUSCITADOR RESPIRATORIO ADULTO
MANUAL SILICONE-FOYOMED (Fornecedor: 67,
Lote: FY2307095, Qtde: 12 ,Data Fab: 15/0-
9/2023, Data Val: 14/09/2028) 90192030 | 200 | 6108 PC 12 125,8400 1.510,08 1.510,08 | 60,40 000 4,00| 0,00
18830 |COMADRE AGO INOX ESTILO PA 3, 5L-FAMI
(Fornecedor: 8141, Lote: 11253, Qtde: 1
,Data Fab: 13/09/2024, Data Val: 13/09/20-
29) 73242900 | 000 | 6108 | UND 1 166,5800 166,58 166,58 | 11,66 7,00
C 4 a0y Ty
L -\v..J 4 _(._[‘EO
ToOTYs
- a*>
Langadd
DADOS ADICIONAIS e
RESERVADO AQ FISCO

AECEBEMOS E
06 {0/

3,65% CSLL R$ 0,00 (1,00%).
( b © i i nn:l,r\‘clf\hmﬂl\Q NO CANHOTO DA
. SRESIE A - e
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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 ¢ i ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054
000319940-1

Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sesséao

Data da Operacéao

Ci¢Yadigo de Barras
Descrii¢ 2ié 20

Banco Cedente

Ni¢%2mero i¢Vanico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié Vario Original
Razié Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéYario Final
Razii 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaié2ié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:48

23793398039434800000493002935703199630000083833
SUPERMED NF753864

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024121302739666873

11206099000107

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

0

23453830000765
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH

20/01/2025 15:48:03
838,33

5,56

0,00

0,00

R$ 843,89 (Oitocentos E Quarenta E Trés Reais E Oitenta E Nove Centavos)

20/01/2025
638729848842840000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:42

Identificador.de autenticagae:x69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21

mn
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) 0S PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-e

SISCAL INDICADA AO LADY

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :&753:64
IE

(T

UPERMED ,_, | s [ [

DANFE

y ) DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL II

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

Tower A , 300 -
2. 3 sP, 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7538 6410 5479 1685
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 753864 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
Venda a nao contribuinte 135242915001317 12/12/2024 18:21:00
INSCRIGAO ESTADUAL ) INSC. ESTADUAL DO . TRIBUTARIO [CNPY
188.070.970.117 i 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPUCPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12817) ¥ 23.453.830/0007-65 12/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cer
AV FLORIANOPOLIS, SIN BAIRRO NOVO 68695-000 w1 m’-
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIOA
TAILANDIA 1139954009 PA !
FATURA / DUPLICATA %
001 16/01/2025 838,33 002 23/01/2025 838,33 ‘
J
|
!
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROUUTOS "
1.676, 66 72,06 0,00 0,00 1.676,66 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi PRI OEACOARLA
0,00 0,00 0,00 1.676,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEICULO
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA.  |0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
CAMINHO DO CAMPO DO RINCAOQ, 353 GUARULHOS I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1 CAIXA 3 ’J 0 l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS l
cO0IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL scicMs | vicms | v A e

33601 | (AMBU) RESSUSCITADOR RESPIRATORIO ADULTO
[MANUAL SILICONE-FOYOMED (Fornecedor: 67,
Lote: FY2307095, Qtde: 12 ,Data Fab: 15/0- ‘
9/2023, Data Val: 14/09/2028) 90192030 | 200 | 6108 PC 12 125,8400 1.510,08 151008 | 6040 000| 400| 000 ]

18830 |COMADRE AGO INOX ESTILO PA 3, SL-FAMI |
{Fornecedor: 8i4i, Lote: 11255, Utde: i
,Data Fab: 13/09/2024, Data Val: 13/09/20- |
29) 73242900 | 000 | 6108 | UND 1 166,5800 166,58 166,58 11,66 7.00 {

i
CLaLscapo |

ToTvS
o no TATYS

LAngac

RESERVADO AQ FISCO

AvE]

e 4641
- Bionexo 371274701 ||#R35pP23v1 #]|

ITEM 2 Art.53-A Inciso I, SEGAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP e ' —_— ‘:BEN‘OS £
NO SISTEMA neck _
HRARCARD e

ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Fed
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 304,33

Pedido: 755013

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/201£Ms 0
termos da Portaria CAT 116/2017 3

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOS§O

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 MERCADOR‘ASAVARMDASE,OU FALTA

Rota....: 1 Cubagem: 0,05

neane nes conf. IN 1.234/12 e 2-145/2°2§=(5’§EﬁAbREPOBTA33€mEM$ 0,00

-~ AaxnuinTN DA

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Paginas de 109




08/01/2025, 16:23 Banco do Estado do Para S/A

Z
} Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IEN:JLT:J(:NI\:)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Baleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638719482750120000
Data da Operacéao 08/01/2025 15:52
Cédigo de Barras 10491214433200010004300144553120899570000132504
Descricao SUPRIMED NF144553
Namero Unico do Boleto 3024121204695912248
Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 26315031000125
Razédo Social MED CARE SOLUTION DISTRIBUICAO DE EQUIPA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razao Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Identificagdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 08/01/2025 15:52:30
valor Nominal 1.325,04
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 1.325,04 (Um Mil E Trezentos E Vinte E Cinco Reais E Quatro Centavos)
Data da operacdo 08/01/2025
Autenticacao 638719483512840000

Emitido em quarta-feira, 8 de janeiro de 2025 as 16:32

n

Identificaddode aitétiEaeE 6" 69425¢91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Pagin@9 de 109



NF-E
N° 144.553

7]
=
=
=
r
-

&
-

N

—_
b‘ ‘=’P!MED

Suprimed Norte Equipamentos Médicos e
Hospitalares LTDA.

Travessa Mauriti, 2841

Marco — Belém — PA

Cep 66.093-180

Fone: (12) 3904-2399 Fax: (12) 3911-7396

DANFE
Docament> Ausiliar éa Nota
Frecal Eletromica

SAIDA

N®144.553 FL.1/1
SERIE 1

Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe fazenda gov.br
15-2412-26.315.031/0001-25-55-001-000. 144.553-147.767.349-2

s )
E g
] = NATUREZA DA OPERACAO e > = . =
] N J > g
3 % Vaskt i ia ST Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
'!;a : CNPJ INSCRICAO ESTADUAL ]IN“(‘, ESTAD SUB.TRIB. Protocolo de autorizacao
3 2 26.315.031/0001-25 15.539.776-1 215240038916791 11122024 13:16:25
E g RAZAO SOCIAL CNPJCPF EMISSAO
< % INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH RAD R0 A
g = ENDERECO BAIRRO CEP saiDa HORA
= & AV FLORIANOPS: *Z, 5N BAIRRO NOVO 68695-000 117122024
3 E .‘!l_'.\'lc!?lo | TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
g g Failindia 113672 5136 PA ISENTO - S
'5' “; BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB VAL ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
g g 1.325,04
g‘ ’l&! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO" . 10 ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO I¥1 VALOR TOTALDANOTA
3 = 132504
E S RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO:| CODIGO ANTT | PLACA UF CNPJ
g g [0JEMITENTE
:; ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
i CAIN { MedCareSolution 0.000 0.000
FATURAS (doc ntaralary =
- 1443331 100125 1.325.04] o
=, Dados dos Produtos/Servigos
3 [ DUSCRICAO DO PRODLTO SRV i iw.v,-l e |ow| @ [ aom | wrws | [ em
= 1 |POLYGLACTIN VIOL. 3-0 70CM MCR X 1 4984 # 0.00
- TICRON VERDE S4X7SCMMTR47CNC 12 2 344,00 0.0 ( (
= SURGIPRO 75CM CCX | 86,40 0,00 00 8
-4.\1 RGIPRO 11 0 75CM MCR40 SIS = .80 {0 0.00 o

??*‘*EQS 1641202

| cLASSIG | | Langadono TOTVS
1 | e anca
g HI \ 0 ‘
It | |
E ,3 l?!l’)ll!mﬂl‘s COMPLEMENTARES
= 2 Valor aprox trib (fonte IBPT): Federais = RS 17822 (13.45%) - Estaduas = RS 251 76 (19.00%) Pedidors) [95090] [D 3708572825 nulm a
E 2 L

2 |

1

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

21
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A

CA ' B l 104-0 l Recibo do Pagador
Beneficiario ' ' Vencimento

MED CARE SOLUTION DISTRIBUICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOS (CNPJ- 26.315.031/0001

Travessa Mauriti, 2841 - Marco - Belem - PA - 66093-180 10/01/ 2025

Pagador Agéncia / Codigo Beneficiario
INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH CNPJ:23.453.830/0 4293/1214432-0
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/12/2024 144553/1 DM N 11/12/2024 14000000001445531-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
RG R R$1.325,04
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa =) Valor Cobrado

Instrug¢oes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titulo 144553/1 (1 de 1)

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagoes, reclamagdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 - caixa.gov.br

CAIXA ...

Corte aqu

10491.21443 32000.100043 00144.553120 8 99570000132504

Local do Pagamento

Preferencial otéricas até o valor limite

Vencimento

10/01/2025

Beneficiario
MED CARE SOLUTION DISTRIBUICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOS (CNPJ: 26.315.031/0001
Travessa Mauriti, 2841 - Marco - Belem - PA - 66093-1€L

Agéncia / Codigo Beneficiario

4293/1214432-0

Data do Documento | No. do Documento Espéci= Dor. Aceite Data do Processamentc Nosso Numero
11/12/2024 144553/1 DM N 11/12/2024 14000000001445531-0
Uso do Banco Cartcira Espécie |Quantid.d: Valor Valor do Documento

RG _ X R$1.325,04
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Descontos / Abatimentos
Cobrar juros de R$ 0,99 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/01/2025

Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/01/2025.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagoes, reclamagoes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 - caixa.gov.br

Titulo 144553/1 (1 de 1,

) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa / Juros

+, Outros acrescimos

Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NA{. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
AV FLORIANOPDLIS, S/N
BAIRRO NOVO

LOLOCANN Tl
DOOYOUVU - Talicl Ula

Sacador/Avalista: _CPF:

INDSH CNPJ:23.453.830/0007-65

“TORRRTIRR 11

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21

Ficha de Compensacao

Autenticacao Mecanica
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29/01/2025, 10:27 Banco do Estado do Para S/A

2, Banpara

» 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 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638735872385760000

Data da Operacdo 27/01/2025 15:14

Cédigo de Barras 34191090080026261742616618230003299740000659066
Descrigdo TAUROVITA NF2299

Namero Unico do Boleto 3024122700027201561

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10661826000155

Razéo Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 27/01/2025 15:14:22

Valor Nominal 6.590,66

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 6.590,66 (Seis Mil E Quinhentos E Noventa Reais E Sessenta E Seis Centavos)
Data da operacdo 27/01/2025

Autenticagao 638735876632590000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:37

Identificadordezauteriticac@6?69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f "

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Paginé2 de 109



-
A COMERCIO E TMPORTACAO LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ’N.XCA[\R AO LADO 812 ~ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVINENTO r NF—Q
H NEM REGIAO> - (R$ 19.772,00) (dezenove mil e setecentos ¢ Jetenta @ dois reais)
IID!.HTH-I'.I\LAO E ASSINATURA 1O RECEBEDOR X “- 2 .299
E‘3

lQU{O“tQ’ TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO [

i S0

Fiscal Eletrénica

Rua RODOLFO CHERMONT N.665 SORE L ERI50

Bairro MARAMBAIA,Belem - PA 1524 1210 6618 2600 0236 5500 3000 0022 9913 7601 8172

AL

Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170 i E?NTRADA
1 - sAfpA

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

N. 2.299
SERIE 3
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vda merc adq ou rec terceiros 215240041548915 26/12/2024 15:49:50
INSCRICAO ESTAIUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC NPy
156210231 10,.661.826/0002-36
3 NS . ~
NOME/FAZAO SOCTAL cNpI/cer DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 812 | 23.453.830/0007-65 26-12-2024
ERUERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
Rua FLORESTOPOLIS N. S/N BAIRRO NOVO 68.695-000 26-12-2024
MUNICIPIC FONE/ PAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA-SATDA
Tailandia (91) 3752-3315 PA 15:49:48
O PR R

30/45/60 - ITAU TAUROVITA| OUT=001 Venc=27/01/2025 Valor=6.590,66 | OUT=002 Venc=10/02/2025 Valor=6,590,66 |
OUT=003 Venc=24/02/2025 Valor=6.590,68

LCULO DO 10M5 VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS

4.820,00 578,40 0,00 0,00 19.772,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 i 0,00 0,00 0,00 19.772,00
.u.\ SOCIAL TARTE ¢ Na CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHNPI/CPP
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Emitente ] 14.498.358/0001-09
fs;:m;m.:‘r; MUNICIRIO ur INSCRICAO ESTADUAL
| SEM SEM: ENDERECO N. Tailandia FA | ISENTO
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA ROMERD PESO BRUTO “PESO LIQUIDD
4T 35,0 334,3220 300,8340 Kg
E'V'«
).a‘.u e
| céo. wmoo GAo DOS o NOM/ 8 cst | crop | um. | uawr. |v. uwmAmio|v. omsc.|s omse. | v. tomar | mc rows | v. rows | VAR rl%;;t—cg:z,,
" .oan | AGULHA DE FISTULA DUPLA SAFETY 00| 000| 91000 81000, 10920, 0001200/ 0,00]
| 1040 146G Val:01/0712027 :Lote: 2402101189 | 90183991 | 200 | 8102 |UN | 380 ] DR |
| AGULHA DE FISTULA DUPLA SAFETY ' 000/ 000 91000/ 910,00/ 108,20/ 0,00/12,00 0,00
| M85 75 Ve 181112028 sLote: 2202102240 | 183991 | 200 [8102 [UN | o360 | 280 O ,
I , | CITRYL 50.DAN'BB C/ 5L. Val:16/07/2026 : 3000 000 000 3.00000 3.00000 36000/ 000 1200 000
T 019824208 29181400 | 000 [5102 [ LT | 100 Jf
| CONECTOR GOM TAMPA ASSET Val; ; 000 000 125000, 000f 000 000 000 000
| soss |so0szos Lo zavr e L 39174010 | 240 | 5102 |UN | 250 5,00
c NJUI | |
1480  |-EQUIPO P/ nauoouusz VITALCARE | 90189099 | 241 |5102 | UN | 504 1300 000 000 685200 00| 000 000 0,00/ 0,00
o |\<(|TCA o N R 4 o 5
PERMANENCIA LP 14,5FR X {1 2 65000/ 000/ 000/ 130000 000/ 000 000 000 0,00
1320 |up). BLDS-14524 Val:12/04/2027 :Lote; | 20183929 | 240 | 6102 | UN
_________ -BLoed
| PERMANENCIA LP 14,5FR X 28CM (23 es000l 000| 000 19s000| 000/ 000/ 000 000 0,00
1321 | i\p) . BLDS-14528 Val:08/06/2027 :Lote; | 20183929 | 240 [8102 [UN | 3 [
| i X —
= |KECA
PERMANENCIA LF 14,5FR X 328 (27 a 650,00 0,00 0,00] 2.600,00 0,00 5,50 $,001:5,00; 690
e |IMP) - BLDS- 4532 Val: 3010812027 :Lote: kb oldt ol Bubih b
| | PERMANENCIA LP 14,5FR X 32CM (27 102 | UN 2 650,00/ 0,00/ 000 1.30000/ 000/ 000 000 000 000
vz |IMP) - BLDS-14532 Val:30/08/2027 :Lote: 90183028 141240 '8 ! i
......... 1BLOP1453230082024A .. . iolocio o ooobi ob ol L bl b e e e e e

inﬂ
CLasgn: HCARO EM qilgf,/”a s's,m FELE/BEMOS El

T O?‘vs N4 22/

o7 CENAE NN Y
RESERVADO AO FISCO

A ACUMULA ‘ F Z NVENIO S 01/99
) : ; 36 '-ll 350 1 Lx dereco de Entrega: Avenida Florianopolis, Sn., Bairro Novo, a 0
;n;l ';-x,’ Pe Tallandia - - 68695-000 - TAILANDIA - Pars - PA Contato: Anto ‘ a“

Cleibe do Carmo marqgues - (91)99249-7531-

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Paginé3 de 109



29/01/2025, 10:29

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 . MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descrigdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNP3J do Beneficiario Original

Razéo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razéo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdo Sacador Avalista
Raz3o Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacdo

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:39

0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638735872385760000

27/01/2025 15:13

34191090080026303742616618230003199740000180000

TAUROVITA NF2301
3024122703025983580

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
10661826000155

TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

27/01/2025 15:13:36

1.800,00

0,00

0,00

R$ 1.800,00 (Um Mil E Oitocentos Reais)
27/01/2025

638735876171730000

Identificadorde.autenticagdonio8az25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21
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RECEBEMOS NE TAUROVITA COMERCIO t. INPORT v s s' NoT. \MICADA AO o 812 e = T
[ FAb Rt oA ey '\;"4 :“‘k'ﬁ P:?i*:r:fl(?u‘:?::?::l: :'Asn SCAL TNDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO NF-e
DAT [UE NECEBIMENTO TDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO . rZRELOR N: 2.301
SERIE 3
y,
L
tQU{MtQ TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO [ DANFE
LTDA Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
Rua RODOLFO CHERMONT N.665 AV LIN. FFO0
Bairro MARAMBAIA,Belem - PA o ENPRADK 1524 1210 6618 2600 0236 5500 3000 0023 0112 2977 3774
3 &Y £ M A
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170 1 - SAiDA D Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e www.
N. 2.301 nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 3
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vda merc adq ou rec terceiros 215240041558248 26/12/2024 16:18:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
156210231 10.661.826/0002-36
HOME/FAZAO 8 I‘.IAL ; N IIAI.QSM
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 26-12-2024
ENVERECC DATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua FLOR!S’IOPOLIS N. S/N 68.695-000 26-12-2024
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATOA
16:18:54

(91) 3752-3315

30/45 - :i:'.l'AU TAUROVITA| OU':I.‘-OO:I. Vonc-27/01/2025 Valor=1. 800 00 | OUT=002 Venc=10/02/2025 Valor=1.800,00 -

BASE OE CALCULO DO 1CNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 0O 1CMS ST VALOR 0O 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PROUUTOS
1.700,00 204,00 0,00 0,00 3.600,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO

"0~ Emitante 14.498.358/0001-05
NDERED MUNICIPRIO ur INSCRICAO ESTALUAL
EM SEM ENDERECO N. Tailandia ~ JPA T
B ] 8 NOMERO PESO BRUTO PESO. LIQUIDO
11,00 bl ) 114,8750 108,7500
B coD. PROD ¢Ao DOS Q NOM/SH csT | crop | UN. QUANT. V. UNITANIO| V. DESC.| v DESC. | V. yomaL | sc zows | V. ICMs “l‘: :&__qod;;‘
DIALL 3500 BB 5 LITROS Val:28/04/2026 : T 100 1700/ 000/ 000 1.700,00 1.700,00( 204,00 0,00 12,00/ 0,00
| 1008 | ote: 0129124-326 etk 54 B el {
E: PR ER"CP 2 FR X 20 CM (P 76,00 90000/ 000 000 000 000 000
| PERMANENCIA CP 1 ,, acol o000 1 7 00| 6.00| 0,
1834 | SUBCLAVIA D. LUMEN) Val-16i01/2020 . | 0183929 | 240 8102 LN 1 T
BRI S Bl e AR et s A Pt SEOVE, #) M O R ol BV TR 1) P et i IR Ll S il

CLATSIHUARO
TOTVYS

AV l24

lmmm "ECEBEMOS EI
203/ 3

T e O WL AL -

4 132y

o Epe opTANTE PELA SIMDLES NACIONAL COM EXCESSO DE SUBLIMITE DE o

ADA | ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO DE ICMS 01/99 2 b
y 372321276.]1 Endereco de Entrega: Avenida Florianopolis, Sn., Bairro Novo, ) - 01

eral E»o railandia - - 68695-000 - TAILANDIA - Para PA Contato: - Maria /- do “

B tome.Lina Costa = (91) 987044635 — La“g
593 ¢

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Paginé5 de 109




07/01/2025, 16:58

Banco do Estado do Para S/A

\'}

F Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011,144.852-25
Empresa g MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Compi

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacéao

Cédigo de Barras
Descricdo
Niimero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razédo 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 operagao

Autenticacdo

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 17:07

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

ovante de Pagamento Boleto Cobranga

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638715182812050000
03/01/2025 16:28

00390701077017000000700014000004399500000225000
TOP MARCAS NF2512

3024120507526957636

3 - BCO DA AMAZONIA S.A.

3143915000144

BIOFARMA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HU

03/01/2025 16:28:22

2.250,00

0,00

0,00

R$ 2.250,00 (Dois Mil E Duzentos E Cinquenta Reais)
03/01/2025

638715185026320000

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

21

m
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TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA DANFE
- Documento Auxiliar da
Nota I'iscal Cletrénica
? 3 EZ?DI;AD A E’ CHAVE DF ACESSO
TRV CHACO, 52, B - MARCO - BELEM - PA ! - > 1524 1203 1439 1500 0144 5500 1000 0025 1212 4120 4144
- CEP: 66093-543 N?000.002.512
TOPMARCAS Fone: (91)99284-5613 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BD i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USOQ
VENDA ESTADUAL 215240037645218 04/12/2024 14:23:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
153488298 03.143.915/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH 23.453.830/0007-65 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO, 0 68695-000 04/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 14:23:34
FATURA
{DADOS DA FATURA Namero: 2512 - Valor Original: R$ 2.250,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.250,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 03/01/2025
Valor RS 2.250.00
CALCULO DO IMPOSTO - -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOTCMS -  [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 2.250,00
VALOR DO FRETE VALOR 1X) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO T [municiro . h ur INSCRIGAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P:‘:)ll))'l(;'l(:) DESCRIC, AQ DO PRODUTO / SERVICO NCMWSH |OSN /€| CFOP | UNID QTDE lf;:ll‘\l!‘:::u l)f;’s’(\.‘t&%‘() :’3#2? (.lt::(s.e l‘C):(S Vl/:};::l VAI::M‘ T L‘:::Q :l:l
402 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO LATEX CX|40151900 0102 | 5102 | UN 100.000] 22,5000 0,00] 225000 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
/100UND TAM ( P )- LEGPPS45 12/26
L N '\) - be. 1o
. //“010 RECEBEMCE L
// Pa do 3
DADOS ADICIONAIS \'
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO BIONEXO ID-371063878. 1-COTACAQ (/PEDIDOS/211700234/)
FORMA DE PAGAMENTO BOLETO 30/DIAS
DADOS BANCARIOS
BANCO BASA S/A \(,\C‘p‘ "
AGO70 p&“s AV 5
C/C-073437-6 ( PIXHOTMAIL P hotmail.com ) c\_ va., :
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. %
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federal: RS 419,17 (18,63%) | Estadual; RS 157,50 (7.00%)

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 04/12/2024 14:23:44

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Pagin@7 de 109



BENEFICIARIO :

TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA

CHACO , MARCO BELEM
Morse ¢ Sl ik CNRNCPE Dl e Vengimento Vb Colyadn
TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA 03.143.915/0001-44 03/101/2025 RS 2.250,00
Agéntiaj Codiga o Renalc:dng Noesa Homsg
0070/0007017 07007017000000000140 L

VA BANCO DAI\MAZONlrl 003-5 I 00390.70107 70170.000007 00014. 000004 3 99500000225000

v du Pagaments Veneimanta -
Pagével preferencialmente no Banco da Amazdnia
Senaficitic CNPITFF Agdricin ) Codias do Beneliciino
TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA 03.143.915/0001-44 0070/0007017
Data 4o Documanio N 3 Drevmnnin Lepneid Doc Al Data 00 Frocassamento Nossn Numaeso * Coéd. de Uocumenio
05/12/2024 NF-2512 OUTRO N 05/12/2024 0700701 70000000001 40
Lo do Banco Carielrd Espocie Mooda Quanliade Meadn Valor tvoeda l')’t‘l‘ﬂfﬂﬁmm
CR R$& | E RS 2.250.00
Ingteugpioy {1} Drustomo | Abutimoat:
N&o receber pagamento ap6s 30 dia(s) do vencimento R$ 0,00
1+) Earess | Bults
R$ 0,00
iy earmapte=== T e
' ~ R$2.250,00
Pagaos INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO TAILANDIA 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS null
68695-000 - BAIRRO NOVO - TAILANDIA PA
Codige de Bairy

SacagoriAvalia

Auterl cagio Mecinies

IR

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
Anexo/Sequencial: 21

N° do Protocolo: 2025/2253946

FICHA DE COMPENSAGAO
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30/01/2025, 09:47

Banco do Estado do Para S/A

e
-,
» 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 TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638737422376750000
Data da /

Operacdo 29/01/2025 10:11

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

003 - BCO DA AMAZONIA S.A.
70
734376

Conta Corrente

Finalidade pagamento de Fornecedores
Valor R$ 2.700,00 (Dois Mil e Setecentos Reais)
Descricdo TOP MARCAS NF2555
Transacdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servicos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 29/01/2025
Autenticacdo 638737422902570000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 09:57

https://ib.banpara _b.br/ibj/imprimir.aspx

1

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Pagin@9 de 109



< [Recebemos de TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA os produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
. | Emissdo; 50/12/2024 Valor Total: R$ 2.700,00 Destinatario: INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH NF-e
o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0?0.'002'555
Série 001
TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
: (l) - Isimn A CHAVE DE ACESSO
TRV CHACO, 52, B - MARCO - BELEM - PA| - 1524 1203 1439 1500 0144 5500 1000 0025 5512 4123 0150
- CEP: 66093-543 N° 000.002.555
TQ PM ARC AS Fone: (91)99284-5613 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ & Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA ESTADUAL 215240042170270 30/12/2024 15:58:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
153488298 03.143.915/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH 23.453.830/0007-65 30/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO, 0 68695-000 30/12/2024
MUNICIPIO ¥ TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 15:58:10
FATURA
[DADOS DA FATURA Namero; 2555 - Valor Original: R$ 2.700,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.700,00 J
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 29/01/2025
Valor R$ 2.700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DX [EMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U¥ CNPJ/ CPF
\ 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
v, ! DE JQ. %
Pi?)ll))ﬁo‘:)o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN /€| CFOP | UNID. QTDE u;?rlﬁkm DIX:C“IOOP:I‘U .\[.S.lr{:: cilA.iEE:(s Vl‘:;zk V:\;:)R T CI':: SQ Bl
192 LUVA DE PROC.TAM G CX (/10 CARTUCHO - [239/23LL| 30049047 | 0102 | 5102 | UN 10,000] 22,5000 0,00 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
06/28
392 LUVA DE PROTECAO TAM (M) CX (/10 CARTUCHO -|40151900| 0102 | 5102 | UN 20,000] 22,5000 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1340/23MM 08227
392 TUVA DE PROTECAD TAM (M) CX C/10 CARTUCHO -[40151900 0102 | 5102 | UN 30,0000 22,5000 0,00 675,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
1403/23MM 11/28
392 LUVA DE PROTECAO TAM (M) CX (/10 CARTUCHO -{40151900| 0102 | 5102 | UN 60,000 22,5000 0,00 135000 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1404/23MM 08/28
5 A LS
CLATSP ALY
TUTYS
DADOS ADICIONAIS Vo
INFORMACOES COMPLEMENTARES y R
FORMAS DE PAGAMENTO BOLETO 30/DIAS l““@h AR
DADOS BANCARIOS il
BANCO BASA S/A
AGOTO
C/C-073437-6 ( PIX-HOTMATIL. P G@hatmail com )
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPL.
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte TBPT) Federal: RS 491,34 (18,20%) | Estadual: RS 211,50 (7,83%) Kas ]
Identificador de autenticagdo: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481€6360

:N% do'Protocolor 2025/2253946 AnexolSequenciaA:"b 21
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07/01/2028, 16:40

Banco do Estado do Para S/A

')

» Reemissdao 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 Pagame

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Cédigo de Barras
Descricdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

000319940-1

snto Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638717729259670000
06/01/2025 15:09

00190000090104283700300027675172699530000065000
TRIMED NF39157

3024120907611934525

1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 4252742000165

Razao Social

E. R. TRINDADE LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razéo Social
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INDSH HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 06/01/2025 15:9:03

Valor Nominal
Encargos
Descontos

Valor Total a Pagar
Data da operacdo
Autenticacéo

650,00

0,00

0,00

R$ 650,00 (Seiscentos E Cinquenta Reais)
06/01/2025

638717729439970000

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

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

n

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Paginai de 109



Recebemos de E. R. TRINDADE LTDA 08 Pro0utos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado Destnatano INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Data de Emissdo
Avenida Florianopolis, S/N - Bairo Novo - TailandiaPA oon22024| | NFe N° 0000039157
Data e e do = Valor Total da Nota Série 001
650,00
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
Saida: 1
T R l M E D Entrada: 0 E Chave de Acesso
E. R. TRINDADE LTDA - TRIMED N 0000039157 1524 1204 2527 4200 0165 5500 1000 0391 5711 9508 0919
Rua Sao Francisco, 1104 - - Juazeiro - 67355-156 - Santa Isabel do Para - PA-| Série 001 Conaulie 4o do portal da NFe
Fone/Fax: 91 3014 7418 Folha 111 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operacdo Prolocolo de Aulonizagio
Venda a prazo 215240038503367 - 09/12/2024 - 16:04:41
Inscrglo Estadual 105crgao £ stadual Sub. Trbutana CNPJICPF
152185968 l 04.252.742/0001-65 J
Destinatario / Remetente
Nome/Razdo Socal CNPJICPF Data de Emissdo
INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 09/12/2024
Enderego Bamro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Avenida Flonianopolis, S/N - Bairro Novo 68695-000 09/12/2024
Municipo Fone UF Inscrgao Estadual Hora Saida/Entraca
Tailandia hn 37523121 |PA ] 15:07:00|
Fatura
N da duphcats Vencireres mln'ao'a- Vere medto uo]:h'- aphcann Vencimmole vau]k‘awcn Vercrerto vnlv-wp‘u Vercements Vo |
001 0610172025 650,00 J
Calculo dos Impostos
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base Caic do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 o,oo[ : l g 178,48 550,00
Valos do Frete Valor do Seguro Desconto Out Desp. Acessor Valor do 1P1 Valor Deson Valor Total da Nota
oo.ool o.oo[ o.ooL : I o.oo[ 0,00 650,00
Transportador / Volumes Transportados
(Razlo Soclal Frele por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo |UF | CNPJCPF 1
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0-Remetente(CIF) I l L 4.498.358/0001-09 |
Endereco Municipeo UF Inscrigho Estadual
AV M ROD PA 150, RES JARDIM DO VALLE S/N QUADRA 01, LOTE 17 |Tailandia I ] |
Quantidade Especie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido |
1 [VOLUME ] 0,000 0,000 |
Dados dos Produtos
Cad. Prod. Descrigdo dos Produtos NCM/SH cf:'“ CFOP| Med. |  Quantidade | Vir Unitirio | Vic.Desconto | VirTotat | BCiems | Wiekems | wewr m“T‘n :’f:
11183 | Esparadrapo 10cm x 4,5m Prociex - Cremer 10061030' 041 |5102| Rol 50,0000 11,0000 0.00 550,00 0,00 0.00 0.00| 0.00 l 176.181
LT:856346/ VL 042026 ol . ]
O
ol
o TOTye
W
[ a2 a2 oaiy Ll @R man
0 ECEBEMOCST L7
EM /b2 /29 16 1L Loty
—— — ——
I{..p..d- D Cileer i
nuMyriu vu {
Dados Adicionais ) % s
Informagbes Complementares A "~ Tintormagdes Adicionais do Fisco ) &y 3

Trib Aprox. RS 73,98 Fed - RS 104,50 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 691A69

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21

Pagin@d2 de 109



Recibo de Entrega

4 ~
2 BANCODOBRASIL ‘ 001-9 \ 00190.00009 01042.837003 00027.675172 6 99530000065000

Nome do Pagador CNPJ  Data de Venciment

INDSH HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 TR 06/01/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario

E. R. TRINDADE LTDA 04.252.742/0001-65 2580-1/10743-3
Data do Documento Nr. do documento Especie Doc Aceite  Data Processamento Nosso Numero

09/12/2024 39157 DM N 09/12/2024 00010428370000027675

Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Recebi(emos) o 17 R$ 650,00
boleto com essas _—
caractoristicas: Data da 7ntrega, Nome Assinatura

........................................................................................................................................................................................

Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao 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 01042.837003 00027.675172 6 99530000065000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INDSH HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 06/01/2025

AVENIDA FLORIANOPOLIS SN e 5

68695-000 TAILANDIA PA A A aTdi 5
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ  Nosso Numero

E. R. TRINDADE LTDA 04.252.742/0001-65 00010428370000027675

RUA SAO FRANCISCO 1104 - JUAZEIRO T e

68790-000 SANTA ISABEL DO PARA PA 650,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

39157 DM N 09/12/2024

Autenticagdo mecanica

........................................................................................................................................................................................

£ BANCODOBRASIL | 001-9

00190.00009 01042.837003 00027.675172 6 99530000065000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 06/01/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
E. R. TRINDADE LTDA 04.252.742/0001-65 2580-1/10743-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/12/2024 39157 DM N 09/12/2024 00010428370000027675
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento TN ED
17 R$ 650,00
Informagoes de Respor ilidade do Beneficiario N (-) Desconto/Abatimento 400
JUROS: Taxa Mensal : 6,00 % APOS 06/0 /2029 AR
0,00
(=) Valor Cobrado Y
650,00

PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DE BOLETO
EVITE PROTESTO PAGANDO EM DIAS O BOLETO

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INDSH HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65
AVENIDA FLORIANOPOLIS SN
68695-000 TAILANDIA PA

Beneficiario Final CPF [ CNPJ

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagao
N° | f
: Pagihas3 de 109



15/01/2025, 16:11

Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

F Reemissao de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa g L MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiézncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto (
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacgdo

Cié'zdigo de Barras
Descriié'2ié"/z0

Banco Cedente

NiéYamero iéznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original
RaziéVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
RaziéVzo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié V20 Sacador Avalista
Raziéz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

valor do Pagamento

Data da operagdo

Autenticacdo

Emitido em guarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 16:20

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

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:09

00190000090104283700300027703172999610000043400
TRIMED NF39246

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121707823152336

4252742000165

E. R. TRINDADE LTDA

E. R, TRINDADE LTDA

0

23453830000765
INDSH HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

13/01/2025 16:9:49

434,00

0,00

0,00

0,00

R$ 434,00 (Quatrocentos E Trinta E Quatro Reais)
13/01/2025

638723813899250000

n

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

21 Paginad4 de 109



Recebemos de E. R. TRINDADE LTDA os pmdmo; constantes na Nota Fiscal indicada ao lado Destinatério. INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Data de Emissao =
Avenida Florlanopolis, SN - Bairro Novo - Tallandia/PA 171212024) | NFe N° 0000039246\
Dala de Recebimento [dentificaco e Assinatura do Recebedor Valor Tolal da Nota Série 001
434,00
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica
|
TRIMED :u. [
Entrada: 0 Chave de Acesso
_ E-R<TRINDADE LTOA - TRIMED N 0000033246 1524 1204 2527 4200 0165 5500 1000 0392 4613 4313 9454
Rua Sao Francisco, 1104 - - Juazeiro - 67355-156 - Santa Isabel do Para - PA-| Série 001 = = : 3 =
. o portal da NFe
Fone/Fax: 81 3014 7418 Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagéo Protocolo de Aulorizagio
Venda a prazo 215240040051907 - 17/12/2024 - 16:44:16
Inserigao Estadual Inscrigo Estadual Sub. Tributaria CNPJICPF
152185968 04.252.742/0001-65
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJICPF Data de Emissdo
INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 17/12/2024
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saidal Entrada
Avenida Florianopolis, SIN - Bairro Novo 68695-000 17/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora Salda/Entrada
Tailandia 91 3752 3121 PA 16:37:00|
Fatura
IN' da oupicets Vencimenso Valoi | N* ¢ duplicats Veocimento Vasor 1 N* 08 Oupacata Vencimento Vals ] N* da dupicata Vercenento Vaior | N* da duplicata Vencimento Valor |
{001 1410112025 434,00 ‘
Calculo dos Impostos
Base de Caiculo do ICMS Vaior do ICMS Base Calc. do ICMS Subs Valor do ICMS Subs lValex Aprox dos 11b. (IBPT) Valor Total dos Produtos =il
0,00 0,00 0,00 0,00| 142,62 434,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp Acessor [vator o 1») | Vaior Deson Valor Tolal aa Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 434,00/
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 1-Destinatario(FOB) 14.498.358/0001-09
Enderego Municipio UF I Inscrigho Estadval
AV M ROD PA 150, RES JARDIM DO VALLE S/N QUADRA 01, LOTE 17 |Tailandia PA |
Quanidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto ’r'esu Liquido
VOLUME 0,000 |0,000
Dados dos Produtos
F— Descrico dos Produtos NCASH C:SI.N cFOP| Med. |  Quantdade | Vir.Unitario | Vir, Desconto | VirTotsi | BClems | Virlems Viewl m:"'o‘ %m | :'; :f";‘
T
1/ 1958 Sonda Nutricao Enteral c/guia n. 12 Embramed 80183921| 041 |[5102| unl 20,0000 15,0000 0,00 300,001 0,00 0,00 0.00| 0.00 ) | 9735
LT:2300030085 VL: 102026 |
2| 800 Sonda Aspiracao Traqueal n. 10 Biobase 90183929‘ 041 l5102' Uni | 15.0000’ l.OODDl 0,001 15‘001 0.00‘ 0.00‘ 0,00\ 0,00 ' | 4,87!
LT:6727 VL:07/2028 . , |
al 1736 Sonda Aspiracao Traqueal n. 14 Biobase 90183219' 041 ‘ 5wzl uni | 2o‘ooco| 1.0000] o.oo\ wool o,oo‘ o.ool 0 oo) 000 | 714
LT:6928 VL:10/22028
Tubo Endotraqueal 3.0 sem baiao Solidor 90133219‘ 041 \5102‘ o | 1o.oooo| 3,5000‘ 0 no{ 35‘00‘ 00| o,ool o.ool 0,00 1 | 1248
LT:30223121 VL:12/2028 | i "
5‘ 124§ Sapatiiha Prope desc. G20 Branca ¢/100 Dejamaro 90183929| 000 ‘ blO?\ Pet ’ 8.0000| B.DOOOi 0.00‘ 64.00! D.ODI 0 00‘ 0.00'. 000 { 20 N‘
LT:240000050751020 VL:0672027 —
W ‘5“;\\(;;5
Dados Adicionais § ;,,,._:m@_‘ L 8 \S‘W\a )
Informacdes Complemenltares | Inforoug ecucuona:s do Fisco

Trib Aprox. RS 60,16 Fed - R$ 82,46 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte IBPT/empresome 691m / ’02/
PEDIDO 371889624.1

[
FRETE FOB Ka 94" 22N QECEBEMOQ Eois |
Identificador de autenticacdo: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e63608 e _1_’ ¥ e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Pagin@s de 109




1

£ BANCODOBRASIL ] 001-9

Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

| 00190.00009 01042.837003 00027.703172 9 99610000043400

Nome do Pagador / Endereco CNPJ Data de Vencimento
INDSH HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 14101/2025
AVENIDA FLORIANOPOLIS SN il
68695-000 TAILANDIA PA e -~ T
Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ  Nosso Numero
E. R. TRINDADE LTDA 04.252.742/0001-65 00010428370000027703

RUA SAO FRANCISCO 1104 - JUAZEIRO
68790-000 SANTA ISABEL DO PARA PA

Valor do Documento
434,00

Uso do Banco Nr. do documento

39246

Data Processamento

17/12/2024

Espécie Doc Acerte
DM N

(=) Valor Pago

.........................................................................................................................................

" Aulenticagao mecanica

o
|
.@ BANCODO BRAS“J 001-9 | 00190.00009 01042.837003 00027.703172 9 99610000043400

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 14/01/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario -
E. R. TRINDADE LTDA 04.252.742/0001-65 2580-1/10743-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero o
17/112/12024 39246 DM N 17/12/2024 00010428370000027703
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documente
17 R$ 434,00
coes de Responsabi do Beneficiar o - (-) Desconto/Abatimento
5 = 0,00
JUROS: Taxa Mensal 6,00 & APOS 14/01/2025 I~ - —
(+) Juros/Muita
0,00
(=) Valor Cobrado
434,00
PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DE BOLETO
EVITE PROTESTO PAGANDO EM DIAS O BOLETO
Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INDSH HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65
AVENIDA FLORIANOPOLIS SN
68655-000 TAILANDIA PA
Beneficiario Final CPF /CNPJ

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

21

Pagin@é de 109

|| | II Autenticag3o mecanica - Ficha de Compensagao



15/01/2025, 17:05

Banco do Estado do Para S/A

\\

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

EMpresa e LUMAMANO

CNP]

23.453.830/0007-65

AgiéYancia 0054

Conta

Comprovante de Pagam

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié'zdigo de Barras
Descriié2iév20

Banco Cedente

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:22

40192024335300000000900002586204599600000066060
TRIUNFP NF4488
401 - IUGU IP S.A.

NiéYamero i¢z2nico do Boleto 3024121801849711644

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original 23518645000102

Raziéz0 Social

Nome Fantasia

TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNP3J do Beneficiié¢ario Final 0

Raziéz0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Identificaié 2ié 20 Sacador Avalista

Razié V20 Social Sacador Avaiista

Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:22:27

Valor Nominal
Encargos

Descontos
Abatimento

Valor do Pagamento
Data da operacao
Autenticacdo

660,60

0,00

0,00

0,00

R$ 660,60 (Seiscentos E Sessenta Reais E Sessenta Centavos)
13/01/2025

638723821474760000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:14

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

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 21

mnm
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LTDA

TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA

BARAO DO TRIUNFO, 4566

MARCO - 66095-050

Belem - PA
9130852245

NATUREZA DA OFERACAO

Venda a Nao Contribuinte

M CONTROLE DO 11SCO T
DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
0 - ENTRADA CMAVE DE ACESSO
el 1524 1223 5186 4900 0102 5500 1000 0044 8819 7299 3743
4488
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
215240040238663 18/12/2024 14:23:48

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST

CNP) / Coe

155036734 23.518.649/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL el CoF DATA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 18/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ces DATA ENTRADA / SAIOA
FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 18/12/2024
MUNICIVIO FONE / FAX w INSCHICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Tailandia 1136725136 PA 14:23:09
FATURA / DUPLICATA
(3;0112025
660,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 660,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 19 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLAO w o1/ Cov
9-SEM FRETE
ENOERECO MUNICIPIO uw INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE espece MAKCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 5 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CO0iG0 DESCRICAO DOS PROOUTOS / SERVICOS NOUSH  |CSOSN| CFOP | UMID | QUANT. |VALORUMITARIO | VALOR TOTAL *——E‘. &n OEw] PN
ESPELL ESPELHO CONVEXO 40CM 70099200 (0102| S102 Und 2 330,3000 660,60 0,00 0,00 0,00 0 0
O
PS5 30;\ ’
P
TOTVS
Langado 1O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SENVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
2619104 0,00

RESERVADO AO FISCO

M COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 123,07 Federal, R$: 112,30 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  CF6051
IDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pt

IECEBEMOS [

20 1124

e

va

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

21 Pagin@s de 109



Fatura

v
. TRIUNFO . Emissao em 18/12/2024
TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Vencimento em 13/01/2025
23.518.649/0001-02 RS 660,60

triunfo.pa@gmail.com
Nosso noUmero: 790560243535123

Pagamento a vista

Travessa Bardo do Triunfo, 4566 - Marco
66095-050
Belem - PA

Pague sua Fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.
Basta seguir os passos:

1. Abra seu aplicativo ou internet banking;

2. Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code";

3. Revise as informacdes e confirme o pagamento.
Cédigo Pix Copia e Cola:

00020101021226890014br.gov.beb, pix256 7qr.lugu.com/public/payload/v2/cobv
Escanele 0 QR code /D25A6C25BE724D2EPEF611E095AAOBECS204000053039865406660.605802BR5924 TRIUNFO DISTRIBUIDORA
g ] DESOOSBELEM62070503%4463043435

Boleto bancario

Corte nesta linha pontilhada

Rivgy UGUIPSA. 401
s 40192024335300000000900002586204599600000066060

Local de pagamento l Nosso niUmero

| Pagavel em qualquer banco ou lotérica | 790560243535123
Sacador/Avalista Beneficiario Vencimento
‘l TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE 13/01/2025
| LIMPEZA LTDA LIMPEZA LTDA intermediado por IUGU
| Travessa Barao do Triunfo, 4566 - Marco 66095~ | AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - Valor do doc
| 050 - Belém/PA SP, 04578-000 | 4
1 23.518.649/0001-02 15.111.975/0001-64 Ry 660,00
[
‘ Instrugdes Multas/Juros
1/1 - NF 1/4488
Multa apos o vencimento: 5%
‘ Juros apos o vencimento: 1% ac mes

| sacado/Cliente \

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
‘ FLORIANOPOLIS, S/N - BAIRRO NOVO 68695000 - Tailandia/PA
'\

T
23453830000765 !
| FISCAL.HGT@INDSH.ORG.BR ‘

Valor a pagar
RS 660,60

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192024335300000000900002586204599600000066060

Intermediado nor Canta Azul. 0 maior ERP em nuvem do Brasil

ado bo

Teste gratuitamente a automacao de cobranga dos seus clientes clicando aqui

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.246/0001-38

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 21 Pagin@9 de 109



ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2253946
Anexo/Sequencial: 21
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**
Em: 20/02/2025 18:09:46

Aut. Assinatura: bf43aa7e7ed6d6c501698feaf7e047c63f0e2442378034fda6378dc10217e58a

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**
Em: 20/02/2025 18:09:54

Aut. Assinatura: ecd7ba134272c¢1634f933d24f76bf5df06cdaf1ed9d8d68561b6f46d819cc79d

Identificador de autenticagao: 69a25e91-c8a1-44b0-bb5a-0481e636089f
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

02.02 | MEDICAMENTOS - JANEIRO 2025

Endereco: avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
GOVERNO DO

Fone: (91) 99202-5964 ‘ .
Iden nticacéo: d453150e-1d28-4230-ba9c|—r8§£g*40%19$e SECRETARIA DE ‘ PAM
N° do P 253946 Anexo/Sequencial; 20 AT PERICA = Paginaf de 10




10/01/2025, 16:03

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
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovanie de Pagamento Boleto Cobran
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638721206442930000

Data da Operacdo

Cédigo de Barras

Descrigdao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNP3] do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificacdo Sacador Avalista
Razédo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
valor Nominal

Encargos

Descontos

valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticagdo

Emitido em sexta-feira, 10 de janeiro de 2025 as 16:12

s://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx

10/01/2025 15:44

23793398039435100000863002935706999570000002355
SUPERMED NF754218

3024121605794654066

237 - BCO BRADESCO S.A.

11206099000107

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

0

23453830000765
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH

10/01/2025 15:44:24

23,55

0,00

0,00

R$ 23,55 (Vinte E Trés Reais E Cinquenta E Cinco Centavos)
10/01/2025

638721206650390000

Identlflcador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

n
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt 754218
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTC AL AR
PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONlCA
S U p E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7542 1814 8802 7976
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 754218 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135242923557980 13/12/2024 11:33:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317 23.453.830/0007-65 13/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DA /
AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 168695-000 T ?msmk
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 10/01/2025 23,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23,55 1,65 0,00 0,00 23,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 23,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |[Neverr
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA. |0 - DO EMITENTE 18233211003406
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMINHO DO CAMPO DO RINCAO, 353 GUARULHOS sp |796744590115
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0,31 0,31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.icMs V.IPI ; é‘; AL IPI
12878 |RESILATO ANLODIPINO 10MG 30CP GEN-NEO QUI-~
MICA (Fornecedor: 1113, Lote: B24C0476,
Otde: 4 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
val: 31/03/2026) 30049099 | 000 | 6108 CX 4 1,175 4,47 4,47 0.31 7,00
14782 |METRONIDAZOL 250MG 20CP REVEST GEN-PRATI
(Fornecedor: 9706, Lote: 24F66H, Qtde: 5
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20-
26) 30049066 | 500 | 6108 | CX 5 3,8160 19,08 19,08 1.34 7.00
~ ol R 4% E % B war
CLA: S Y‘-‘I‘I‘:’: LR :bisigui Gi,g {.!plsjgﬁe %
TUTY «:F
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Bionexo 371137871 ||#R35p12V1 ]|

- ok &l e ‘3
»:«Jf‘z:.%;eﬂgg, B
ITEM 1 e 2 Art.53-A Inciso I, SEGAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP

Valor da partilha para UF de Destino: RS 3,48

Pedido: 755015 &:gk;‘ __XQJ

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 A
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 I)‘]m

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, EN“';‘EERézEgé?’{T{\AMéPRIVEAER?Aﬁx’gﬁéjoifp Alt)fﬁgA

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

ot ioggéagfxm;.gégslz e 2.145/20235@KSERA@REE@STA:&SE&P@@EM 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). RELACIONADAS NO CANHQOE[%GQ
O CONH 1\ /

N° do Protocolo: 2025/225394
S

"‘fbl’.iil&)‘s?)’:}'o had
Anexo/Sequencial: 20
pgrer=e
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(.5 bradesco |237-2| 23793.39803 94351.000008 63002.935706 9 99570000002355

Lacal de Pagamento Yencimento

Pagavel Preferencialimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 100172025
Beneliciano Agéncia/Codigo Beneficiério

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT - 03398/2831-2

CNP)/CPF811.206.099/0001-07
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, , 2385 - BL A3 AND S 301

JABAQUARA
1 04308-970 - SAQ PAULO - SP
[ata do dog N do documento|Espécie doc Aceite Data Proces Nossa Mamero
1371272024 67542180 DM Nio 06/01/2025 $2/43/510000063-0
Usado Banco | Carteira Espécie Oyantidade Vaior (=) Valor do Documeanto
2 R3 23,55
Faganor; INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH - CNPJ/CPF: 823,453.830/0007-65

AV FLORIANOPOLIS,S/N -
68695-000 - TRAILANDIA - P2
Beneficiario final.  N@o informado

Recibo do Pagador

Autenticacio Mecanica

boee e e S R S S AR Loy o S
(,,5 bradesco 237-2| 23793.29803 94351.000008 63002.935706 9 99570000002355
Local gz Pagamento Yencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 18/0172025
Beneticiario Agencia/Coaigo beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT - 03398/2831-2
CNP)/CPFRO1L206.099/00601-07
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, , 2385 BL A3 AND SL 301 -

HABAQUARA
04308-970 - SAO PAULO - SP
Data do doc N° do documento]Espécie doc Aceite Data Proces Masso Mumere
‘| 1371272024 67542180 DM Néo 06/01/2025 02/43/510000063-0
Usoodo Bance  |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
2 RE 23,55
Instrughes (Texte  de  responsabilidade 4o (<) Dezcontas/Abatimento
bereficiamol T -
Fagavel Preferencialmente nas fAgéncias Eradesco (=) Cuatras Dedugles
BAIREO NOVO NF: 258218 {+) MorafMulta
(+) Outras Acréscimos
(=) Valar Cobrado
|
Pagador: INST.NACDE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH - CNP)/CPF: 023,453.830/0007-65
AV FLORIANOPOUS,S/N -
68695-000 - TAILANDIA - PA
Beneficiario final, Ndo informado
Ficha de Compensagio

R A AT AT

Ezte boleto fol ammido por meio do fradesco Met Empresa
A SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos o Oemais teledanes
Apoio ao Chiente G800 7U4 5383 U500 722 00493 Informagd as, F dias consults o si
por semana. Fale Congsce
Ouvidoria 0800 727 2957 Arendimento de segunda a sexta-feira das &h &0 12h, exceto feriados,

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina4 de 109



Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE U;:avmdd’ °;’5’(‘;’1‘},§’ a0
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razéo Social: CNPJI/CPF/insc. Est.: 0002024884023036
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 11,206.099/0004-41 Data de Vencimento
Enderego:  Avenida Tower Automotive, 300 13/12/2024
Municipio:  ARUJA UF: SP N° Documento de Origem
CEP: 07430-350 Telefone: 754218
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CPF/CNPJ/Insc. Est.: 23.453.830/0007-65 12/2024
Municipio: TAILANDIA Valor Principal
Reservado a Fiscalizagdo R$3.49 |,
Convénio/Protocolo: Conv. 142 de 14/12/2018 Atualizagdo Monetaria u
Produto: R$ 0,00 ;
Juros n
Informagoes Complementares: RS 0.00 ‘
Muita ¢
R$ 0,00 :
Total a Recolher a
Documento Valido para pagamento 13/12/2024 RS 3,49 |°

1% via - Banco

85850000000 2 03490303348 2 24010002024 2 88402303600 3
UF ndo emite
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE U:: pam— C1° gg%;a i
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razédo Social: CNPJ/CPFlinsc. Est.: 0002024884023036
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 11.208.099/0004-41 Sats 4o Venaimanto
Enderego:  Avenida Tower Automotive, 300 13/12/2024
Municipio:  ARUJA UF: SP N° Documento de Origem
CEP: 07430-350 Telefone: 754218
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CPFICNPJ/Insc. Est.: 23.453.830/0007-65 12/2024
Municipio: TAILANDIA Valor Principal
Reservado a Fiscalizagéo R$348|
Convénio/Protocolo: Conv. 142 de 14/12/2018 Atualizagdo Monetaria u
Produto: R$ 0,00 :
Juros n
e R$0,00]'
’ & Muita c
RS 0,00 z
Total a Recolher a
-]
Documento Valido para pagamento 13/12/2024 RS 3,49

(T

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

2° via - Contribuinte

UF nao emite

QR Code PIX.
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. TS | S

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO 15.02.59
1709401709
COMPROVANTE Dt PAGAMENTO
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR
AGENCIA: 1709-4 CONTA: 26.458-X

EFETUADO POR: ANA CLAUDIA NASCIME

Convenio SEFA GNRE ON LINE
Codigo de Barras 85850000000-2

093490303348-2

24010002024-2  884023083600-3
Data do pagamento 13/12/2024
Valor Total 3,49
DOCUMENTO: 121326
AUTENTICACAO SISBB:
E.BC1.0CC.OF8.EE3.FE4
Assinada por 18656274 ANA CLAUDIA PEREIRA DO NASCIMENTO M 13/12/2024 15:02:58

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: J8656274 ANA CLAUDIA PEREIRA DO NASCIMENTO M.

of 20

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20

13/12/2024, 1:
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14/01/2025, 15:34

Banco do Estado do Para S/A

» 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

000319940-1

0054
0003199401

Conta Corrente

Conta
Comprovante de Pagamento Baleto Cobranca
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgdo

Cié'adigo de Barras
Descriié¢2iév20

Banco Cedente

Nié'amero ié¢'znico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéYzrio Original
Raziézo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié%20 Sacador Avalista
Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

APJO000010054141818638724358834810000
14/01/2025 07:18

03399461543790000000331367101016699550000285795
ALTAMED NF043984

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024120900615566362

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMAN

14/01/2025 07:18:41

2.857,95

11,43

0,00

0,00

R$ 2.869,38 (Dois Mil E Oitocentos E Sessenta E Nove Reais E Trinta E Oito Centavos)
14/01/2025

638724359216630000

Emitido em terca-feira, 14 de janeiro de 2025 as 16:43

Hdentifieadorde/altenticagdo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854¢4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

Pagina7 de 109
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0$ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA NF
A0 LADO RS 2.857,95 ~¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.043.984
7 / INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH SERIE : 1
DA NOTA FISCAL
T — r g ELETRONICA
el IR ) [
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 1 - Saida = SO0 16L 300 DN RS 8410 TSNS
N° 000.043.984
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 S‘::RI E: Consulta de kx:.\wrenft :c(maae.1 no pcrbr.n/l n.:t: tonal da NF-e
CURUCAMBA, ANANINDEUA, PA : 1 o 94k da Bebee hutsrtasdors
CEP: 67146263 TEL/FAX: 9133460446 FOLHA: 1of1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240038498363 - 09/12/2024 15:50:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 [09/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695-000 |09/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ﬂ"AlLANDIA (11)3672-5136 PA 15:23:16
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 08/01/2025 2.857.95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.857.95
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 2.857,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
ALTAMED LTDA 0 - Emitente PA |21.581.445/0001-82
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 ANANINDEUA PA | 154715972
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 85.200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::D DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO N;:" cst | crop| vnip. | Quant uif:lr‘::xo ‘43',;"; B.CALC, 1CMS | VALOR 1CMS | VALOR 11 IC:AL;QUW:: ‘:)g(:‘:?;::;
00009300 CARVEDILOL 3,125MG (CRONOCOR) 30049069] 5 60 | 5403| CP 150,00 0,1314 19,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CX C/30CP
LT_40103947 Val. 05/26
00006622 GEL PARA ULTRASSOM E ELETRO  |30067000| 0 60 | 5403| FR 12,00 7,6666 92,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000
1KG (CONDUTOR) CX C/12FR
LT, 240176 Val. 04126
00000493 GLICOSE 5% 250ML SF CX C/48FR  |30049099] 5 60 | 5403 FR 288,00 5,1588 1.485,73 0,00 0,00 000 | 000 | 000
LT_74TH3870, val_07/26
00001031 IPRATROPIO BMT 0,25SMG/ML 20ML 30044990} 5 60 | 54031 FR 200,00 1,2665 253,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GEN CX C/200FR
LT. 0686/24 Val. 04/26
00009015 PREDNISONA 20MG GEN CX C/20CP  |30043999] 5 60 | 5403| €P 60,00 0,2804 17,36 0,00 0,00 000 | 000 | 000
LT B24E0951 Val. 05/27
00006418 PROMETAZINA CLR 25MG/ML 2ML 30049079} 0 60 | 5403 AM 200,00 4,2380 847,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IM (PROMETAZOL) CX C/100AM
LT BL-028/24 Val. 09/26
00002138 SACCHAROMYCES BOULARDII 30049099] 0 60 | 5403 EV 60,00 2,3708 142,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200MG/G 1G PO (FLOMICIN) CX
CHEV
LT. B24H3371 Val 09/26

™

CLASSIFICADD

et e 2
kG Rags g B A ST e i S R i7na
. o & ¥ e = h'B-..,ﬁCp b5
DADOS ADICIONAIS L = 1771
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i a.EESE‘dm&WF‘SfBZJ j DZ“(’? —
BANCO SANTANDER AG:4463 C/C:13002169-5 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICA e oot et Liard] e
MENTOS CNPJ;21.581.445/0001-82 PEDIDO: 371297312 E 370361170 .

Identificaddr dé aiitenticagdo: d453150e-1d28:4230-ba
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial:




16/01/2025, 14:31

T Ly Pl
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacdo

CiéVadigo de Barras
DescriiéV2ié 20
Banco Cedente

NiéVamero iéY2nico do

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 . . UMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:16

03399461543790000000331598201015599590000078875
ALTAMED NF44233
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Boleto 3024121601774749575

CPF/CNPJ] do BeneficiiéVario Original 21581445000182

Razié 20 Social

Nome Fantasia

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiié¢Vario Final 0

Raziévz20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMAN

Identificaiézié 20 Sacador Avalista

Razié V20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:16:34

Valor Nominal
Encargos

Descontos
Abatimento

Valor do Pagamento
Data da operagao

Autenticagdo

788,75

0,00

0,00

0,00

R$ 788,75 (Setecentos E Oitenta E Oito Reais E Setenta E Cinco Centavos)
13/01/2025

638723817946720000

Emitido em quinta-feira, 16 de janeiro de 2025 as 14:40

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
Identificador de autenticacao:

d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina% de 109



RECASEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICIS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA NF-¢ ]
AU LADO RS 78875
s — ‘ . 000044233l
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO E
A INST NACICNAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH 5 RIE:
DA NOTA FiSCAL
ELETRONICA :
g o W e i E e el > W En 0-EntmdaE REAVEDE ALE390
S814 4500 0182 5500 0 0055 58
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 1 - Saida SIRG TELEWE SO0 AN TN 009 el ) 9
ESTRADA DO CURUCAMBA, S0 N° 000'0“'233 Gotnults de sutesticidade no portal necisnal da Hy-s
CURUCAMBA, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 Sopi gyl gk i IR
CEP: 67146263 TEL/FAX: 9133460446 FOLHA: 1of1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240039395417 - 13/12/2024 14:03:47
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ |
154715972 21.581.445/0001-82 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CONPYCPF DATA DA EMISSAO |
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |13/12/2024 1
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRAGA |
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695-000 113/12/2024 {
MURICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA !
TAILANDIA (11)3672-5136  |PA 14:03:31 1
FATURA
Namero Data Veto  Valor 1
001 12/01/2025 788,75 §
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 788,75
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO __ |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 788,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pLacapoviic |ur | oneices |
ALTAMED LTDA 0 - Emitente PA [21.581.445/0001-82
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA DO CURUCAMBA. 50 ANANINDEUA PA | 154715972 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
l ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:::, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ";?‘ cst | cror| uNiD. | QuanT. Lvart(:)o ;3‘;‘: 8 CALC. 10MS | vALOR 10MS | vaLow 21 w:;w;f L::)):L‘:' :;
00000904 grommro 2IMGME, 1ML GEN (C1) [30049069] 0 60 | s403[ Am 25,00 14,5500 363,75 0,00 0.00 000 | aov | o000
X C/25AM
LT 30013214 Val. 06726
00004270 MORFINA SFT 10MG/ML, IML GEN 30040099] § 60§ 5403 AM 100,00 42500 42500 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
(A1) CX C/100AM
| LT_AZ-D0AZ4M ____ Val 0826

\cADO0

\3
cLAS‘,%ws

Lancado no 10T~

Zad e ":' = ‘L.;“‘Jih.ulai

DADOS ADICIONATS PLTEL e = e

INFORMA 0&3(0\{?11:\4&\1 |-2'569 | TR FI
& 3 14462 L./'"Rsls’c(m 168-5 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEUI , ﬁ —ﬁl:?o 'OL — ‘ECEBE

it l

!

|

‘vax 445/0001-82, PEDIDO 37176263 A ‘6 /2,
NE ROSARIG —— —

-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cllente: 000252 K

RIS whdra B Silva
Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004 -- Ka‘ s
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagin&0 de 109




< Santander

| 033-7 |
Local de Paganienta I | Recibo do Pagador
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 000-0 ¢
Nome do Beneficiano
ALTAMED DISTRIB. MEDIC. LTDA - 21.581.445/0001-82
Endereco do Beneficidrio §
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 - CURUCAMBA - CEP.:67146263 - ANANINDEUA - PA “ ;e t r'd o
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Gn G e r
13/12/2024 44233-1 DM N 13/12/2024
Uso do Banco Cantera Espécie Quantidade Valor
101 RS
Instrugdes {Todas as informagdes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do codente. ) Vencimento
VALORES EXPRESSOS EM RS 12/01/2025
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 15,78 £ JUROS DE RS 0,53 POR DIA DE ATRASO s ”’""”ﬂg’:, g —
TITULO SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
Nosso Numero
0000000315982
Fatura: 00055553  Nota Fiscal; 44233  Vendedor: 0047 Tz :
: . 788,75
(-} Desconto/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Vaier Cobrado
Nome do Pagador/CPFICNP JIENGarego CPFICNPJ do Pagador
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH CNPJ: 23453830000765
AV FLORIANOPOLIS, S/N Codigo de Baixa
68695000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA 0000000315982
Autenlicagao mecanica
< Santander | 033-7 | 03399.46154 37900.000003 31598.201015 5 99590000078875
Lotsl de Pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/01/2025
Nome do Beneficiano Agéncia/Coaigo Beneficiano
ALTAMED DISTRIB. MEDIC. LTDA - 21.581.445/0001-82 4463 / 04615379
Nome do Beneficiario Nosso Numero
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 - CURUCAMBA - CEP.:67146263 - ANANINDEUA - PA
Data do Documentio Namero do Documento Espécie Doc Acoite Data do Processamento
13/12/2024 442331 DM N 13/12/2024 ___VORIUOI 963
Uso do Banco Cartora Espécie | Quanticade Vaior (=) Valor do Documento
101 R$ R ot : 788,75
instrugbes (Todas as Informagdes deste DIOQUELo 530 Je exCIUSVa esp dade do ) ! { : 3
VALORES EXPRESSOS EM R$ |l b i
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 15,78 E JUROS DE R$ 0,53 POR DIA DE ATRASO
TITULO SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Muita
Fatura: 00055553  Nota Fiscal: 44233  Vendedor: 0047 (=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/GPF/CNP JEndereqo CPFICNPJ do Pagador
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH CNPJ: 23453830000765
AV FLORIANOPOLIS, S/N Cocigo os Baixa

68695000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagio
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22/01/2025, 10:00

Banco do Estado do Para S/IA

\'}

F Reemissao 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

Agiévancia 0054

Conta

Comprovante de Pagamento Bolelc
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacéo

Ci¢'adigo de Barras
Descriié¢'aiéz0

Banco Cedente

Nié'amero i¢%anico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiéario Original
Razié'ao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final
RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié20 Sacador Avalista
Razié'z0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacado

Autenticacdo

000319940-1

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:46

10491241734300010004000000020677499630000297716
ALTAMED NF000.044.312

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3024121801843240403

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMAN

20/01/2025 15:46:14

2.977,16

67,46

0,00

0,00

R$ 3.044,62 (Trés Mil E Quarenta E Quatro Reais E Sessenta E Dois Centavos)
20/01/2025

638729847751750000

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

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

Identificador de autenticagdo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina2 de 109



AOLAGO

RECEBEMOS L2 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

VALOR NOTA
RS$ 2.977,16

NF-e

NATA DE RTCEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH

Ne: 000.044.312
SERIE : 1

NP>

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE R!
DOCUMENTO AUXILIA IIII'I"I
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 = Entnda CHAVE DE ACESSO
1 - Saida E 1524 1221 5814 4500 0182 S500 1000 0443 1210 0055 6252

ESTRADA DOCUIIUCAMIA.SO N; m'W’Slz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CURUCAMBA, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 P S e o i O
CEP: 67146263 TEL/FAX: 9133460446 FOLHA: 10f2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240039965595 - 17/12/2024 11:12:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695-000 |17/12/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (11)3672-5136 PA 11:12:11
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 16/01/2025 2.977.16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
429,37 81,59 0,00 0,00 2977,16
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 2.977,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJCPF
ALTAMED LTDA 0 - Emitente PA |21.581.445/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 ANANINDEUA PA | 154715972
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oo. NCM VALOR VALOR y ALIQUOTAS | VALOR APROX
e DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO o CST | CFOP| UNID QUANT UNITARIO FOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P v o Tosi ks
00001133 AMPICILINA SDC 1G PO INJ IV/IM 30041011} 0 60 | 5403| FA 100,00 56832 568,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
(CILINON) CX C/100FA
LT 24111537 ¢ Val 11/26
0000058$ CATETER PERIFERICO IV 20G CX 90183929] 2 00| 5102| UN 400,00 0,8400 336,00 336,00 63.84 0,00 1900 | 000
C/100UN
LT_SCTPABOOSN Val 05229
00000237 ETILEFRINA CLR 10MG/ML IML 30049067| 0 60 | S403| AM 72,00 22733 163,68 0,00 0,00 0,00 000 | 000
(ETILEFRIL) CX C/6AM
LT 2420152 Val 0526
00009464 FRACAO BASICA SOL 30049099) 0 40| 5102 GL 32,00 23,9900 767,68 0,00 0,00 0,00 000 | 000
BICARBONATO DE SODIO 8,4 5. CX
C/4GL
LT _FB24L779 Val 1026
00000128 HIDRALAZINA 20MGML IML IM/EV [30049039 0 60 | S403| AM 100,00 7,7500 775,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
(NEPRESOL) (T15 & 25C) CX C/S0AM
LT 50020841 Val 04726
00001149 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GEN CX | 30049099) 0 60 | 5403| CP 210,00 0,0494 1037 0,00 0.00 0,00 000 | 000
cnoce
LT_B24GO0573 Val 07/26_
00001078 HIDROXIDO DE 30039099) 5 60 | s403| FR 50,00 43442 217.21 0,00 0.00 0.00 000 | 000
ALUMINIO+MAGNESIO 60+40MG/ML
100ML (KOLLANGEL) CX C/S0FR
LT_0026433 Val 05726
00009198 METFORMINA CLR S00MG GEN CX  |300390491 0 00 | s102| CP 90,00 9,1430 12,87 12,87 2,45 0,00 19,00 | 0.00
cnoce
LT_30001041 Yal 0826
00003118 NIFEDIPINO 20MG (NEO FEDIPINA) | 30049062} 0 60 | S403| CP 150,00 20991 1486 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00
CX cioce
LT _B24F2503 Val 0727
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES * o X o . RESERVADO AO FISCO, fe = <ELEBERMUS LY
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 082 Oz o J
ISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: &.31.445/%%;.?&5905@?‘ ) Y 78/ ’.,2/,&
0 E 3710636878 d LT ) SN g .
3 7 - ARI s /
‘y/':?ﬁu?a:)nossglz??:zugg:x-nu? GERAL DE TAILANDIA - cuunttmﬂ‘.st‘:‘ ADO o L:&/ |
Identificador de autenticacao: 4453150e-1d28-42308498-854040040266 =
~ - 10,

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA
AGLADO R$2.977,16
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

VI / INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH

NF-e

Ne: 000.044.312
SERIE : 1

DA NOTA FISCAL
' ELETRONICA
W CHAVE DE ACESSO
CBE 0 S e B e e T e 0 - Entrada 1
1524 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0443 1210 0055 6252
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA || 1 - Saida l :I
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 N‘: 000.044.312 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
. nfe.faze .gov.br/ 1
CURUCAMBA, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 Bty i et
CEP: 67146263 TEL/FAX: 9133460446 FOLHA: 20f2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240039965595 - 17/12/2024 11:12:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. ? NCM z VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAODOPRODUWSER\«]CO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TS — DOS TRIBUTOS
00008255 SIMETICONA 40MG GEN CX C/20CP  |30049059| 0 60 | 5403| CP 100,00 0,1456 14,56 0,00 0,00 000 | 000 | 000
LT, 064115 Val. 06/26
00000776 SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 0890183929] 0 00| 5102f UN 40,00 0,6720 25,88 26,88 5.1 000 | 1900 000
PC C/20UN
LT 6653 Val,_06/28
00001518 SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 14]90183929] 0 00 | 5102 UN 40,00 07140 28,56 28,56 5.43 000 | 1900 ]| 0,00
PC C/20UN
LT. 6686 Val 07/28
00004805 SONDA NASOGASTRICA LONGAN.  |90183929| 0 60 | 5403 UN 20,00 0,8054 16,11 0,00 0,00 000 | 000 | 000
06 PC C/20UN
LT.5919 Val_09/27
00000854 SONDA NASOGASTRICA LONGA N,  |90183920{ 0 00| 5102] UN 20,00 0,7700 15,40 15,40 2,93 000 | 1900 000
08 PC C/20UN
LT_6554 Val 05/28
00000756 SONDA NASOGASTRICA LONGA N,  |90183929] 0 00| 5102| UN 10,00 09656 9,66 9,66 1.83 000 | 1900 ] 000
14 PC C/10UN
LT 6707 Val. 07/28

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20
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Banco do Estado do Para S/A

AL

» Reemissao de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢, ;MAMANO

CNP3 23.453.830/0007-65
AgiéVzancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Co

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagdo

CiéVadigo de Barras
Descriié/2ié20

Banco Cedente

NiéYamero i¢Vz2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢'/zrio Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Beneficiié Vzrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2ié V20 Sacador Avalista
Razié'z0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:14

Identificador derantenticagd0" 853 150e-1d28-4230-badc-854c4004026e
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/2253946

0054

0003199401

Conta Corrente

AP100000100541418 18638729844622830000
20/01/2025 15:45

03399461543790000000331663601016699650000303111
ALTAMED NF000.044.467

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024122004911506059

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMAN

20/01/2025 15:45:50

3.031,11

0,00

0,00

0,00

R$ 3.031,11 (Trés Mil E Trinta E Um Reais E Onze Centavos)
20/01/2025

638729847512340000

17
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/l:(h‘)(:f:l.)sgos DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRO0U . 08/5::vVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA NF-¢
RS 3.031,11
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAOE ASSINATURA DORECEBEDOR | DESTINATARIO N 000.044.467,
V- INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH SERIE : ]
DANFE
DA NOTA FISCAL
;m = g . » ELETRONICA
L e e e o O-EntradaIZI CHAVE DE ACESSO
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 1 - Saida 15241221 5814 4500 018255001000 0444 6710 0055 8445
N° 000.044.467 . )
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CURUCAMBA, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 Bsgoii sy e
CEP: 67146263 TEL/FAX: 9133460446 FOLHA: 1of1
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240040525055 - 19/12/2024 15:53:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |19/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695-000 |[19/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (11)3672-5136 PA 15:52:20
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 18/01/2025 3.031,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.031,11
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.031,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
ALTAMED LTDA 0 - Emitente PA [21.581.445/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 ANANINDEUA PA | 154715972
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:1::;') DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO N;:NM csT | crop| tNip. | QUANT. U‘;]“;OA; s ‘;3’1'3':_ B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1PI IC::;IQUOT:: ;g?;:;%xs
00001135 ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML ADT| 30049039 0 60 | 5403| FR 60,00 9,8019 588,11 0,00 0,00 000 | 000 | 000
GEN CX C/60FR /
LT, B2410571 Val. 09/26
00009069 ACEBROFILINA SMG/ML 120ML INF  |30049039] 5 60| 5403] FR | + 20,00 8,6425 172,85 0,00 0,00 000 | 000 | 000
GENFR
LT. 2410463 Val. 0726
00000904 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML GEN (C1) | 30049069] 0 60 | 5403 AM v 25,00 14,7787 369,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CX C25AM
LT 50015214 Val. 06/26
00009869 ROCURONIO BMT 10MG/ML SML INJ |30049079f 0 60| 5403] FA | 50,00 15,4726 773,63 0,00 0,00 000 | 000 | 000
(ROCURON) (T2 2 8C) CX C/10FA
LT A0830059 Val, 06/26
00002955 SUXAMETONIO CLR 100MG PO IV/IM |30049099] 0 60 | 5403] FA | ;30,00 22,5710 677,13 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
(SUCCITRAT) CX C/I0FA
LT, 24021463 Val. 02126
00005517 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML 2ML | 30044990} 0 60 | 5403 | AM 25,00 3,5994 89,98 0,00 0,00 000 | 000 | 000
INJ IM GEN CX C/25AM
LT_78TF2643 Val. 06/27
00005517 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML 2ML | 30044990} 0 60 | 5403 | AM 100,00 3,5994 359,94 0,00 0,00 000 | o000 | 000
INJ IM GEN CX C/25AM
LT_78TF2645 Val 06/27
A | ¥ Lo
o0 Langado no TOTY'S
)
o %“r’ }""
Pl D
cv ‘\(5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES xﬁsm-‘;ﬁiﬂd' AO FISCO

BANCO SANTANDER AG:4463 C/C:13002169-5 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICA =
MENTOS CNPJ:21.581.445/0001-82. ID PEDIDO 372078423

Vend: 0047 - ELAINE ROSARIO 00 55;
[dentifiador de°duténticadho’ d45315061428"4230-ba 4c4 —
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencgial: 4 v aglna6 de 109




29/01/2025, 10:38 Banco do Estado do Para S/A

;
» Reemissédo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IENIEJII‘;T;,EN’\IOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453,830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638735872385760000
Data da Operagdo 27/01/2025 15:12
Cédigo de Barras 033994615437900000003318450010 10799730002552100
Descrigao ALTAMED NF44685
Nmero Unico do Boleto 3024123000078226058
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 21581445000182
Razéo Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razéao Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMAN
Identificacdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 27/01/2025 15:12:00
Vvalor Nominal 25.521,00
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 25.521,00 (Vinte E Cinco Mil E Quinhentos E Vinte E Um Reais)
Data da operacdo 27/01/2025
Autenticagdo 638735875206800000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:47

.https://ib banpara.b,br/ibj/Imprimir.aspx n
Identifi€ador de auten icagdo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina7 de 109



RECEF EMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA O. PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA
AC LADO e
RS 25.521,00
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQE ASSINATURA DORECEBEDOR | DESTINATARIO N 000.044.685
I INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH SERIE: |

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
~ DA NOTA FISCAL

ﬁ = - ELETRONICA
o R e e e e e 0 - Entrada CHAVEDEACESSO

O

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1 - Saida [Zl 1524 1221 5814 4500 0182 5500 1000 0446 8510 0056 0953
N° 000.044.685 .
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 ’ Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
CURUCAMBA, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 i i e
CEP: 67146263 TEL/FAX: 9133460446 FOLHA: 1of1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240041690934 - 27/12/2024 10:08:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |27/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695-000 |[27/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
AILANDIA (11) 3672-5136 PA 10:07:50
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 26/01/2025 25.521,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
871,00 165,49 0,00 0,00 25.521,00
VALOR 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 25.521,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
ALTAMED LTDA 0 - Emitente PA [21.581.445/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF TNS(‘RICAO ESTADUAL
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 ANANINDEUA PA | 154715972
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
252
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i DESCRIGAO DOPRODUTOSERVICO | MM | ST | crop| UND. | QUANT. JAUR | VALOR  |Bcave ious | vaLoRiMS |VALOR I e e
00009485 FRACAO ACIDA CALCIO 3,0MEQ/L 30040009| 0 40| 5102| UN 500,00 25,0000 12.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1:44 5L CX C/4UN
LT FD24L481 Val. 10/26
00009464 FRACAO BASICA SOL. 30049099] 0 40| 5102] GL 500,00 24,3000 12.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BICARBONATO DE SODIO 8,4 SL CX
C/4GL
LT. FB24L779 Val 10/26
00004049 LENCOL DESC. C/ ELAS BCO GR. 63023200} 0 00| 5102y PC 100,00 8,7100 871,00 871,00 165,49 0,00 19,00 0,00
LEVE 2,00x0,90 C/10 UN PC
LT 24D000051150820  Val 06/27
CLASS'FICAL
YUTYS
: ERNEADD NG SIST
“CEBEMOS E! LRNGRDO KO SISTEMR
5603
DADOS ADICIONAIS

a&ggmgxiﬁzg%pﬁﬁgﬁcozms 5 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICA RESERYAROAD Fise0 f— o= iy {3
MENTOS CNPJ:21.581. 445/00(1)21) 82, PEDIDO 372321276 ancade ng rOT VS

: Jns R . ~ "
dentificador. de litenticacao: d453150e<1d284230-ba9¢-854c4004026e

° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequengial: 20 Pagina8 de 109




30/01/2025, 09:50

Banco do Estado do Para S/A

\'}

» 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

AgiéVancia 0054

Conta

000319940-1

Cemprovante ge '»’:!r:gr‘ﬂ'i":’?ni(; Baleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

Ciévzdigo de Barras
Descriié2iéV20
Banco Cedente

Niéamero iéVznico do Boleto

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638737422376750000
29/01/2025 10:12

42297048060002415681200000284729199760000105773
ALTAMED NF000.044.749

422 - BCO SAFRA S.A.

3025010602240408452

CPF/CNP] do Beneficiié zrio Original 21581445000182

Razié 20 Social

Nome Fantasia

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNP1] do Beneficii¢ Vario Final 21581445000182

RaziéVz0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
23453830000765

INST NACIONAL DE DESENVOL SOCI

Identificaié¥zié V20 Sacador Avalista

Razié 20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento
valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

valor do Pagamento
Data da operagao

Autenticacao

29/01/2025 10:12:41

1.057,73

0,00

0,00

0,00

R$ 1.057,73 (Um Mil E Cinquenta E Sete Reais E Setenta E Trés Centavos)
29/01/2025

638737423619200000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 10:00

hnps://ib.banpara.b.br/ibjllmprimir.aspx

11

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946
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'IigCElL;”finS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA N
RS 1.087,73 F-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.044.749
/ / INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH SERIE: |
DANFE
o AR RAT AT
DA NOTA FISCAL
ﬁ . .y = ELETRONICA
- e e el e e mme 0 - Entrada CHAVE DEACRSS0
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 1 - Saida 1634 T21L SR14 4000 G183 5000 1000 0447 V10 W06 1906
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 N° 000'044'749 Conasulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
CURUCAMBA, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 Db trogpoin e a8
CEP: 67146263 TEL/FAX: 9133460446 FOLHA: lof1l
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240042178786 - 30/12/2024 16:21:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF IDATA DA EMISSAO
INST NACIONAL DE DESENVOL SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 [30/12/2024
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695-000 |30/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL RA DE SAIDA
TAILANDIA (11) 3672-5136 PA 16:20:28
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 29/01/2025 1.057,73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.057,73
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 1.057,73
TRANSPORTADORNOLUM-Q TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPY/CPF
ALTAMED LTDA 0 - Emitente PA |21.581.445/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA DO CURUCAMBA, 50 ANANINDEUA PA | 154715972
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:’; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ":‘ cst | crop| uvip. | Quant m» m ]acn.c 1oMms | vALOR 10MS | VALOR 1 ;c:;mm;f m":;
00000338 NOREPINEFRINA HEMIT. 2MG/ML  |30039099] 0 60| 5403] AM | 400,00 2,5860 1.034,40 0,00 0.00 000 | o000 | 000
4ML GEN CX C/S0AM
LT 23111529 Val 1125
00008255 SIMETICONA 40MG GEN CX C220CP  |30049059{ 0 60 | s403| cp 160,00 0,1458 2333 0,00 0,00 000 | 000 | 000
LT 064115 Val 06726
CLATS!/FICADT
YUTYS
, L
TS
no TOTVO
5603 Langado
DADOS ADICIONATS 1’;&? ETin un RInTrIar -
ORMA COMPLEMENT, 35 T RN 7 nho
mlNNcFo SAF‘!?AOF}‘\SG: 048 C/C: &;51?4669-1 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN ' % sasuodd (Eﬁ (Bn CO‘uPEn
TOS snpsm .581,445/0001-82. PEDIDO 372460976 , EM / y T ] AL ,\AR1\_N ANDIA
E::g}a?oggosafle‘gﬁmnggiﬁlx\g GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000292 weny _oé‘ - %fﬂzg:— H()SP“A“ N DLDSE H
- - 24
I = . - g

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina0 de 109



07/01/2025, 16:57

Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

F Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa i ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYzncia 0054

Conta 000319940-1

o)

ovante de Pagamento
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacdo

Cédigo de Barras

Descrigao

Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacado

Emitido em terga-feira, 7 de janeiro de 2025 as 17:05

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

to Cobranca
0054
0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638715182812050000
03/01/2025 16:27

74891124120134412001704092901018199500000157600
BIOFAR NF6214

3024120400504813892

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

19056683000127

BIOFAR HOSPITALAR LTDA

0

23453830000765
INST. NAC DESENV SOC HUM - INDSH

03/01/2025 16:27:46

1.576,00

0,00

0,00

R$ 1.576,00 (Um Mil E Quinhentos E Setenta E Seis Reais)
03/01/2025

638715184667810000

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20

m
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““""’ AR A

1524 1219 0566 8300 0127 5500 1000 0062 1413 5304 3023

Bair: I NOVA V,Ananindsua - FA -
R vl R ENTRATA
nacmen A SRS = 1 - SAlDA naults de autanticidede no portal nacionsl da NF-e ww,

N. 6.214 e Jazanda.gquv.br/portal I no 2ite da Sefa
SERIE 1

FOLHA 1/1
NATVERZZ DA OFBRACAY PRUTOCOLO OF ATORIZACA DF U2
Vda merc suj ST, substituido I S24003T668A36 04/1272024 165336544

™ - 3 1B, ENTAIUAL DO S5 BIRUTAR] T
154-»—-770‘ L 19.056.683/0001-27

DESTIMATARLO/REMETENTE

INST. NAC DE DESENV. SOC. E HUM - TAILANDIA 51 |23.453.830/0007-65 04-12-2024
Av FLORIANOPOLIS N. S/N BAIRRO NOVO [86.695-000  [04-12-2024
TAILANDIA Ilérs;'.v(lu 3672-5136 | e 15:38:42

FATURA/DUPLICATA
——— e

ki 0, noI noI 0, ooI T S T T

aETe (¢ 8 - A VALOR. TOTAL DA MOTA
0 ooI ID,OOI 0, ooI 0, ool 0,00 1.576,00

RAZA 1AL LIRS D100 ANTT LA B TEIOUU
0 - Emitente

win:

WANT TDALE KEPEIE WARCA WIMER FESO BRUT PRS0 LIQUN
12,0(1 cxI

DADGCE DOS PRODUTOS/SERVIQOS . . :
O, T LESCRICH PROSUTIS SERVIQTS W, 5H r | cror | m. AT V. UMITARIO! V. tas ' oesse, | Y. ToTAL | e tow . 1o e 'r..__'_
T &?MTW’LC&O!:IL& 22071090 060 5405 FR 132 550 000 000 72600 000 000 000 000 000

T STOFRTLol™ ™ 30040000 5405 FA 50 1700 000/ 000 85000 000 000 000 000 000
e ORI oo (40 (sws FA S w o WO o 1 5.2 A 2 I (O Whcor Bt

SECEBEICS t..
WEYARY

w::uuaoxua
i I'v' 0O 18208 ]

teho MUNTSTTAL I LR TOTAL D8 ZERVICTa Il £ CALOULO DN )
), O

DADCS ADICIONAIS

BT R s v 1 2 “HRGRD0 KU SISTERQ

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina2 de 109



INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua institui¢ao financeira
PiX copia e cola

00020126910014br.gov-beb plx2569pl-qreode.siored].com.

1045817 51e6024b 423410 546D 3284 5b552040000530338658028R590IPIX6006Cidace62070503" 63042426

\‘;. Cievansd
< ICred 748-X ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 03/01/2025
Benelicidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario

BIOFAR HOSPITALAR LTDA 19056683000127 2001.04.09290
Data do Dacumento NY do Dacumenta Espdole Doc, Accite Data de Processamento Nossa Numero / Cod, do Documento

04/12/2024 6214 pmi N 04/12/2024 24/101344-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Valor do Documenta

REAL R$1.576,00
Instrugoes {-) Desconty / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 15.76.

{+) Outros Ceducdes

(+) Mora | Multa

(+] Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

pagader  |NST. NAC DESENV SOC HUM - INDSH - 23453830000765
TAILANDIA PA 68695000
AVENIDA FLORIANOPOLIS -

Benehciano Final -

Cédiqo de Balxa

Recebimunto através do cheque N

Do banco)

Esta quitacdo 50 terd validade apés o pagamento do cheque peto banco pagador.
ALé ¢ vencimenta pagdvel em qualquer agéacias bancana.

72 Sit
- 748-X 74891.12412 01344.120017 04092.901018 1 99500000157600
Local de Pagamentu Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 03/01/2025
Beneliciano CNPJ/CPF Agéncis [ Codigo do Beneficiario

BIOFAR HOSPITALAR LTDA 19056683000127 2001.04.09290
Data do Documeanto N¥ do Decumento Espécie Doc. Aceite Data ge Processamento Nosso Nomero

04/12/2024 6214 DMI N 04/12/2024 24/101344-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Volor do Documento

REAL R$1.576,00
nstrucies (-} Desconto / Abstimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 15.76.

(+) Outras Deducbes

{+) Mora [ Multa

(+) Outros Acréscimoes

=) Valor Cobrado

Pagadar

INST. NAC DESENV SOC HUM - INDSH - 23453830000765

AVENIDA FLORIANOPOLIS -

Beneficiario Final -

Codige de Baixa

TAILANDIA PA 68695000

AN AR

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

————————————

Autenticacdo Mecanita

FICHA DE COMPENSAGAO

Pagina3 de 109



15/01/2025, 16:57

Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NA
Empresa : HUMAM?N':) CIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de P
Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sesséo

Data da Operacgdo

CiéVadigo de Barras
Descriié'aidz20

Banco Cedente

NiéVamero i¢%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'ario Original
Razié'ao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié'ario Final
Razié'a0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP] do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVaiéV20 Sacador Avalista
Razié Y20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacédo

Autenticacao

Emitido em quarta-feira, 15 de janejro de 2025 as 17:06

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

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:16

74891124120137192001604092901083599590000114700
BIOFAR NF6243

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
3024121301739164134

19056683000127

BIOFAR HOSPITALAR LTDA

BIOFAR HOSPITALAR LTDA

0

23453830000765
INST.NAC.DE DESENV. SOC.E HUM. TAILANDIA

13/01/2025 16:16:09

1.147,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.147,00 (Um Mil E Cento E Quarenta E Sete Reais)
13/01/2025

638723817693460000

n

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20 Pagina4 de 109



e S e T e  —————————————
3 DANFE
B l r DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
msssss— H O S E I TALAR 0- En"‘dam CHAYRDE ACES0
-
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 1 - Saida 1524 1219 0566 8300 0127 5500 1000 0062 4310 0000 040
e N* 000.006.243 =
35, 831 z X " tadn 0 ok s
CIDADE NOVA V, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 Vv At s 4
CEP: 67133180 TELFAN: 9181376077 FQLH A: fof i
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias 215240039441022 - 13/12/2024 16:30:44
INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ONP)
154267767 19.056.683/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC DE DESENV. SOC E HUM - TAILANDIA 23 453 830/0007-65 |13/12/2024
ENDEREST) BAIRROTHSTRITO CEP IDATA DE SAIDAENTRADA
FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |13/12/2024
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (11)3672-5136 PA 16:30:39
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 120172025  1.147.00
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 1.147,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.147,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | ONPICPY
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 0 - Emitente PA |19.056.683/0001-27
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
WE 35 ANANINDEUA PA | 159429803
o '.\Nm?}r ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l":;";‘ DESCRIVAD DO PROGUTOSERVIGD “;‘:“ cst |ovor] wan. | ouawr |:«¢:i\‘;m n‘;‘n\.r BCALC 1eMY | vavos s | vavon “.:\:"‘h"m;:f :::;J:’;;
0000246 ATROPINALATROFARMA) 0.25MG M1 | 30030009) 0 60 | $405] AM 100,00 0,8500 25,00 0,00 0.00 0,00 0oo | 000
IML LVAM CX C/100AM
LT. AT23E034 Val 0528Marca
EARMACE
00000242 ESCETAMINA (KETAMIN) SOMGML | 30049099] 0 60 | 5405] AM 25,00 17,0000 425,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000
ML LVAM CX C725AM
1T, 50012566 Val. 04 26Marca:
CRISTALIA
00000242 ESCETAMINA (RETAMIN) SOMG ML | 300390991 0 60 | SI0S] AM 2500 17,0000 425,00 0,00 0,00 0.00 oo | 000
ML LVAM COX C725AM
LT S0014257 Val 0826\ arca
CRISTALIA
00001 608 PROPOFOL (LIPLROMIONMG ML 20M1 4 0] Ssl aM 20,00 10,6000 212,00 0,00 00 0,00 0,00 0.00
/8 CX C/SAM
LT. 24221051 Val. 04 26Marca:
LURAUN
CLASSIFICADO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ITMS pova t=¢, ART. 1, N By -
: BOLETO BAMOART
¥ : : - INST, NAT OF DESENY, SO, E HUM = TATIAN =

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946

20
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————

PIX copia e cola

INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicdo financeira

0002012631001 4br.gov.beb plx2569plx-greode. sicrad!.com.brigrv2/cobvilb T 1AM 12457789044 3088573 780 7 520400005303 086 5802 BRI0IPTXH00Cidede6 20 70551 " 63045826

L .
e 2HCreqi

i 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 12/01/2025
Benehcdno CNPYCPF Agencia / Cadigo do Beneficiario
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 19056683000127 2001.04.09290
Data do Dacumento N° do Documento Espécic Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
13/12/2024 6243 bDMmi N 13/12/2024 24/101371-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valar Moeda (=) Valar do Documento
REAL R$1.147,00
Instrucles (-} Desconto / Abalimento
{1 Outras Deducées
{+) Mara | Muka
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagsdor INST.NAC.DE DESENV. SOC.E HUM. TAILANDIA - 23453830000765
TAILANDIA PA 68695000
AV. FLORIANOPOLIS, S/N -
Beneficano Final - Cédigo ae Raina

Recetrmento através do Chegue NY
Do banco

Esta quitacdo s0 terd valicade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Ald 0 vencrimenta pagdvel em qualquer agéndia bancadia.

N
i 2icredl
. | 748-X 74891.12412 01371.920016 04092.901083 5 99590000114700
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 12/01/2025
Benalicidno CNPjICPF Agenciy / Codigo do Beneliciario
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 19056683000127 2001.04.09290
Data do Cocumento M° g0 Documento Especie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
13/12/2024 6243 DMmI N 13/12/2024 24/101371-9
Espécie Mowdn Quantdade Moeda Valor Moedn =) Valor do Documento
REAL R$1.147,00
IrstrugBes {-) Descontn 7 Abatimento
{-) Outras Dedugdes
{+) Mora  Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fagedst INST.NAC.DE DESENV. SOC.E HUM, TAILANDIA - 23453830000765
TAILANDIA PA 68695000
AV, FLORIANOPOLIS, S/N -
Scneficiano Final - Cogige oe Baixa

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20

Autenticacdo Mechnicn

FICHA DE COMPENSACAOQ
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30/01/2025, 09:53 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 ¢ ,i;MAMANO

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638737422376750000
Data da Operacgdo 29/01/2025 10:12

Cié'vadigo de Barras 74891124120139052001104092901042499760000170000
Descriié2ié V20 BIOFAR NF000.006.268

Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Ni¢Yamero i¢'anico do Boleto 3024123000081592701

CPF/CNPJ] do Beneficiié Vario Original 19056683000127

Raziéz20 Social BIOFAR HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia BIOFAR HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final 0

RaziéYz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST.NAC.DE DESENV. SOC.E HUM. TAILANDIA
Identificaié V2ié%20 Sacador Avalista

Razié'z0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/01/2025 10:12:11

Valor Nominal 1.700,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.700,00 (Um Mil E Setecentos Reais)
Data da operagdo 29/01/2025

Autenticacdo 638737423316200000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 10:03

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

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina7 de 109



[ A e = — A Y
" { o1 TR
® l O r DA NOTA FISCAL [ [ I l |l
= ELETRONICA
\ essmmmmmmm—— 4O SO ITALAR 0 = Ell(l’lldl CHAVE DE ACESSO
3 9 8300 0127 7
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 1 - Saida | 1524 1219 0566 127 5500 1000 0062 6810 0000 0716 |
N° 000006268 S e B i e
WE 35,531 » z poulla Je :‘\. o ,'_ o I’. i
CIDADE NOVA V, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 iy ek o
CEP: 67133180 TEL/FAX: 9181370077 FOLHA: 1ofl
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias 215240042132650 - 30/12/2024 13:45:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ONPJ
154267767 19.056.683/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL CNPICHF DATA DA EMISSAOQ
INST. NAC DE DESENV. SOC. E HUM - TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |30/12/2024
ENDERIG O BAIRRODISTRITO CEP IDATA DE SAIDA ENTRADA
FLORIANOPOLIS . S/N BAIRRO NOVO 68695-000 |30/12/2024
MUNICHFIO FONEFAN uF INSCRICAO ESTADUAL  JHORA DE SAIDA
TAILANDIA (11) 3672-5136 PA 13:45:10
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 290172025  1.700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE IOMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO JOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.700,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 11 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | L¥ | oxvrcer
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 0 - Emitente PA [19.056.683/0001-27
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
WE 35 ANANINDEUA PA | 159429803
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO VESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CX
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;";) DESCRICAG DO PROGUTLSERVICO ":;"' e |oor] van | quasr ‘:{;;i:x‘ \'",'Y’A': peave eses | vasos s fvacon i M_:::(‘"":: :::.;::“:
00000001 CEFTRIAXONMAMPLOSPECIG LY 300420591 0 60 | S405) FA 200,00 41,5000 900,00 0,00 0,00 0.00 00 0,00
CX (V50F
LT 'mﬁu: Val 0127 Marca:
BIOCHIMICO
00000221 HEPARIN AHEMOFOL) £00007TME 00490990 0 60 | S405] FA S0.00 16,0000 §00,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
SMI LV CX C25FA v
LT, 23040006 \al 0425\ arcs:
TALIA
CLATS!"=oADD
YOTyS

DADOS ADICIONAIS

1 =1 POLE
14 3 As09T

INFORMACOES COMPLEMENTARES
10MS Ay r ART. 207, At

nts

7O BANCARI G2 1

THST. NAC DE CESENV,. &X. KR

£M

Kass

LTS TR DT R 14 Sy PYW

RESERVADO AO FISCO

BEMOS Ei

G ;0 25
a

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo:

2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20
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22/01/2025, 10:22 Banco do Estado do Para S/A

\\L

} 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

Comprovanie de Pagamento Boleto Cohranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sesséo APJ0000010054141818638729844622830000

Data da Operacédo 20/01/2025 15:42

Cié'zdigo de Barras 74891124120138082001704092901034699650000075000
Descriié2iéz0 BIOFAR NF000.006.254

Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

NiéYamero ié¢'znico do Boleto 3024121907883897334

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vario Original 19056683000127

RaziéVz0 Social BIOFAR HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia BIOFAR HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0

Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST.NAC.DE DESENV. SOC.E HUM. TAILANDIA
Identificaié2ié20 Sacador Avalista

Razi¢z0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:42:52

valor Nominal 750,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 750,00 (Setecentos E Cinquenta Reais)
Data da operacao 20/01/2025

Autenticagao 638729845730420000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:32

https.//ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx 1”7

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina9 de 109



DANFE

3 Te vocgsevro et | NN DA A
» I O O r DA NOTA FISCAL |
ELETRONICA

o= - 2

aEEsmmsnssmnmmm—— 4 O S0 TALAR 0- Entradam CHAVE DE ACESSO
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 1 - Saida 1524 1219 0566 8300 0127 5500 1000 0062 5410 0000 0559
\‘}. 35 ql N“ 000.006‘254 wneylts Jde sutenti bt e ] in |
CIDADE NOVA V, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 a3
CEP: 67133180 TEL/FAX: 9181370077 FOLHA: i of '
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias 215240040499637 - 19/12/2024 14:43:80
INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
154267767 19.056.683/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAOQ
INST. NAC DE DESENV. SOC E HUM - TAILANDIA 23 453 830/0007-65 | 19/12/2024
FNDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
FLORIANOPOLIS . S/N BAIRRO NOVO 68695-000 |19/12/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  JHORA DE SAIDA
TAILANDIA (11)3672-5136  |PA 14:43:46
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 18/01/2025 750,00
CALCULO DO IMPOSTC
BASE DE CALOULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAIL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 750,00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
BIOFAR HOSPITALAR LTDA 0 - Emitente PA |19.056.683/0001-27
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
WE 35 ANANINDEUA PA | 150429803
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
o4V
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
vml;\ BESCRICAQ DO PRODUTU/SERVIGD ;l:" est | cror] usi, | auany n;;;:\':,” \Tr‘;,'\';‘ BUALE JCMS | VALOR SeMS |VALOR TP | \‘I\X""‘:‘: “(‘MFIU;L“T:;
Nooona21 HEPARIN ACHEMOFOL) S, 000UTMI 300490090 0 60} 54051 FA 50,00 15,0000 750,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
SML LV CX CV25FA
LT, 23040006 Val, 04/25Marca:
CRISTALIA
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Teus ] Nt ART. 207, Any

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20
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22/01/2025, 10:09

Banco do Estado do Para S/A

A\

» Reemissao de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa g . ;MAMANO

CNP] 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

pData da Operacdo

Cié'2digo de Barras
Descriié'2ié20

Banco Cedente

NiéVamero iéVznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVziéV20 Sacador Avalista
RaziéVzo0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 20265 as 10:19

ara.b.br/ibj/imprimir.aspx

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:44

03399051506940000000103403001013199960000008332
CRISTALIA NF000.574.385

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024122600009603856

44734671000402

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

20/01/2025 15:44:37

83,32

0,00

0,00

0,00

R$ 83,32 (Oitenta E Trés Reais E Trinta E Dois Centavos)
20/01/2025

638729846774660000

ps.//ib.ba 4 n
Identiwcador e autenticacdo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854¢c4004026€
-

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20

11
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27101/2025, 10:29 | YQ Banco do Estado do Para S/A

!;Reemié'ssio}ie Comprovante
lNome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
|CPF 011,144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
!E“""““ E HUMAMANO

ICNPJ 23.453.830/0007-65
|Agié Vancia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638729844622830000

Data da Operacédo 20/01/2025 15:44

Ci¢Vzdigo de Barras 03399051506940000000103402401016399660000008335
Descrii¢ V2ic 20 CRISTALIA NF000.574.385

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ni¢vamero i¢%z2nico do Boleto 3024122605008832057

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original 44734671000402

Raziévz0 Social CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
Nome Fantasia CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficii¢Yario Final 0

Raziév20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL
Identificaié V2ié 20 Sacador Avalista

Razié V20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:44:25

Valor Nominal 83,35

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 83,35 (Oitenta E Trés Reais E Trinta E Cinco Centavos)
Data da operacéo 20/01/2025

Autenticacéo 638729846655120000

Emitido em segunda-feira, 27 de janeiro de 2025 as 10:38

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e 1/
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina3 de 109
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07/01/2025, 16:16

Banco do Estado do Para S/A

\3

» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL D
Empresa il C L DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto €

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Ci¢adigo de Barras
Descriié2ié'20

Banco Cedente

Nié%amero ié%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié'zo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2ié20 Sacador Avalista
Razié'z0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

pData da operacdo

Autenticacao

Anexo/Sequencial: 20

obranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638718399298550000
07/01/2025 09:48

34191090083814783293580127350009199540000073326
CRISTALIA NF534681

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3024111107939544427

44734671000151

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

07/01/2025 09:48:15

733,26

0,00

0,00

0,00

R$ 733,26 (Setecentos E Trinta E Trés Reais E Vinte E Seis Centavos)
07/01/2025

638718400956530000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:25

Identificadordenauteriticdgaondd453150e-1d28-4230-ba9c-854¢c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946

n

Pagina5 de 109
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18/11/2024, 11:15

Bankline

Banco ltati S.A. |341-7|

RECIBO DO PAGADOR
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 07/01/2025
eneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
RISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
nderego Beneficiario Final

AZ ESTANCIA CRISTALIA 63 ITAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP 13970 000

ISUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

ata do documento:  |No. do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
11/11/24 534681003 DM N 11/11/24 109/00381478-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade \Valor =) Valor do Documento
109 R$ 733,26
\nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,98 AO DIA

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador - INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL
AV FLORIANOPOLIS 00000

£8895-000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 0234538300007865

Autenticagcdo mecanica

SRS -

Banco ltai S.A. [341-7] 34191.09008 38147.832935 80127.350009 1 99540000073326

Identlflcads
N° do Protocolo: 2025/2253946

ocal de Pagamento; EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

ESMO APOS O VENCIMENTO 07/01/2025

eneficiario JAgéncia/Codigo Beneficiario

RISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5

ata do documento;  {No. do documento ‘rEspécie doc. JAceite |Data Processamento [Nosso Numero

11/11/24 534681003 DM N 11/11/24 109/00381478-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade \Valor =) Valor do Documento
109 R$ 733,26

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS .. .. 0,98 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

orresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

-) Descontos/Abatimento

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador - INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL
AV FLORIANOPOLIS 00000

8895—000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA
eneﬁcnano Final:

CNPJ/CPF 023453830000765

M0

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica
e
e PR e -]

Jlinternetempresas6.itau.com. br/banklinepj/GRIPNET/bkicom.dlI?9616

e autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
Anexo/Sequencial: 20

117
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29/01/2025, 10:44 Banco do Estado do Para S/A

\\L

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa p . ;MAMANO

CNPJ 23.453,830/0007-65
Agiéancia 0054
Conta 000319940-1

Comgprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP)0000010054141818638735872385760000

Data da Operacao 27/01/2025 15:08

Cédigo de Barras 34191090084092900293580127350009899740000037796
Descrigao CRISTALIA NF553140

Namero Unico do Boleto 3024112901375911629

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 44734671000151

Razéo Social CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL
Identificagdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 27/01/2025 15:8:23

Valor Nominal 377,96

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 377,96 (Trezentos E Setenta E Sete Reais E Noventa E Seis Centavos)
Data da operacdo 27/01/2025

Autenticacdo 638735873041980000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:54

Identificadorderautenticagiosd453150e-1d28-4230-badc-854c4004026e "

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Paginas de 109
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15/01/2025, 16:33

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 : LUMAMANO

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacéo

Ci¢'adigo de Barras
DescriiéV2ié20
Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:15

34191090084092892293580127350009699590000037796
CRISTALIA NF553140
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Nié'amero i¢Vznico do Boleto 3024112907374914488

CPF/CNP) do BeneficiiéVario Original 44734671000151

Raziéa0 Social

Nome Fantasia

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final 0

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

IdentificaiéV2ié20 Sacador Avalista

Razié'zo0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:15:52
Valor Nominal 377,96

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento
Data da operacdo
Autenticacdo

R$ 377,96 (Trezentos E Setenta E Sete Reais E Noventa E Seis Centavos)
13/01/2025
638723817531880000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 16:41

m

https://ib.banpara.b.br/ib/Imprimir.aspx
Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20 Pagind0 de 109
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12/2024, 17:36 Bankline

@ Banco Itai S.A. [341-7| RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ‘encimento

NESMO APOS O VENCIMENTO 12/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5

Enderego Beneficiario Final
FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 ITAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP 13970 000

Pma do documento:  [No. do documento rE?pécle doc. JAceite ata Processamento  INosso Numero
\ 29/11/24 553140002 DM N 29/11/24 109/00409289-2
WUso do Banco Carteira spécie  |Quantidade \Valor =) Valor do Documento
‘ 109 R$ 377,96
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
POS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,50 AO DIA
EVOLVER EM 13/03/2025
UJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO (%) Mora/Multa
|
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 1 Valor SSamieado
bagador INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL CNPJ/CPF 023453830000765
AV FLORIANOPOLIS 00000

H8895-000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA
Beneficiario Final:

Autenticagao mecanica
.............. eeeirlocs

@ Banco Itai S.A. |341-7| 34191.09008 40928.922935 80127.350009 6 99590000037796

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

AESMO APOS O VENCIMENTO 12/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiano
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
Data do documento:  |No. do documento 'Espécle doc. JAceite |Data Processamento Nosso NUmero

29/11/24 553140002 DM N 29/11/24 109/00409289-2
Uso do Banco iCarteira spécie  |Quantidade \Valor =) Valor do Documento
I 109 R$ 377,96
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0.50 AO DIA
DEVOLVER EM 13/03/2025
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado

b:umvsn ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Pa gador - INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL CNPJ/CPF 023453830000765
AV FLORIANOPROLIS 00000
£8895-000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA

Beneficiano Final
Ficha de Compensacao
“ I Autenticagao Mecanica
|
I
e
-y

hitps //internetempresas4.itau.com.br/banklinepy/ GRIPNET/bkicom.dli? 10566 1

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagind2 de 109



30/01/2025, 09:40

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 L uMAMANO
CNPI 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cot

Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Cié'vadigo de Barras
Descriié aié 20

Banco Cedente

NiéVamero iéYanico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢ Vario Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié Yzrio Final
Raziéa0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2iéYa0 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacado

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638736838443800000
28/01/2025 17:58

34191090084136673293580127350009399750000123737
CRISTALIA NF0O00556444

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3024120205434840531

44734671000151

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

28/01/2025 17:58:12
1.237,37

0,00

0,00

0,00

R$ 1.237,37 (Um Mil E Duzentos E Trinta E Sete Reais E Trinta E Sete Centavos)

28/01/2025
638736838932520000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 09:50

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

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

n

Pagina3 de 109
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15/01/2025, 17:26 Banco do Estado do Para S/A

Z
F Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25
Empresa IIENSLTJ ;F:JQNI\(I)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYzncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobran
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638723813567930000
Data da Operacgao 13/01/2025 16:24
Cié'zdigo de Barras 34191090084136665293580127350009399600000123738
Descrii¢ 2ié V20 CRISTALIA NF556444
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Nié¢V2mero i¢'znico do Boleto 3024120202434602371
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 44734671000151
Razié/z0 Social CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
Nome Fantasia CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final 0
Razié'z0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL
Identificaié /zi¢ V20 Sacador Avalista
RaziéV20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:24:21
Valor Nominal 1.237,38
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 1.237,38 (Um Mil E Duzentos E Trinta E Sete Reais E Trinta E Oito Centavos)
Data da operagao 13/01/2025
Autenticacao 638723822620620000
Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:35
Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e 111

N° do PIStEEBIB 2025/228 58757 Anexo/Sequencial: 20 Pagind5 de 109
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RECIBO DO PAGADOR

| 341-7 | 34191.09008 41366.652935 80127.350009 3 99600000123738

Msamo Itad S.A.
L

ocal de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

13/01/2025

Beneficiario
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Ageéncia/Cddigo Cedente
2938/01273-5

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,65 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 14.03.2025

Data do Documento N°® do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
02.12.2024 000556444-10002 DMI N 02.12.2024 109/00413666-5
Usodo banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.237,38
Instrucoes (-) Desconto

(-) Outras Dedugoes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HU CNPJ: 23453830000765
AV FLORIANOPOLIS SN, TAILANDIA-PA

CEP 68895-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

161V Banco Itald S.A.

34191.09008 41366.652935 80127.350009 3 99600000123738

| 341-7 |
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

13/01/2025

Beneficiario
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agéncia/Codigo Cedente
2938/01273-5

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,65 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 14.03.2025

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
02.12.2024 000556444-10002 DMI N 02.12.2024 109/00413666-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.237,38
Instrugoes (-) Desconto

-) Outras Dedugoes/Abatimentos

(+) Mora/MultalJuros

INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HU CNPJ: 23453830000765
AV FLORIANOPOLIS SN, TAILANDIA-PA

CEP 68895-000

Pagador:

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

H MO AA R

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

Autenticagao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

Pagina7 de 109




3 L __ORDEM DE COMPRA N° 3000/ 2024 - 0 -
OSPITAL GE 2 B P ==
M BE TAn ARG | Tipo OC: Compra Mensal Nr.RIC: 3668 1D Bionexo: 370361170
HO.
e, AN OSPITAL i _ FORNECEDOR -
Razéo Social: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH Razéo Social: 1333 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTI
Telef:no: (091) 37523315 Telefone: (019) 38639500 Contato: CRISTALIA
ax:
Fax: Celular:
CNPJ: 23453830000765 CNPJ: 44734 671/0022-86
Enderego: AV. FLORIANOPOLIS, S/IN Enderego: ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 462 0L
Cidade: TAILANDIA Cidade: ITAPIRA
CEP: 68695000 CEP: UF: SP
UF: PA E-mail: claudio.picolli@cristalia.com.br
L TR CONDIGOES DE FORNECIMENTO
Data Emissao: 28/11/2024 Prazo de Entrega: 7 dias  05/12/2024 Quinta-feira
Data Pedido: 28/11/2024 Pagamento:
Frete Tipo: CIF Transportadora:

Valor Acréscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00 valor IPI: 0,00 Valor Frete: 0,00 Valor Total:  6.016,50
|OBSERVAGOES |
Cotagao: 1061/2024 - Tipo Cotagdo: Compra Mensal.

CONDIGOES DE PAGAMENTO
Parcelas Descrigdo Dias | Vencimento Dia % Valor
1 30/45/60 30 04/01/2025 Sabado 33,00 1.985,45
| 2 |30/45/60 | 45 | 19/01/2025 | Domingo |  33.00] 1.985,45|
| 3 |30/45/60 | 60 | 0310212025 |Segunda-feira]  34,00] 2.045,61|
Item|Cédigo. Produto Unidades Quant. VI. Unitario | VI. Acrés. |Vl Desc. | VL IPI Valor Total
Marca Itens p/ Un, %Acrés. | %Desc. %IPI ‘
1 | 247 |CEFTRIAXONA 1G F/A FA 300,0000 3,900 0,00 0,00 0,00 1.170,00
1,0000 0,00 0,00 0,00 |
2 | 207 |DOPAMINA 50MG 10 ML AMP 20.0001 2.700000 0.00 0,00 0,00 54.0&
1,0000 0,00 0,00 0,00
3 | 201 |HIDRALAZINA 20MGML AMP 1ML AMP 200,000 5,400000] 0,00 00d o000 108000
1,0000 0,00 0,00 0,00
4 | 185 |OMEPRAZOL 40 MG F/A FA 450,0000 8,250000 0,00 0,00 0,00 3.712,50
1,0000 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 000 0,00 6.016,50
TERMO DE COMPROMISSO

O formecedor 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 fabricagao.

¢) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.
d) Nao podera a Contratada negociar, compensar ou descontar 0s titulos de créditos provenientes da negociacdo 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 estabelecido 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 ndo 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
consequéncia a redugdo de seu conceito na avaliagéo de fornecedor.

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

tera como

Y
PR o & aof
i ) .
A cof b ot
Comprador: ANTONIGAELEJBE\DO CARMO MARQUES Fornecedor

Fone: (091) 37523 ' Ramal: 228
E-mail: compras.hgt@indsh.org.br

M‘é‘?{"g‘?fééla;ér de autenticagdo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
o Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina8 de 109



03/02/2025, 09:13

Banco do Estado do Para S/A

\'}

b 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

AgiéVzncia 0054

Conta

swrovante de Pagamento Boleta O

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié'~digo de Barras
Descriié2ié20
Banco Cedente

Nié¢2mero iéYanico do Boleto

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638739349683370000
31/01/2025 15:44

34191090084166068293580127350009999780000116655
CRISTALIA NF557995

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3024120302466834260

CPF/CNPJ do Beneficiié Vzrio Original 44734671000151

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié Vzrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

31/01/2025 15:44:28
1.166,55

0,00

0,00

0,00

R$ 1.166,55 (Um Mil E Cento E Sessenta E Seis Reais E Cinquenta E Cinco Centavos)

31/01/2025
638739350689860000

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

dentificadar.sie autentisasaeyd453150e-1d28-4230-badc-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

mn

Pagind9 de 109
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22/01/2025, 10:08

Banco do Estado do Para S/A

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
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto C

Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sesséo

Data da Operacéo

Cié'adigo de Barras
Descriiéaiév20

Banco Cedente

Ni¢amero iéVanico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original
Razié'ao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiidVzrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié 20 Sacador Avalista
Razi¢ 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

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

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 '

sbranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:44

34191090084 166050293580127350009599630000116655
CRISTALIA NF000.557.995

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3024120305466631967

44734671000151

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

20/01/2025 15:44:49
1.166,55

6,24

0,00

0,00

R$ 1.172,79 (Um Mil E Cento E Setenta E Dois Reais E Setenta E Nove Centavos)

20/01/2025
638729846902170000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:17

Anexo/Sequencial: 20

in
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07/01/2025, 16:32

Banco do Estado do Para S/A

')

} 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

Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sessédo

Data da Operacéao

Codigo de Barras

Descrigao

Nimero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Orig
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Fina
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo
Autenticagdo

000319940-1

3oleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638714142957680000
02/01/2025 11:33

34191090084166043293580127350009199480000116690
CRISTALIA NF557995
3024120301467230661
341 - ITAU UNIBANCO S.A.
inal 44734671000151
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
1 0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

02/01/2025 11:33:22

1.166,90

0,00

0,00

R$ 1.166,90 (Um Mil E Cento E Sessenta E Seis Reais E Noventa Centavos)
02/01/2025

638714144029950000

Emitido em terga-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:41

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

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

m
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20112/2024. 15:30

Bankline

_ﬁanco ltau S.A. |341-7|

. RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ‘lencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 01/01/2025
eneficianco éncia/Codigo Beneficiano
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
Endereco Beneficiario Final
FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 ITAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP 13970 000
Data do documento. do documento Espécie doc. ceite |Data Processamento osso Numero
03/12/24 557995001 DM N 03/12/24 109/00416604-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade \Valor =) Valor do Documento
= 109 R$ 1.166,90
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bol o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS .......cccc.... 1,56 AO DIA
DEVOLVER EM 05/03/2025
SUJEITO APROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO +) Mora/Multa
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE =) Valor Cobrado
Pagador - INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL CNPJ/CPF 023453830000765
AV FLORIANOPOLIS 00000
58895-000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA
Beneficiano Final.
Autenticagao mecanica
e
Aesssssssen. SEmmmsn. - N A N R N NN R RN R RS RN LR n

@ Banco Itau S.A. |341-7| 34191.09008 41660.432935 80127.350009 1 99480000116690

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ‘lencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 01/01/2025
Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiario
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
Data do documento:  |No. do documento 1Espdn:ie doc. ite |Data Processamento INosso Numero

03/12/24 557995001 DM N 03/12/24 109/00416604-3
Uso do Banco Carteira spécie uantidade \Valor =) Valor do Documento

109 R$ 1.166,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS .....ccocecune 1,56 AO DIA

DEVOLVER EM 05/03/2025
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

(+) Mora/Multa

|
|
|
|

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE (=) Valor Cobrado

Pagador - INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL
AV FLORIANOPOLIS 00000

68895-000 BAIRRO NOVO TAILANDIA PA
Beneficiano Final:

AR ,,

............................... e .. ey

CNPJ/CPF 023453830000765

Ficha de Compensacao
Autenticagao Mecanica

hitps /fintemetempresas5.itau.com.br/banklinepj/ GRIPNET/bkicom.dl? 14420

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20
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27/01/2025, 09:15 Banco do Estado do Para S/A

E'

» 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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638732472806240000

Data da Operacgao 23/01/2025 16:44

Ci¢Vadigo de Barras 03399051506940000000101532901012799700000029330
Descriiéaié 20 CRISTALIA NFO00564030

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Nié¢'2mero i¢%2nico do Boleto 3024121006643383804

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original 44734671000402

Razié a0 Social CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO

Nome Fantasia CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiié Vario Final 0

Razié %20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL
Identificaié2ié 20 Sacador Avalista

Razié Y20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 23/01/2025 16:44:01

Valor Nominal 293,30

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 293,30 (Duzentos E Noventa E Trés Reais E Trinta Centavos)
Data da operacgao 23/01/2025

Autenticacao 638732474423040000

Emitido em segunda-feira, 27 de janeiro de 2025 as 09:24

Identificaderde autenticagdn;,d453150e-1d28-4230-badc-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

11
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10/01/2023, 14:04

Banco do Estado do Para S/IA

\')

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa : .i;MAMANO

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

Comprovante de Pagamentlo Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessédo

Data da Operacdo

CiéVadigo de Barras
Descriié2ié V20

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638720402269380000
09/01/2025 17:24

03399051506940000000101532801014699550000029339
CRISTALIA NF000564030
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Niéamero ié%anico do Boleto 3024121007643820365
CPF/CNPJ do Beneficiié'ario Original 44734671000402

Razié20 Social

Nome Fantasia

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ] do Beneficiiézrio Final 0

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

Identificaiéaié20 Sacador Avalista
Razii'z0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 09/01/2025 17:24:24

Valor Nominal
Encargos

Descontos
Abatimento

Valor do Pagamento
Data da operagao
Autenticacao

293,39
0,39
0,00
0,00

R$ 293,78 (Duzentos E Noventa E Trés Reais E Setenta E Oito Centavos)

09/01/2025
638720402643610000

Emitido em sexta-feira, 10 de janeiro de 2025 as 14:13

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

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

m

Paginas de 109
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g nes  033-7 RECIBO DO PAGADOR
e -
o Sag Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/01/2025
wr Agéncia / Cod. Beneficidrio
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0004-02 2162 /0515694
AV PLOLETTI, 363 - JARDIM BELA VISTA - ITAPIRA - SP - CEP: 13974900
10 Documento No. do Documento Especie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/12/2024 564030001 DM NAO ACEITO 20/12/2024 0000000015328
Har Canteira Especie Moeda Quantidade (x) Valo (#) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$ 0,00 R$ 293,39
f04 INST NACIONAL DE DESENY SOCIAL 23,453 B30/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 00000 BAIRRO NOVO 68895-000 - TAILANDIA - PA
Fial
b v Texto de Responsabibdade do Beneficiano)
S DIAR)
2* via impressa via Internet Banking em 20/12/2024
Autenticacdo Mecanica
- e G e e e e T R R S B ekl N e e i B L LTI LN,
03399.05150.69400.000001.01532.801014.6.99550000029335
M de Pagamento Venamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/01/2025
Aanehivian Aqgéncia / Cod. Beneficiario
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0004-02 2162/ 051569<
AV PADLETTY, 363 - JARDIM BELA VISTA - ITAPIRA - SP - CEP: 13974900
o O nento No. do Documento Espécie doc Acoite Data Processamento Nosso Numero
09/12/2024 564030001 DM NAO ACEITO 20/12/2024 0000000015328
nin Carteira Espacie Moeda Quantidade (x) Vator (*) Vator do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$ 0,00 R$ 293,39
WWhueHos () Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DE RS 0,39 R$ 0,00
(+) Mara/Muilta
R$.0,00
(=} Valor Cobrado

i INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL 23 453 .830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 00000 BAIRRO NOVO 5889%5-000 - TAILANDIA - PA

s Fina

Autenticacao Mecinica

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagin@0 de 109



15/01/2025, 16:52

Banco do Estado do Para S/A

LU

> Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢ mMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiézncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto C«

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgdo

Cié¢'zdigo de Barras
Descrii¢'ziéVz20

Banco Cedente

NiéYamero ié¢Vz2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'ario Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié%20 Sacador Avalista
Razié'z0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:01

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:18

03399051506940000000102134701016299590000039008
CRISTALIA NF568918

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024121601784316251

44734671000402

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

13/01/2025 16:18:10

390,08

0,00

0,00

0,00

R$ 390,08 (Trezentos E Noventa Reais E Oito Centavos)
13/01/2025

638723818907460000

m

Identificddordeautenticagay"t453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20 Pagin@i de 109
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o Sg;itander

RECIBO DO PAGADOR
| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 02134.701016 2 99590000039008
L%Cf\ﬂGd:VZang l‘ylé(g{? ALQUER BANCO YO
4 g 12/01/2025
Bnneﬁr.u.ano Agéncia/Codigo Cedente
-CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Dala do Documento N® do Do ) Espeécie DOC | Aceite Data do Proc Nosso N
16.12.2024 000568918-10001 DM N 16.12.2024 0000000021347
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 390,08
Instrucoes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 0,52 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO e L
DEVC-.VER EM 13.03.2025 i
Pagador. INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HU CNPJ: 23453830000765 (+) Outros Acrescimos
AV FLORIANOPOLIS SN, TAILANDIA-PA
CEP 68895-000 (=) Valor Cobrado
Autenticagdo Mecanica
& Jantander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 02134.701016 2 99590000039008

Tocal ﬁq;}lv:elllo Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/01/2025
Beneficiano Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N® do Documento Especie DOC Aceite Data do Prc o Nosso N
16.12.2024 000568918-10001 DM N 16.12.2024 0000000021347
Uso do banco Canteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 390,08
Instrugoes (+) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,52 AO DIA e .
~ 1l los
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO PR ERCes R
[
DEVOLVER EM 13.03.2025 CHINGERTAREA.
Pagador INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HU CNPJ: 23453830000765 (+) Outros Acréscimos
AV FLORIANOPOLIS SN, TAILANDIA-PA
CEP 68895-000 {=) Valor Cobrado
Sacador/Avalista 390,08

Autenticacio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

MR AR A

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

Pagin@3 de 109




29/01/2025, 10:45

Banco do Estado do Para S/A

L

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ]

Conta

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cebranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Codigo de Barras
Descrigao
NGmero 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
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacédo

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638735872385760000
27/01/2025 15:08

03399051506940000000103402301018499660000029973
CRISTALI NF574173

3024122606009022225

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

44734671000402

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

27/01/2025 15:8:10

299,73

3,19

0,00

R$ 302,92 (Trezentos E Dois Reais E Noventa E Dois Centavos)
27/01/2025

638735872909350000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:55

Identiffe4d P a8 AUt RtidA¢a6: 3453 150e-1d28-4230-badc-854c4004026€

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

mn

PaginG4 de 109



:Je1ouanbag/oxauy 9r6€G22/GC0C -0]020}0id Op N

601 op Geulbed 0¢c
9920¥00%°%58-96B4-0€ZH-8ZPL-905 L £GP :0BIRIRUIINE 3P JOpPEIYRUSP]

9G:p0:ST HZOZ/Z21/0Z ¥B6HSSLEGTHTISET : 2
osn 1/1:¥HTO4 01:dI9EsS A A

"I0pEZTIOINY ZBJSS P 31TS OU No g s SOPZLS0800 :VSSEWEN
_H_ ELTPLSO000: N TOOE6Z *0A103d OSSON

e ml..
o g
Jwurs oped awow0s lavasozes m
Y MO TIPS TIURGTD SHH0G 0 108 “Aiepid 95 O LZO0OOTL DD - -
L0'9CS T FAMBOL PINTY LOOL/LN 04 2942 ‘O tta) Spunues odue 0o 0 §3004 D 4408 SOV (L9T) W NER 02UTE BOGIO HLENI NO 030 nes W
oM TN i i eieed 40 A SH gg;ga!!ruﬂuﬂg -
————
SOAMIT SO0 TVLI0L MOWA NN Oy Sasosng
f
v -
m..\w g N 0s M
(— N3 VN HY 3
! 3N v IRS g
= - OFD ONea S5 =
VONILY :
d I~! \\ = -~
Ye |oo'e (5] 00'0 000 00088 00’668 00'0 00’668 000$2'v22 X3 | 000Y e sz viiozoos | ovseos | seis oon | scorveoc BO4* Tt T on A4 E
- T > ) Toonsi T . TWioL G700 v
v WOWA HOWA SHOIHOTVA | QWO ISWE [DTWDISVE | HOTWA Qin0Ds30| BOWA HOWA N 330 | oydwommvs | savorva) o 1530 |d040| 18D | HSWON ond ! SO0 01NIOUs
i 005'S FROTOA 00C’T
o834 OLnum 083d ouInnN oavend osad m
0GNON 0834 —_Javounvoo |
6TTTOLOYERYZ ds SYNIdWYO LOZ S3LSI¥4 OITAr Aw
T¥navsa oyseome n —— ]
89-1000/L8F " 9L6 98 E VALT OZY¥EVY FI¥MO4dSNYELI @ STEYITIXOVY SODIA¥ES OONWHI SEVAOW m
P n WA 00 YOV LiNr 0000 INI20S OyZVM ) aWON ;
v 00'0 00‘0 00’0 00‘0 00‘0 8
VAON VO Y101 NOWWA 1 O0 WAOL MOWA SVIHOSSAOV SVSIJSIO SYHLNO OINDISIO OHNOIS OO MO TYA Egg,
668 00’0 00‘o €629 00 ‘668
P Oysinisens sno1 00 MOTYA VROYANG0L LSENS SWDI 00 OINOTYD 30 5V SN 00 MOIWA SWN 00 0MNF1YO 36 anve
Souhoowe ez e —,
“gu'.ﬂ. ez WM“M
03 VIS0 ANIIS30 30 TYNIOWN LN i S2Z Lo e, m m
& BOWA OINIWONIA HOWA OLNIWIONIA HOWA OUNIWIONTA HOTVA omannan || 8
- MV { INOY m
Py QLNASI0 ) Clhave odmaana m 2
WNavisa SN AND TVIDOS OYZVHE / amon
QLN3SI ¥ TZTEZSLETHSTO NYT
it - Tehaviss oydaioee n X¥4 1 3NO4 <Hakﬁ W
000-S6889 OAOR O¥MIVE NS’ SITOdONYINOTS AW
YOIV | VOVIING 30 ¥4Ya L) o ovews odmacna m
%202 2102 G9-L000/0E8"ESY"EZ { 9Z2v900000T ) OH 3 TYIO0S ANISIEA 30 TYNOIOVN ILSNT m
OYISIE 30 viva ENraND IVID0S OVZVY | amon o
% “BEL BP PILZO9SST E
98-2Z00/TL9"FEL" PP = s :ﬂo:.w»o:m w.
SJUTNQTIIUCS U*3ISIP S0ITIDII3 ' daI'bpe-oraw epuas W
8

z10d/3q*A0G* BpUaZEZ *IJU MMM 3-3IN PP TRUOTOBU Te3xod Ou SPEPTIOTIU3IINE 3P BI[NSUOD . ‘ ’
Te3zod/2q°A p 3°a3 as valaviy| YO SODLLAZOVINIYA SODININD SOLNAOMJ

m-omv;mm.mﬁ-m:.Trm.ooo-os-mm-mm-mmoo\E._,T..Z.m;mrw.u -w,<=_z_.n_8<zu:<ﬁ3
. | Eduonalg jRosid woN : R A A <~ —< — mH‘m v
O IVOAO'T) HOHNISNOW VIAOGON
_ 1 a2 MRy cumnond VALT S ODLLNIIVINHVA P
_ 3 m z < a SOOININD SOLIAON VITV.ISIND




03/02/2025, 09:02

Banco do Estado do Para S/A

omprovante de

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sesséo
Data da
Operacéao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia
Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descrigdo

ATENCAO

Data da
operacgao

Autenticacdo

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

\'}

CPF 011.144.852-25

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

Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638739349683370000

31/01/2025 15:46

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
2162

0130000270

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 83,35 (Oitenta e Trés Reais e Trinta e Cinco Centavos)
CRISTALIA PRODUTOS NF574385

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

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

31/01/2025

638739351654610000

Emitido em segunda-feira, 3 de fevereiro de 2025 as 09:11

Identifi¢ 461" @& duteritidaca6:°4453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

mn

Pagin@6 de 109



27/01/2025, 10:29

Banco do Estado do Para S/A

\')

P Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢ . ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operagéo

CiéVadigo de Barras

Descriié¢Vzié 20

Banco Cedente

NiéVamero i¢¥znico do Boleto
CPF/CNPJ] do BeneficiiéVario Original
Raziév20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢ario Final
Razié%z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

yoranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:44

03399051506940000000103402401016399660000008335
CRISTALIA NF000.574.385

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024122605008832057

44734671000402

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

20/01/2025 15:44:25

83,35

0,00

0,00

0,00

R$ 83,35 (Oitenta E Trés Reais E Trinta E Cinco Centavos)

Data da operagado 20/01/2025
Autenticacao 638729846655120000
. Al b
Emitido em segunda-feira, 27 de janeiro de 2025 as 10:38 f:— - P

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do'Protocolo: 202572253946

Anexo/Sequencial:

20
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27/01/2025, 09:14

Banco do Estado do Para S/A

b Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa
CNPJ]

Agié'ancia 0054
Conta

Comprovante de Pa

gamento
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacao

Ci¢'adigo de Barras
Descriié V2ié 20

Banco Cedente

NiéYamero i¢¥z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razié%20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticagao

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638732472806240000
23/01/2025 16:43

03399051506940000000103402501013599690000036007
CRISTALIA NFO00575590

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024122604009216460

44734671000402

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

23/01/2025 16:43:29

360,07

0,47

0,00

0,00

R$ 360,54 (Trezentos E Sessenta Reais E Cinquenta E Quatro Centavos)
23/01/2025

638732474101310000

Emitido em segunda-feira, 27 de janeiro de 2025 as 09:23

Identificgdor de autgnticqgéo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° d&°PYEtEERN G- D(DETPoR59%8 Anexo/Sequencial: 20

11
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23/01/2025, 09:24

‘ A N™NCe \()

‘ Banco do Estado do Para S/A

b Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638731449971270000

Data da Operacédo

Cié2digo de Barras
Descriié2ié V20

Banco Cedente

NiéYamero i¢%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié¥zrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¥zrio Final
Razi¢ 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 operacao

Autenticagao

22/01/2025 12:19

03399051506940000000103403101011699990000035997
CRISTALIA NF575590

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024122607008660400

44734671000402

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

22/01/2025 12:19:43

359,97

0,00

0,00

0,00

R$ 359,97 (Trezentos E Cinquenta E Nove Reais E Noventa E Sete Centavos)
22/01/2025

638731451838910000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 09:34

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° daRrotoaple: b20BHIRRH3A46x Anexo/Sequencial: 20 Paginai de 1091/1
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29/01/2025, 10:43

Banco do Estado do Paréa S/A

» Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢ ,;MAMANO

CNPJ 23.453,830/0007-65
AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Coédigo de Barras

Descrigao

Nimero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Raz&o 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 operagdo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638735872385760000
27/01/2025 15:08

03399051506940000000104059201014499730000010669
CRISTALIA NF578356 1 PARCELA

3025010206132163408

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

44734671000402

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

27/01/2025 15:8:35

106,69

0,00

0,00

R$ 106,69 (Cento E Seis Reais E Sessenta E Nove Centavos)
27/01/2025

638735873161250000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:52

Identificador de autenticagﬁo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

mir.aspx

N° do Protaeofer 5025/2553046

Anexo/Sequencial:

20

n

Pagina3 de 109
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29/01/2025, 10:41

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 £ LuMAMANO
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 APJ0000010054141818638735872385760000

Data da Operacgdo

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

27/01/2025 15:09

03399051506940000000102134801014699740000038996
CRISTALIA NF568918

3024121600784142363

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 44734671000402

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagdo

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

27/01/2025 15:9:07

389,96

0,00

0,00

R$ 389,96 (Trezentos E Oitenta E Nove Reais E Noventa E Seis Centavos)
27/01/2025

638735873477200000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:51

https://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx
Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

17
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07/01/2025, 16:15

Comprovante de Pag:

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Ci¢2digo de Barras
Descriié2ié%20

Banco Cedente

Banco do Estado do Para S/A

-
w,

} Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144,852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ LumMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéYzncia 0054
Conta 000319940-1

amento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638718399298550000
07/01/2025 09:48

00190000090292813600700001819176599540000173900
DIGEMAN NF7485
1 - BCO DO BRASIL S.A.

Nié'amero iéz2nico do Boleto 3024121101670028371

CPF/CNPJ do Beneficiié¢Vario Original 7336942000194

Raziéz0 Social

Nome Fantasia

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

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final 0

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

Identificaiézié V20 Sacador Avalista

Razié'z0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/01/2025 09:47:23

Valor Nominal
Encargos

Descontos
Abatimento

Valor do Pagamento
Data da operagao

Autenticacao

1.739,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.739,00 (Um Mil E Setecentos E Trinta E Nove Reais)
07/01/2025

638718400441240000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:24

11

https://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx
Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20 Pagina7r de 109



RECEBEMOS DE DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor N° 7485
Sarie 1
DANFE
@ Documento Auxiliar da
f Nota Fiscal Eletrdnica
DICEMAN 0-Entradal 1
ey 1-Saida
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE N° 7485 Chave de acesso
SERIE! 1
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD Pagina: 1 dé 1 15241207336942000194550010000074851000978536
Rua Tapajos, 125, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
(91) 99341-2525
Nalureza da operagao Numero de protocolo de autonzagao de uso da NF-2
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215240038729880
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib, CNPJ
152458603 07.336.942/0001-94
Destinatario/Rer
Nome / Razdo Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emisséo
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 10/12/2024
Endereco Baimo CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 10/12/2024
Municipio FonelFax UF Hora saida
TAILANDIA PA 15:44:45
Faturas
Numero Vencimento Valor
001 07/01/2025 1.739,00
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.739,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto QOutras despesas acessorias Valor do IP! Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.739,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta | Codigo ANTT | Placa do velculo | UF | CNPJ/CPF
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD 0 - Emitente 07336942000194
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Rua Tapajos Ananindeua PA 152458603
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso bruto Peso liquido
1 VOLUME
Itens da nota fiscal
|Pi C
Codigo|Descrigio do produtolservigo NCMISH  |o/csT|cFoP|uN  |atde Z" b m’:" ::Ms ViricMS|VIcIPY %icMS|%ipt
FENTANILA 50 MCG/ML 5 ML SOL. INJ IV IM GEN (A1) Ref..
2444 30049099| 560 |5405/amMP|50,00| 2,00 100,00 000 0,00{ 0,00 0,00[0,00
10010066 | Reg.: 1134301510063 | LT: AS-002/23M Val; 01/2025
2443 FENTANILA SQUG/ML 10ML SOL INJ 1V IM (A1) GEN] Ret.: 30049099 560 |5405|AMP|200,00] 6,90( 1.380,00| 0,00 0,00{ 0,00 0.00 0,00
10010009 | Reg.: 1134301510047 | LT: AS-040/24M Val: 06/2026
2418 FENTANILA INJ. 50MCG/ML 2ML SOL. INJ. IM/IV/IE (A1) GEN| Ref.: 30049 060 | sa0slampli00.00] 2,50 259,00 000 0.00| 0,00 0,00]0,00
2688 | Reg.: 1134301510020 | LT: AS-079/24M Val: 09/2026
- ey AN
L WRE "
Lancado no TUiVY
ARAX
[l Sl W)
IECEBREROS b0l
Dados adicionais |¥/ _l I.Z! ,\?4
Informacdes complementares i 9 w Qai’.xr yw ’;‘ Reservado ao fisco sewsee— vy .
|1 - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||Il - ICMS pago ant m I IG@M“ m Ka llva
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||[EMAIL: digeman201ﬁgﬁnw / SAC'?(91)99341-252 | < "
/ J ! X

GastorSys - Solugao em gestao de negdcios CMCloud Stjugdes | cmcloud.net.br

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Paginas de 109



‘mwm , 001-9 ’ 00190.00009 02928.136007 00001.819176 5 99540000173900

PROTESTO COM 8 DIAS CORRIDOS A PARTIR. DO VENCIMENTO

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE NAO QUITA ESTE BOLETO
Apés vencimento cobrar juros de R$ 5,22 ao dia

Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco 07/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficidrio
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA 38601/ 120063-1
Rua Tapajés 07336942000194 Nosso nimero
67113535 - Ananindeua - PA 29281360000001819
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor do Documento
10/12/2024 7485-1 DM N 10/12/2024 1.739,00
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos

17 REAL 0,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugdes
VALORES EXPRESSOS EM R$ (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILANDIA
AV. FLORIANOPOLIS 23.453.830/0007-65
68695000 - TAILANDIA - PA
Cad. Baixa

Pagador / Avalista

VA S

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensagio

Pagina% de 109




22/01/2025, 09:43

Banco do Estado do Para S/A

\\L

b 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

ymprovante de

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Cié'adigo de Barras

Descriié¢ V2id V20

Banco Cedente

Niéamero ié"z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢Yzrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacgédo

Autenticagao

000319940-1

Pagamento Boieto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:47

00190000090292813600700001836170399630000282232

DIGMAN NF7549

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121902888471397

7336942000194

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

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

20/01/2025 15:47:05

2.822,32

33,88

0,00

0,00

R$ 2.856,20 (Dois Mil E Oitocentos E Cinquenta E Seis Reais E Vinte Centavos)
20/01/2025

638729848253910000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:52

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

hHne fih hannara b hr/ibi/lmprimir.aspx
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0

DIGEMAN

PO

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Rua Tapajés, 125,
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA
(91) 99341-2525

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-Entrada 1
1-Saida

N° 7549
SERIE: 1
Pégina: 1 de 1

(AU ko

Chave de acesso

15241207336942000194550010000075491000983873

C

ita de

de no portal r

| da NF-e

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

Nalureza da operagéo

Numero de protocolo de autorizagio de uso da NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, 215240040021024
Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
152458603 07.336.942/0001-94
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emissdo
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 17/12/2024
Enderego Bairmo CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 17/12/2024
Municipio FonelFax UF Hora saida
TAILANDIA PA 15:16:50
Faturas
Namero Vencimento Valor
001 16/01/2025 2.822,32
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de caiculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 2.822,32
Valor do frete Valor do seguro Desconto Quiras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.822,32
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
MADRI EXPRESS LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 05882643000391
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
PASSAGEM AZ DE OURO . Ananindeua PA ISENTO
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido
10 VOLUMES
Itens da nota fiscal
iPrego |Prego BC
Cédigo|Descri¢do do produto/servigo FNCWSH O/CST|CFOP|UN  |Qtde e b IICIS Vi, VIrIPI ”CISI%IPI
2550 PROLE AL i VP TaRm PG o L 30049069| 560 | 5405(COMP| 90,00 | 0,128 11,52| 0,00 0,00/ 0,00 0,00{0,00
3V6501 Val: 09/2025
FLUCONAZOL 2 MG/ML (0,2%) 100ML GEN SF| Ref.:
2563 |000000000040000415 | Reg.: 1031101520021 | LT: 3120023 Val:  |30049069| 060 |5405 BL| 60,00 | 8,90| 534,001 0,00 0,00| 0,00 0.00I0.00F
12/2025
2803 [SINVASTATINA 20MG CX C/30 COMP GEN| Ref.: 5923 | Reg:  |4509050f 060 |s40s{coie{6000| 013]  7.80] 0,00 0,00 0,00 0.0000.00
1004704720114 | LT: NXET92 Val: 04/2026
3023 SORO GLICOSADO 5% 250 ML SF| Ref.: 111.0758 | LT: 2416865 30049009] 560 |5405| Frl3s0.00| 5.65|2.034.000 0,00 0.00] 0,00 0.0000.00|
Val: 10/2026
775 VITAMINA K 10MG/ML SOL. INJ. IM (FITOMENADIONA) | LT: 3004 060 ampl100.00| 235 235,00 0,00 0.00| 0,00| 0.00l0.00
24081652 Val: 08/2026 I
Lancado no TOTVS
- y L AR A A A T A

Dados adicionais

Informagbes complementares

EDIDO N°371743180.1 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA.

c.siF\D
JOTVS

G rSys - Solugao em gestdo de negd

Anexo/Sequencial:

Il Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.[Il - ICMS pago antec. ART.207, Anexo | do RICMS-PAI[Pagam
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 |[EMAIL: dngeman2013@homl§Ag 139934

men

LB

-

Reservado a0 fisco i b 1o L3 i ¥ 100

o

o 4 lol/o?fé

20

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946

CMCIou §'oouloos | emcloud.net.br

Paginai de 109




22/01/12023, 09:41

Banco do Estado do Para SIA

b Reemissdao de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

Conta

Comprovante de Pagament

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Ciéadigo de Barras
DescriiéV2ié V20

Banco Cedente

NiéVamero i¢¥znico do Boleto
CPF/CNPJ] do BeneficiiéVzrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do BeneficiiéVzrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié V2ié 20 Sacador Avalista
RaziéV20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Vvalor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

E HUMAMANO
23.453,830/0007-65
Agié'zncia 0054

000319940-1

o Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:47

00190000090292813600700001851179599630000215916

DIGMAN NF7579

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121905888821988

7336942000194

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

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

20/01/2025 15:47:16

2.159,16

25,92

0,00

0,00

R$ 2.185,08 (Dois Mil E Cento E Oitenta E Cinco Reais E QOito Centavos)
20/01/2025

638729848366350000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:51

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° de Protaselon 20252258048

Anexo/Sequencial: 20

11
Paginé2 de 109



DANFE I ™ T
@ Documento Auxiliar da ‘ [ (
By Nota Fiscal Eletronica I
DIGEMAN 0-Entrada |
1-Saida 1
0
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE :E;:" T
i |
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD i 15241207336942000194550010000075791000987150
Cop: 67.113 ?:: T;a:ajés:, 1?:; o - Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - :
www.nfe.fazenda.g i
(91) 89341-2525 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Nalureza da operagéo Numero de protocolo de autorizagio de uso da NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215240040534872
Inscri¢io Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
152458603 07.336.942/0001-94
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Data emiss3o
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 19/12/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 19/12/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
TAILANDIA PA 16:19:16
Faturas
Numero Vencimento Valor
001 16/01/2025 2.159,16
Calculo do imposto
| Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 2.159,16
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.159,16
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta | C6digo ANTT | Placa do velculo | UF | CNPJ/CPF
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD 0 - Emitente 07336942000184
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
Rua Tapajés Ananindeua PA 152458603
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
3 VOLUMES
Itens da nota fiscal
Cédigo|Descrigio do produtolservigo NCM/SH [o/csTicFoP|uN  |atde :“""” ‘:"':" ::cus Vlr.lCMS’VIt.lPI wcusl%lpl
z Reg.:
306 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML SUSP. ORAL GEN| Reg 30049069| 060 | 5405| FR|50,00| 272| 136,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00 0,00
1.1343.0111 | LT; 0342/24 Val: 04/2026
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE J
2852 |BETAMETASONA 5 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT AMP VD] Ref.: 30043999] 060 | 5405|AMP| 34,00 | 4,99| 169,66 0,00/ 0,00, 0,00{ 0,00{0,00
0152056 | Reg.: 1004311460011 | LT: 860247 Val: 09/2025
FENTANILA 50 MCG/ML 5 ML SOL. INJ IV IM GEN (A1)] Ref.:
3 99 560 0s|AMP|100,00 3,59| 359,00 0,00f 0,00 0,00] 0.00/0,00
e 10010066 | Reg.: 1134301510063 | LT: AS-001/24M Val: 02/2026 00400 B
2443 FENTANILA 50UG/ML 10ML SOL INJ IV IM (A1) GEN| Ref.: 10010009 | 30049099| 560 | 5405{AmMP| 50,00| 6,90] 345,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Reg.: 1134301510047 | LT: AS-040/24M Val: 06/2026
2418 FENTANILA INJ. 50MCG/ML 2ML SOL. INJ. IMAV/IE (A1) GEN| Ref.: 30049099| 060 | s40s{AMP|200,00| 2.59| 518.00] 0,00 0,00 0,00 0.0010.00
2688 | Reg.: 1134301510020 | LT: AS-079/24M Val: 09/2026
Dados adicionais -
Informagtes complementares La n 98 a O n o !
|l - Isento ICMS Conv. 01/89. Conv. 104 30/09/11 | - ICMS pago anfec. ART.207, Anexo |
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman201 3@hotma|t 3
EDIDO N° 372078423.1 W B

GestorSys - Solugdo em gestdo de negécios

CLATSIE?

3l

TOTYS

~a D0

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo:

2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20
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06/01/2025, 11:47

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

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia

Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descrigcdo

ATENCAO

Data da
operacgao

Autenticacdo

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 p . ;MAMANO

CNP] 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1

TED

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638714142957680000

02/01/2025 11:34

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
5122

0000074683

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 3.791,00 (Trés Mil e Setecentos e Noventa e Um Reais)
DIMASTER NF8519

Transaco sujeita & cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servicos

nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
02/01/2025

638714144904710000

Emitido em segunda-feira, 6 de janeiro de 2025 as 11:56

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

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

mn
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24/12/2024, 08:05

Banco do Estado do Para S/IA

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa : ,UMAMANO

CNP) 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638696194384490000
Data da 5

Operacio 12/12/2024 16:58

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.

\')

Agéncia 1522
Conta 0000074683
Tipo da Conta Conta Corrente
Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 3.791,00 (Trés Mil e Setecentos e Noventa e Um Reais)
Descricdao DIMASTER NF8519
Transacdo sujeita & cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servicos
- nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
ATENCAO
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacéo 12/12/2024
Autenticacdo 638696195004550000
| | o
Emitido em terca-feira, 24 de dezembro de 2024 as 08:14 (/\;

”n

hitps://ib.banpara.b.br/ibj/impnmir.aspx

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina5 de 109



Avenida CUMBICR, 429

TELEFONE: (12) 4834600

07223-300

| DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES,LTDA.

CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAQ PAULO
Guarulhos - SP - CEP:

enpd: 02.520,829/0004-23 INSCRICAOESTADUAL: 127678996118

DANFE

1
1~SNDA

Documento Auxiiar
da Nota Fiscal Eletronica
MODELO | SERIE NUMERO FL DATA DE EMISSAO
[55 001 000008519 |[1/1 |07/11/24 J

CONTROLE DO FISCO
Chave de acesso para consulta de sutenticidade no site www.nfo.fazenda.gov.br

35.2411.02.520.829/0004-93-55-001-000.008.519-114,715.698-5

CODIGO
6108

NATUREZA DA PRESTACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO wulidi®8 Tailandia - PA
ENOERECO Av FLORIANOPOLIS,S/N BAIRRO NOVO
cNPucPF  23,453.830/0007-65

TELEFONE (55) 1136725136

cer68695-000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICHS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.791,00 265,37 0,00 0,00 3.791,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 3.791,00 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA FRETE O-EMITENTE PLACA DO VEICULO ur SP  conescer 48.740.351/0021-09
ENDERECO R MONTEIRO LOBATO N. 4794 BLOCO B municiPio Guarulhos UF SP  INSCRICAOESTADUAL 796481688110
QUANTIDADE 8 5 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 246,16 pesouauioe 231,20
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM C.5.T. | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQ. ICMS
T445 AGUA PARA INJETAVEIS PLASTICO 10ML |30039099% |000 |FA 17000, 0000 0,22 3.791,00] 07,00
1108500110066 | 7698166040328 | Lote: 24H10597D D.Fab: 04/08/24 D.Val: 30/07/26 | Val. aprox. tributos: R$509.89 (1

3.45% Fed Nac) R$454.92 (12.00% Est)

T a L.
CLAS 5 >l AN
Or\‘ _/L—-* i /
(f e :
CALCULO DOISSAN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ]
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

| ID:367345116

Nome :
sl
do de tributos da nota:
ibutaria: IBPT

+

VENDA DIKETA |

234538300

| Valores totais do ICMS Interestadual:
UF Destino R$454,92 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R3S0,00,

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA CNPJ:
S/N Bairro: BAIRRO NOVO Cidade: Tailandia-PA CEP: 68695000 | |

0765 Endereco:

DIFAL da
| DADOS ENTREGA -

Av FLORIANOPOLI
Total aproxima

R$509.89 (13.45% Fed Nac) R$454,92 (12.00% Est) Fonte tr

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA
DEPOSITO: CHPJ 02.520.829/0001-40 B.BRASIL AG. 5122-

S C/C 7468-3, ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCE
TROGDIMASTER.COM.BR | A ACEITACAO DESTA MERCADORIA IM
PLICA AUTORIZACAO DO COMPRADOR A0 VENDEDOR PARA OBTER
A RESTITUICAO DO DIFAL INCIDENTE NESTA VENDA,

RMOS DO ART. 166 DO CTN.

NOS TE

[

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO NF-E

: Identificador de autenticagdo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e i e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20
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23/01/2025, 08:26

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENGCAO

Data da
operagao

Autenticacao

Banco do Estado do Para S/IA

\'}

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

" INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e HUMAMANO

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

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638730732200410000

21/01/2025 16:22

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

169170

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 27,18 (Vinte e Sete Reais e Dezoito Centavos)
DROGARIA JLF NF679647,694788

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
21/01/2025

638730733278370000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 08:35

Id BT A O P G RHMITREAL A8 4453 150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

Al
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Nome Fornecedor| No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar

DROGARIA JLF 679647 21/01/2025 0,22

DROGARIA JLF 694788 21/01/2025 26,96
TOTAL 27,18

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
Anexo/Sequencial: 20

N° do Protocolo: 2025/2253946

Paginas de 109



Identificador de autenticagao: d4
N° do Protocolo: 2025/2253946

Linx'

£ DROGARIA JLF E COMERCIO LTDA

CNPJ - 07.404,760/0001-03
AV BELEM, 41, CENT RO, Tailandia - PA

Docunjento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdni :a

Cédigo Descrigdo
Valor unit,

Qtde Un

Valor t¢ :al

7888218364510  AZITROPHAR 600G PO P;SUSP. ORAL

1 UND 35,32 24,39
QTDE. TOTAL DE ITENS i
VALOF TOTAL R$ 35,32
DESCONTOS R$ 10,33
VALOF A PAGAR R$ 24,39
’ Crédito Loja 24,20
; EMISSAO NORMAL :
Namer »: 679647 Série: 8 Emiss&o: 21/11/2024 17:40:13 - \ia
/ do Consumidor
s Consulte pela Chave de Acesso em
o " http:/\www.sefa.pa.gov.brinfee/consuka
4 1524 * 107 4047 6000 0103 6500 6000 6796 4718 0270 895
Protocolo de Autorizagdo: 215240394255376 21/11/2024
7:40:15

3501D°

VOCE :CONOMIZOU..............: R$ 10,33
Balc: 8} N.Controle: 136380
+ CREDIARIO HIPER POPU-
Cliente 12771-INSTITUTO NACIONAL DE DESE
AV..FLORIANOPOLIS 0

NOVO
Tailand a PA
Tel:06235811224

AGRAIIECEMOS A PREFERENCIA

VOLTE SEMPRE!!!

= Informs ¢do dos Tributos Totals Incidentes (Lei Federal
12.741:2012): R$8,11

Data de autorizagfo: 21/11/2024 17:40:15
CONSUMIDOR

MD5: 2 D4CD7C60615544574190B959ED5BA56
PVO00(:044871 / Vend. 107 - ADRIENE ARAUJ
Trib ap ox R$ 3,36 Fed e 4,75 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

Documento emitido por Lin Big Farma |
https:/Avww.linx.com.br/linx-big-famar/

NP Py da 16 liolwu

e dedgan ) a0

150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
Anexo/Sequencial:

20

fo

——
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% DROGARIA JLF E COMERCIO LTDA

INX CNPJ - 07 404 760/0001-03
AV BELEM 41 CENTRO, lailandia - PA

Jocumento Auxilisr da Now Fiscal de Consumidor Eletronica

‘edigo Descngao
Otde Un Valor unit Desc Valor total i
899095249707  GLIBENCLAMIDA SMG CX 30 COMP % S\F\c ADO
2 UND 7.68 8,38 698 CLAS S
896112102519  METRONIDAZOL 250MG 20GP (GEN) 50
2 UND 1541 1084 19,98
YTDE TOTAL DE ITENS 2
'ALOR TOTAL RS 4618 |
JESCONTOS RS 18,22 : # .
'ALOR A PAGAR RS 26,98 - e TN
rédito Loja 2698 | F-\':\Oo
" : EMISSAO NORMAL —{ECEB” M
- {Umero: 634788 Serie' 6 Emissdo’ 16/12/2024 15:23:25- Via 7 | 03/'/
; do Consumidor 15 -

Consulte pela Chave de Acesso em
htp Ihwww sefa. pa gov.brinfce/consulta

1524 1207 4047 6000 (103 6500 6000 5947 8817 7632 0505

Protocoio de Autorizacdo 215240447536450 16/12/2024
15.23:23

Data de autorizagdo 16/12/2024 1523 23
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
AN S X% A W]

1D5. AD4CD7CH0615544574 190BISSEDSE 356
/0000054661 / Vend. 80 - ELANE PACHECO

rib aprox RS 3.63 Fed e 5,13 Est e 0.00 Mun Fonte 1BPT
501D1

'OCE ECONOMIZOU RS 19.22

1alc 135 N.Controle 166067

:REDIARIC HIPER POPU-

shente 12771-INSTITUTO NACIONAL DE DESE

V. FLORIANOPOLIS 0

IOVO . 2
‘allandia PA

Hioszsseniaz Lancado no TOTVS
‘GRADECEMOS A PREFERENCIA .

'OLTE SEMPRE!!

ormagdo dos Tributos Totass Incidentes (Leil Federal
2.741/2012). R88B76 g

Documento emitido por Linx Big Farma |
https Mvwww linx. com beflinx-big-famma/

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Paginé0 de 109



29/01/2025, 09:32 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
Agié¥ancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638735872385760000
Data da

Operacéo 27/01/2025 15:17

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527

Conta 169170

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 15,98 (Quinze Reais e Noventa e Oito Centavos)
Descricao DROGARIA JLF - NF701499

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 27/01/2025

Autenticacio 638735878223270000

Emitidoc em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 09:42

https://ib.banpara.b.brfiby/imprimir.aspx m”

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Paginéi de 109



P S
§ - et
’
DROGARIA JLF E COMERCIO LTDA
( CNPJ-07.404 760/0001-03 -
- AV BELEM 41 CENTRO Tailandia - PA
) Jocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
RAN
\ .odigo Descricdo
3o i\ Qtde Un Valor unit Desc Valor total
896004727483 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG
CX 30 COMP
2 UND 2356 31,14 15.88
IJTDE. TOTAL DE ITENS 1
/ALOR TOTAL RS 4712
4 JESCONTOS RS 3114
'ALOR A PAGAR RS 1598
srédito Loja 1598
/ EMISSAO NORMAL
Jumero. 701480 Seérie: 8 Emussdc 27/12/2024 1032 57 - Via
do Consumidor \
Consulte pela Chave de Acesso em EN\OS E
3 hitp./lwww sefa pa.gov.bi/nfce/consuka f‘gE\.aC y
/S 1524 1207 4047 6000 0103 8500 6000 7014 £€16 3805 3041
v Protocolo de Autorzagic 21524047 1817154 27/12/2024
N~ p. / 10:32'58
// Data de autorizagdo. 27/12/2024 10 32:58 Kﬂ“
W4 2l CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO 1 R
/7 §
DS AD4CD7CE0615544574190B958E D5E356 “““
/0000058523 / Vend 107 - ADRIENE ARAL Q““ }5
‘rib aprox RS 2,15 Fed e 3,04 Est & 0,00 Mun Fonte: 1BPT \““ b ==
501D1 g
9?@ , ‘OCE ECONOMIZOU. ... ... R§ 31,14 >
jale: 135 N Controie 178006 z
:REDIARIC HIPER POPU- Kugs !
- sliente:12771-INSTITUTO NACIONAL DE DESE 3
W. FLORIANOPOLIS O
Iovo
“allandia PA

‘eh08235811224
- \GRADECEMOS A PREFERENCIA ONS
- a0 j ¢

’ 'OLTE SEMPRE!!

formagdo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
27412012) RS 518 S ' \_a“Qado

Do\.umemo emmdo por Um Big Farma |
hitps /Awwew linx.com Br/inx| big-farma/

o
CLASSIFICAL
. YOTVS

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Paginé2 de 109



23/01/2025, 39:34

Banco do Estado do Para S/A

\'}

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

E HUMAMANO
23,453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié'~digo de Barras

DescriiéVzié 20

Banco Cedente

NiéY2mero ié%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢¥zrio Original
Razié V20 Social

Nome Fantasia

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiév2i¢ 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticagao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638731449971270000
22/01/2025 12:17

00190000090247782100916038311177699690000154111
F CARDOSO NF000.160.383

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024122305961359512

4949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.

F CARDOSO E CIA LTDA.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

22/01/2025 12:17:02

1.541,11

0,00

0,00

0,00

R$ 1.541,11 (Um Mil E Quinhentos E Quarenta E Um Reais E Onze Centavos)
22/01/2025

638731450227340000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 09:44

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° deProtecelo:b 2025/2256946 Anexo/Sequencial: 20 Pagina3 de 109”1



F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
R JOAO NUNES DE SOUZA. BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
AGUAS BRANCAS ELETRONICA =
e ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
9§ rA 0 - Enirada ”
\*-j CEP: 67033000 1 - Saida 1 1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1603 K10 ded 0i2
fa sd, TELEFONF: 9132021334 o
Bhrdocrscrd N 000.160.383 it e e
SERIE : 1 e
FOLHA:  lde2 _
NATUREZA DA OPERAC AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ST 215240041167327 - 23/12/2024 15:25:24
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAG [STADUAL SUB, TRIBUTARIA UNP) =1
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZ AU SOCTAL CNPICPS DATA DA T S At
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 [23/122024
INDEREGO HBAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA N TRAD
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68695-000 |23/12.2024
MENICI FUNIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SAID
IAILANDIA 3752-3315 PA 15:25:22 |
FAT! RA —
[ Numera: 160383 Valor Original: 1.541,11  Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 1.541,11 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BANL DI CATCHLOE 1ONS VALOR DO I0MS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS RO T W
0,00 0,00 0,00 0,00 1.541.11
VALOR DO TRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NG
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.541.11
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLCTY
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.35% 000 !;‘i"
ENDERECO MUNICIMO Lk INSCURICM ST ad
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA 153304111 |
QUANTIDADI (RN MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L IALE0 —i
0,000 0.000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o
A A i |
:‘“.'I“ EIESE RO AO DO FRODUTO SERVIC O \;“M st oror ) vnae ouAN “\r\‘l';"":m \“A'L“\‘f CALC MOMS | VALOI ICMS F VAL 1M o \\:‘ 5 ~ |
0294 CLORLXIDINA GLICONATO 2% COM | 30030009 | 0 i | ssor| uN 12 15,00 216,00 0.00 0.00 .00 oo | oo 1 o
o TENSOATIVO DEGERMANTT
CLOREXIDINA GLICONATO 2% COM
TENSOATIVO DEGERMANTE
LOTEMWIIEFAR 01122004 ' VAL
[T N A 2
I W PAPIIRONCH ACTONA 35 MG COMP W20 0 60| 403 CO 150 02 37.50 000 000 000 [ e
Il"\l:lllz:‘!:.q‘:: AUTORA S MG LOMP
CAENERKROH
| 1an Iu‘.mnl AB 05072024/ VAL
IR LAENIND —cd
NN 1 DO AINA TINGSPRAY SuMLE O L S o | Sa0d] FR ] %37 170,01 000 0,00 0,00 1A% DA i
[ SVEESTESIN A PED 1 |
FEOMR AINA L SPRAY SuAll |
VALESTESINGAD MDDt
LI B AL DM 2022
ORI
AN STEE O A Stm ARG COMP REY WGORS o oo | S0t CO o 1,20 72,00 000 000 0 [ LIXLL
GENTRICO
METILDOPA 560 MG COMP REV
IGENERICON |
LOTEGESHE FAN: 01082024 / VAL J‘ |
008 N0 _—— .
OO l 0 A NMO0S T 6 s | <3 20 ' Lol X 00 0K () |
NN A :::‘:.‘ .I| ”n 'l ", '\1.\\::' ML 2w MNMO0S T 6 A 3] AM | 88 (:LK?S*Fic\I‘iLt\-S N 0o "
MROPOFOL %5 10 MGME 20MI -
A s YOIy do/no/TOTVS
LOYTE 2400 20004 FAR: 0082024 /
1.angaco ol
DADOS ADICIONAIS N a .
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO A ‘ *EBE 62
P la Num, : 001, Venc.: 22/01/2025, valor: 1.541.11 o |
BIONEXO 371743190 1, 372078423 1 E 371889624 1 mcmn “n s‘s‘im tRE 'J' ,J, L
ICMS PAGO ANTECIPADC ART 207, ANEXO 1 DO RICMS-PA £ REGIME TRID DIF JJ_@_‘_ e — of
ER N 147 13
.Cod Vend : 0201
1CMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

534

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Paging4 de 109

o



RECEB. MOS DF F CarDOSO E CLA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONS) ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 154111

NF-e |

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO)

INSTUIUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDS

Ne: 000160383
SERIE : | |

F CARDOSO E CIA LTDA

RJOAO NUNES DE SOUZA,BR 316 KM 8, 125
AGUAS BRANCAS
ANANINDEUA
PA
CEP; 67033030
TELEFONE: 9132021344

1 Suoin
b S

ANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[

M

0 - Entrada
1 - Saida E

CHAVE DE ACESSO

1524 1204 9499 0500 0163 5500 1000 1603 8310 464 0327

N* 000.160.383

150513782

Consulta de And
SERIE : 1
FOLHA: 2de2
WA LE 2 S OPERAL AL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE LSO
VENDA DIE MERCADORIA ST 215240041167327 - 23/12/2024 15:25:24
INSUREACHENTAITA) INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.949.905/0001-63

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

13-4 CLOR SO PO

SOL ACIDA PHEMODIALISE CPHD
M3 (CLORSOD POTY

LT RS040 FAR: 04112024
VAL 04-11-2025

e f ALEOUOTAN

! PESURICAC DO PRODUT SERVICH N CST | cropf uNiR QUANT YoLe yarsm DCALC 1CMS | VALOR ICMS | VALOR IV
ROD Al UNTTARIO TOIAL 1M i W )
A00261 58 SOLACIDA P HEMODIALISE CPHD 30044099 | 5 60| 3103] Gi > 2525 R0R.00 000 0.00 0,00 0,00 .00

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20
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29/01/2025, 10:36

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 p ;MAMANO
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 APJ0000010054141818638735872385760000

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descrigdo

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNP3J do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
identificacdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacdo

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:45

27/01/2025 15:12

00190000090247782100916039811175899720001200000
F CARDOSO NF160398

3024122707042309541

1 - BCO DO BRASIL S.A.

4949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

27/01/2025 15:12:34
12.000,00

0,00

0,00

R$ 12.000,00 (Doze Mil Reais)
27/01/2025
638735875551590000

IdentifiesdbraE AGtENtiCAca0" d453150e-1d28-4230-badc-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20

n
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i

¥ CARDOSO E CIA LTDA

| K JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 123
AGUAS BRANCAS
s ANANINDEUA
11 . PA
<A Shﬂwmy CEP: 67033030
7 & Sme TELEFONE: 9132021344

!

/
o

DA NOTA

1 - Saida

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

~ ELETRONICA
(0 - Entrada

N 000.160.398

.- -,

FISCAL

SERIE : 1 v nte s, .1
FOLHA: _ ldel '

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO

215240041460359 - 26/12/2024 (9:58:45

INSCRICAO ESTADITAL

150515782

INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

CONPYCPF

23.453.830/0007-65

DATA DA ENISSAG
26/12/2024

ENDERECO

TAILANDIA

3752-3315

PA

BAIRRO/DISTRITO CEP OATA DE SAIDA N TRAD
AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0 BAIRRO NOVO 68695-000 [26/12/2024
MUNKIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO [STADUAI HORA DE SAIDA

09:58:44

FATURA

rr\’nmcm; 160398 Valor Original: 12.000,00  Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 12.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DU CALCULO DE 1OMS VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

(.00 0,00 0,00 0,00 12.000,00
VALOR DO LRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [PY VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.000.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

IAZAO SOCTA

JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

CNPICPE

14.498.358/0001-09

PNDERECO

AV JOAO PESSOA 76 SALA B

MUNICIPIO
TAILANDIA

INSCRICAD ESTADUAL

Uk
PA | 153304111

PLUS 5008201

FILTRO PARA DIALISE DIASAFE
LS (S00X201)

LOTEF7DEIS 100 FAB: 15.05-2024
VAL 30:04-2027

QUANTIDADE ' ESPECH MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQE MY
O 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(RS} - o ~; NCM "X 2 eve VALOR VALOR Ty i ged " ALIOLOT AN VALOW XPRX
o DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO ) cst | cror| unip QUANT USRI g BCALC IOMS | VALOR ICMS | YALOR 1P f—=—m = o
00013935 FILTRO PARA DIALISE DIASAFE 84219920 1 40] 5102 UN 20 600.00 £2.000,00 0,00 LIXCH .00 000 40

CLA

SHEICALD

DL VIV L Y

TOTYS

Langado ng TOTVS

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS
Parcela Num.: 001, Venc,: 25/01/2025, Valor: 12.000,00
BIONEXO 367041850 1

ER N 147 13
Cod Vend : 0201
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

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

LANEHBY WO SisTEmA
Hg 05,0

sy

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946

20

Paginé7 de 109
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CHAVE DE ACESSO
1 1524 1204 9499 0500 0163 5300 1000 1663 9810 0464 0320



21/01/2025, 17:56 Banco do Estado do Para S/A

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

\')

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa c . ;mAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sesséo AP)0000010054141818638729844622830000

Data da Operagao 20/01/2025 15:48

CiéVadigo de Barras 03399881989470000058458992901015899630000120000
Descriiéaié 20 F E F DISTR NF153563

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ni¢vamero i¢'anico do Boleto 3024122303966700498

CPF/CNPJ do Beneficiié¢'zrio Original 10854165000184

Razié V20 Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

Nome Fantasia F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vario Final 0

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

IdentificaiéVzié 20 Sacador Avalista
Raziévz0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:48:27

Valor Nominal 1.200,00

Encargos 12,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.212,00 (Um Mil E Duzentos E Doze Reais)
Data da operacéao 20/01/2025

Autenticacédo 638729849081110000

Emitido em terga-feira, 21 de janeiro de 2025 as 18:05

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

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

m
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e — e

DANFE
F&F i Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos L
CHAVE DEACESSO 1524 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1535 6312 4850 9914
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouvill N 153563 . AoRT ‘
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 s ‘°m5”s2‘é?}’é°u%,'1%mm‘#o"$fﬂ“ WRERS
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ
Xﬂr:d.mer.ag.m.ler.mer.sul.sub.tri.con.oon.sb. PROT. DE AUTORIZAGAD 215240040568512 19/12/2024 17:46:38
{Cédigo do Hegime ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPYCPF
3 - Regime Normal 165177257 l | 70.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
’ DATADE EMSSAD |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 Jf“1 9/12/2024
ENDERECO P TA DE ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN IRRO NOVO '%Es.eesooo 19/12/2024
WUNICIPIO OF__ [PAB FONEF. TNSCHRIC ADUAL FSAIDA
TAILANDIA 1 PA lBrasil I(—s:)ﬁxsztzss l e 01575%“":‘3)5
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO | VALOR LIOUIDO |
i 0096514497 1.200,00 0.00 | 1.200,00 =i
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMEHO | VENGIMENTO VALOR HUMERO | venciento | vaorn |
001 16/01/2025| 1.200,00 | 1= |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 1.200.,00 | |
VALOA TROCO
CULO IMPOST
OR DE GALCULO DO DE VALOR DO 1GHS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,0 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO 191 VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,008 00 0,00] 0.00| 0.00] 1.200,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA I REMETENTE W l 14.498.358/0001-09
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCAIGAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
[ GUANTIDADE ESPECIE [NOMERAGAD PESO BAUTO PESO UGUIDO |
2 | VOLUME l I 5,258 3,114
DA%EMWW - : . A
NGO DESCRICAD DO FRODUTO NOWSH ORIGOST | CHOP UNI Qe VLR UNIT J pEsc VLR TOTAL v BCICMS | VIR ICMS | VLRI :
10000000000 DORMIUM 15MG/3ML INJX50 AMP 0049069 | S/60 | Ss05| UN 60000 mmuﬂ 420,00 [ 0,00
190003y [P.344/98-B1
L 2433567 V 31082026 Q 6,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod.
ANVISA: 10497020401 16, Valor St Pg. Ant:
314,
00000000000 [DORMIUM SMG/SML INJXS0 AMP P344/98- 30049069 Si60 | 5405 UN 4.0000 00000 280,000 0. 0.00
1900932 1
12421259 V 31.05.2026 Q 4.000. SIMILAR
POSITIVA. Vi aprox. tib.: 0,00. Cod.
ANVISA: 1049702030108 Valor St P, Ant:
24.76.
mmmuEUCR)FER 20 MG/ML SOL INJCT 5 FA X W | 2460 [5405] UN 10,0000 50,00 S00.00( 0,008 0.00
1901219 ML
1. BSHO136A V 31.05.2026 0 10,000,
OUTROS POSITIVA. Vi, aprox. teib. 0,00,
Cod ANVISA: 10497 14470048, Valor St Pg.
Am: 32,80,
DADOS ADICIONAIS s
[HFORMAGORES COMPLEMENTARES RESLAVADO AG FISCO : 7Y
ICMS pago antecipado an. 207, Anaxo | do RICMS-PA, Regime Tributario Diferenciado no ( _%;
000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeilo a IPl. CASO NECESSITE DO CEATIFICADO DE ANALISE, :
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - id372078423.1. Num. pedido X
cliente: 372078423 1. Ordem de venda: 879578, Remessa: 8002610573, Documento de - -
transporte: 0010599268, -
e B\Gscf‘ %
C\)“,(o'(\! 2

NF-g omitida pelo Oobj-NFE - Mip Hwww oobj.com be

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c40
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20

04026e
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA
DATA DE EMISSAO:

1.200,00
10:12/2024

N 153563
SERIE 1

NF-e

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N 153563

serie 1
FOLRA 2/2

WAV

CHAVE DEACESSO 1524 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1535 6312 4850 9914

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Vnd.mer.adqg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROT DE AUTORIZAGAO

215240040568512 19/12/2024 17:46:38

CRT {Codigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRIGAQ ESTADUAL

155177257

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJCPF

10.854.165/0005-08

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida palo Qobj-NFE - hMip://iwww. oobj.combr

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20
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1570112025, 17:23

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 ¢ . ;MAMANO

CNP] 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 APJ0000010054141818638723813567930000

Data da Operacao

Cié¢'adigo de Barras
Descriié2iéz20

Banco Cedente

NiéVamero iéVanico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiidVario Original
RaziéVao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢'zrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2i¢ V20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

13/01/2025 16:23

03399881989470000058425849301012999600000143750
F E F DISTR NF153175

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024121706825204265

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

13/01/2025 16:23:55
1.437,50

0,00

0,00

0,00

R$ 1.437,50 (Um Mil E Quatrocentos E Trinta E Sete Reais E Cinquenta Centavos)

13/01/2025
638723822358450000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:32

hitps://ib.banpara.b.brfibj/imprimir.aspx

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

m”n
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DANFE
FSF s Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
* | FaF Distrde Produtos Farmacduticos 3 ;",B’}ADA
CHAVEDEACESSO 1524 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1531 7518 6722 0622
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 153175 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAO 215240039814203 16/12/2024 16:40:57
GRT (Codigo do Rogime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJICPF
|3~ Regime Normal 155177257 | |70.854.165/0005-08
DESTINAT METENTE
1 CHPICPE TADE EMBSAD |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH [23.453.830/0007-65 16/12/2024
ENDERECO P JOATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN IRRO NOVO 68.695-000 | 16/12/2024
NUNICIPIO ALS WSCRICAD
TAILANDIA IWPA PBrasﬂ KW)S?SZl 299 ] SN 54 "1665'3'0"33“”
FATURA
| NUMERO FATURA [ VALOR ¢ | DESCONTO T VALOR LIOUIDO = |
0096496200 | 1.437,50 | 0,00 | 1.437.50
DUPLICATA
NUMERO | vencmento [ valoR | NUME RO | vencmenTo | VALOR | NUMERO | vencimenTo | VALOR |
001 |13/01/2025| 1.437,50 | | | | ]
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR 1 FORMA PAGAMENTO | VALOH
Boleto Bancario | 1.437 .50 | |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOST!
CULO VAL BASE DE GALCULO DO Tl VALOR TOTAL HODU
0,00 0,0 0,00 0,00 1.437,50
VALOR DO mete VALOR DO SE OUTAAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR TOTAL DO 121 VLA APPOX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0o/ 6,00 0,00l 0.00| 0.00/ 1.437.50
musmmm&wov.uues TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO UF J
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA I REMETENTE l l 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N ITAILANDIA PA 153520388
[ GUANTIDADE ESPECIE TNERAGAD PESD BIUTO PEHO LIOUIDGO
2 | VOLUME [ I 7,575 ] 3,533
{
l COMGO | DESTRICAD DO PRODUTO NOWSH | oSt | cror | UNID QoK | VLRUNIT l DESC | VIRTOTAL | VIRIE | BCIOMS | VLRICMS mm&w-m—m
l00000000000 [DORMIUM SOMG/10ML INJXS0 AMP WOM069 | S/60 | S405| UN | 40000 | 135.0000 620,00 oK 0.00
100934 P.344/98.81
L 2433552 V 31082026 Q 4,000, SIMILAR
POSITIVA. Vie aprox. wib.: 0,00, Cod
ANVISA: 1049702040124, Valor St Pg. Ant:
4981
00000000000 [UNI-DIAZEPAX INJ X S0AMP PORT MU0 a0 | S405] UN 10000 47,5000 47,50 [ 000
100795 [344/98-B1
L 2354418 V 31,12.2025 Q 1,000,
REFERENCIA POSITIVA. Vir, aprox. rib.:
0,00, Co ANVISA 1049701470082, Valoe St
Pg. Ant: 337,
0000000000 ICL. TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98- 30049029 Sl 5405 UN 14,0000 S5.00008 770,00 H.00 0,00
1900127 A2
L 2331831 V 31L07.2025 Q 10,000, 1. 2334634
V 31.07.2025 Q 4,000, GENERICO
POSITIVA. Vir. aprox. trib.; 0,00, Cod,
ANVISA: 10497 13130049, Valor StPg. Ant:
6932,
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
ICMS pago antecipado Anay RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado no o8
000310118 do 05/1 112016, Mo sl 1P, GASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, REC EB=ACT tooi.
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOCGUIMICA.COM BR. - id 371736253.1. Num. pedido f I'Lol‘l
cliente: 371736263.1, Ordem devenda: 876758, Remessa: 8002590832. Documento de fransporte: 1]z
0010597531 a5 "‘W}iw e sernbin
LHGABD HOS £ Bggp Coutinf
i Z gA % :
t? -‘——j-_"— ! W l» ; y , i
TOTVS B Silva
Langado no TOTVS

NF-¢ emilida pelo Ooty-NFE - hitp Jwww 0obj com br

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 20

Pagin@d2 de 109



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08 NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne 1 531 75
DATA Di: RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 1437,50

DATA DE EMISSAQ: 16122024 SER 'E 1

FSF e

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

AR

CHAVE DE ACESSO

1524 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1531 7518 6722 0622

L 2331831 V 31.07.2025 Q 10,000, L. 2334634
V 31072025 Q 4.000. GENERICO
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod
ANVISA: 1049713130049, Valor StPg. Ant:
69.32.

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 153175 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 WWW,NFE.FAZENDA GOV .BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD
Vnd.mer.gm_m.‘er.mr_g! !i's“b_m‘wn.wn‘sb_ PROT. DE AUTORIZAGAC 215240039814203 16/12/2024 16:40:57
CRT (Cidigo do Regime INSCRICAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA Lcw.vcvs
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
NOMSH ORIGCST | Crew UNID Qe l VLR UNTT I DESC VLR TOTAL ViR DCICMS | VIR ICMS | VIR IM ALRHTAS

ST

DADOS ADICIONAIS

S MENT,

RESERVADO AO FISCO

NF -0 emitida pola Ooby-NFE - hiip //www 0o com br

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20

Pagin@s3s de 109



BANCO SANTANDER I 033-7 03399.88198 94700.000584 25849.301012 9 99600000143750

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 13/01/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No, do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
16/12/2024 000153175-1/001 DM N 16/12/2024 0000058258493
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valar (=) Valor do Documento
101 RS 1.437,50

Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65

AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA

68695-000

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco Autenticagao Mecanica
Esta quitagao so tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado.

BANCO SANTANDER I 033-7 03399.88198 94700.000584 25849.301012 9 99600000143750

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 13/01/2025
Cedente x Agéncia / Cadigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854,165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
16/12/2024 000153175-1/001 DM N 16/12/2024 0000058258493
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.437,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) ( - ) Descontos/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ( - ) Outras Dedugdes
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 3,59 POR DIA DE ATRASO (+) Mora/Multa
( + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJICPF: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVQ - TAILANDIA
68695-000

Ficha de Compensacao
Autenticagao Mecanica

A RRATAANARIR

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagin@4 de 109



15/01/2025, 17:26 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 ¢ . ;mAMANO

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 APJ0000010054141818638723813567930000
Data da Operacao 13/01/2025 16:24
Cié'adigo de Barras 03399881989470000058425865501016499600000093000
DescriiéziéVz20 F E F DISTR NF153183
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Ni¢amero ié%2nico do Boleto 3024121706825204267

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original 10854165000184

Razié'z0 Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

Nome Fantasia F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final 0

Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificaié2ié 20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:24:09

Valor Nominal 930,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 930,00 (Novecentos E Trinta Reais)
Data da operacao 13/01/2025

Autenticacao 638723822494100000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:34

Identifieador. derautenticagéor @4653150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e "

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagin@s de 109



T ——— o —————

AT
F&r seslstichor. Docuemento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletronica
F&F Distr de-Produtos Farmacéuticos ? ‘ g%&ADA
CHAVEDEACESSO 1524 1210 8541 6500 (508 3500 1000 1531 8311 2566 1565
Rodovia BR 315, 1400, KM 12 - Decouville Ne 153183 o
' ' ONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACI -
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sere 1 WWW,NFE.FAZENDA.GOV.BR/POR'?A?NAL PATEE
FOLHA 1 / 1 QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAC
Vnd.mer.adaq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sh. PROT. DE AUTORIZAGAO 215240039814241 16/12/2024 16:41:04
CRT (Cidigo L Regime IINSCRICAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPFE
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPIGRF DATA DE EMISEAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 16/12/2024
ENOEREGO BAIRRO CEP IDATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 16/12/2024
MUNICIPIO UF PAIS FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
TAILANDIA | PA |Brasil |(91 )3752-1299 l 16:41:00
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIOUIDO |
0096497612 930,00 | 0,00 | 930,00 |
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
001 13/01/2025| 980,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR l FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 930,00 |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTQ
BASE DE GALCULD DO ICNS VALOR DO 1CMS BASE DE GALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO 1G245 DE SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 930,00
VALOR DO FRETE |VI\LDR DO SEGURO |0ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS lVALOR TOTAL DO IPI |VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 A X 930.00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE l 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAL FESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 5,682 3,024
DRADRVS DO FRODUTOSERVICOS AT 0 T
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH | ORIGICST | CrOP | UNID QIDE | YLRUNIT | DESC | VLRIOTAL | VIRID | BCICMS | VERICMS | VLRI ;;.‘;‘,‘;’“‘ -
00000000000 [DORMIUM S50MG/10ML INJX50 AMP 30049069 5/60 | 5408 UN 60000 135.0000) 30,00 04X 0,00
1900934 P.344/98-B1
1. 2439283 V 31.10.2026 Q 6,000, SIMILAR
POSITIVA, Vir. aprox. trib.: 0,00, Codl,
ANVISA1049702040124. Valor St Pg. Ant:
7427,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

venda: 877159, Remessa: 8002592811, Documento de transporte: 0010597531,

ICMS pago antecipado art, 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado no

000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a 1P, CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, )

SOLIGITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIACQUIMICA.COM.BR. Num. pedido cliente: ) Ordq{rw$%|§
i v

13

EW

RESERVADO AD FISCO

NF-e emitioa palo Oob)-NFE « Mip.//wyew 0obj.com br

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

20

Pagin@é de 109




BANCO SANTANDER 1 033-7 03399.88198 94700.000584 25865.501016 4 99600000093000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 13/01/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
16/12/2024 000153183-1/001 DM N 16/12/2024 0000058258655
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 930,00
Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJICPF: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA
68695-000
Recibo Sacado
Recebimento através do cheque no. do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.
BANCO SANTANDER | 033-7 I 03399.88198 94700.000584 25865.501016 4 99600000033000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 13/01/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nomero
16/12/2024 000153183-1/001 DM N 16/12/2024 0000058258655
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 930,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) ( - ) Descontos/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO { - ) Outras Dedugdes
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 2,33 POR DIA DE ATRASO (+) Mora/Multa
( + ) Outros Acréscimos
( = ) Valor Cobrado
Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA
68695-000

Ficha de Compensacao
Autenticacdo Mecanica

AT R

Identificador de autenticagado: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagin@7 de 109



07/01/2025, 16:26

Banco do Estado do Para S/A

\\L

» 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

Agié¥ancia 0054

Conta 000319940-1

by

Comprovante de Pagamento Boieto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descricdao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razédo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagdo

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
AP10000010054141818638714142957680000
02/01/2025 11:32

03399881989470000057660048101012599490000055400
F E F DISTR NF152321

3024120603564384753

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

02/01/2025 11:32:44

554,00

0,00

0,00

R$ 554,00 (Quinhentos E Cinquenta E Quatro Reais)
02/01/2025

638714143649900000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:35

Identificagomndenautenticacaond4s3150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e "

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 20 Pagin@s de 109



F&i— 5 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? gmg}\ADA
CHAVEDEACESSO 1524 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1523 2119 2799 285()
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 152321 GONSULTA DE AUTENTI
' CIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 seae 1 WWW.NFE.FAZENDAAGOV.BH/#OEIR\?AL BE®
FOLHA 1 /2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAQ 215240037927530 05/12/2024 16:49:27
CRT (Gédigo o Rogima INSCRIGAO ESTADUAL INSG. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | GNPJIGPF
3 - Regime Normal 155177357 | | 10:854.165/0005-08
DESTIN%IO/REMHENTE
NOME / R SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 05/12/2024
ENDEREGO BAINRO Ep IDATA DE ENTRADA/SAIDA
AV g;ommopous. SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 05/12/2024
MUNICIPIO U PAIS FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL [FORA GE ENTHADA/SAIDA
TAILANDIA | PA |Brasil l(91 )3752-1299 I 16:49:25
FATURA
NUMERG FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO | VALOR LIOUIDO |
0096462297 554,00 0,00 [ 554,00 |
DUPLICATA
NUMERG | venCIvENTO | VALOR | NUMERO |_VENGIMENTO | VALOR | NOMERO | VENCIMENTO [ VALOR |
001 |02/01/2025| 554,00 | | [ |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 554,00 [ [
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO IGNIS OF SUBSTITUIGAD | VALOR DO 1CHS DE SUBSTITUIGAD _ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ; 0,00 554,00
VALOR DO FRETE ]VALOH DO SEGURO l DESCONTO IoumAs DESPESAS ACESSORIAS [VALOH TOTAL DO IR lvm APROX DOS TRIBUTOS | VALOH TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0.00 ; 554,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  |ChPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME [ 2,781 1,360
DADOS DO PRODUTOSERVICOS -
CODIGO | DESCRICAG DO PRODUTO newsi | oriciest [aor | uso | omoe | vikostr [ pese | vietoian | vaem [ acioms [vieiows | v BESCOTS
00000000000 [UNI HALOPER 5 MG/ML (1ML)INJ P344/98- | 30049069 | 5/60 | 5405 UN 14K 60,0000 60,00 0.0( 0,00
1900554 1
L. 2433569 V 31,08,2026 ) 1,000,
REFERENCIA POSITIVA. Vir, aprox. trib.:
0.00. Cod ANVISA: 1049701910095, Valor §1
Pg. Ant: 4.21.
KO00000000 [PORMIUM 15MG/3ML INJXS0 AMP ANM9069 5/60 | 5408 UN 20000 82,0000/ 164400 001 0.00
190033 P.344/98-81
L 2431959 V 31.08.2026 Q 2.000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Coxl.
ANVISA:I(MOT020M01 16, Valor St Pg. Anl:
1238,
00000000000 [DPORMIUM 50MG/10ML INJX50 AMP 30049069 3160 | 5403 UN 2,000 165,000 330,00 O 0.00
1900934 P.344/98-81
L 2433552 V 31,08.2026 Q 2,000. SIMILAR
POSITIVA. Vie. aprox. trib.: 0.00. Cod.
ANVISA:1049702040124. Vador St Pg. Ant:
24.76.
DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado no

000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE,
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIACQUIMICA.COM.BR. Num. pedido cliente: 1. Ordem de
venda: 872664. Remessa: 8B002555425. Documento de transporte: 0010594026,

CLASSIFICADO
TOTVYS

LRR

RESEAVADO AQ FISCO

NF-g emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/www.oobj.com br

Identificador de autenticagédo: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e

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

20
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2253946
Anexo/Sequencial: 20
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**
Em: 20/02/2025 18:09:46

Aut. Assinatura: 5261fe8965dfc5a8a742d2c6aa5e5f818bd0b3e79beca1f125fbc5261a4fa062

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**
Em: 20/02/2025 18:09:54

Aut. Assinatura: 05b9571225862815963011b89b01b343625df7a104fe89f3cd7b495f8e116000

Identificador de autenticagao: d453150e-1d28-4230-ba9c-854c4004026e
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne 1 52321
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 554,00 "
DATA DE EMISSAD: 05/12/2024 S E R I E 1
F&F Loohncaor Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos (1) gzli‘l[')iADA
CHAVE DEACESSO. 1524 1210 8541 6500 0508 5500 1000 1523 2119 2799 2850
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N* 152321 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con,con.sb. PROT. DE AUTORIZACAOQ 215240037927530 05/12/2024 16:49:27
CRT (Codigo uy Regime INSCRIGAQ ESTADUAL INSGC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPF
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLENENTARES

RESERVADO AO FISCO

NF-¢ emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/Www.0obj com br

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec o
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Paginai de 110



BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000576 60048.101012 5 99490000055400

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento
02/01/2025

Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
05/12/2024 000152321-1/001 DM N 05/12/2024 0000057600481
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 554,00
Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA
68695-000
Recibo Sacado
Recebimento através do cheque no. do banco Autenticacao Mecanica

Esta quitacdo so tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado.

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000576 60048.101012 5 99490000055400

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 02/01/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
05/12/2024 000152321-1/001 DM N 05/12/2024 0000057600481
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 554,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (- ) Descontes/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (- ) Outras Dedugdes
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 1,39 POR DIA DE ATRASO (+ ) Mora/Multa
( + ) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA
68695-000
Ficha de Compenﬁ@

ATAAADEARTAR AR AR

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19
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07/01/2025, 16:28

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 ¢ .\ ;MAMANO

CNPJ 23.453,830/0007-65

AgiéYancia 0054

Conta 000319940-1

1

Comprovante de Pagamento Bolel«

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacédo

Codigo de Barras

Descricdo

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razéo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacéo
Autenticacdo

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:37

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

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
AP)0000010054141818638714142957680000
02/01/2025 11:33

03399881989470000057652037201010799480000090000
F E F DISTR DE PRODUTOS NF152184
3024120503533945668

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

02/01/2025 11:33:03

900,00

0,00

0,00

R$ 900,00 (Novecentos Reais)
02/01/2025
638714143835880000

Identificador de autenticacéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19

mn
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DANFE i
Nemmtarintat Documento Auxiliar da
' Nota Fiscel Eletronica
) ‘ 0- ENTRADA
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos 1 - SAIDA L‘]_
* CHAVE DEACESSO 1524 1210 8541 6500 0308 5500 1000 1521 8417 9948 9875
. 2 ¢
Rocovia BR 318, 1400, KM 12 - Decouville nNe 152184 GONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: ($1) 3255-9070 SERIE 1 WWW NFE.FAZENDA GOV.BRIPORTAL
FOLHA 1/ 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAC
Vnd.mer.adq.rec.ler.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT, O AUTORIZAGAD 215240037601288 04/12/2024 16:42:13
CRT (C4digo de Pegime | INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPWGRE
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
_I_)__E§TINATARIOIREMETENTE
NOWE / FAZAD SOGIAL CHPJICPF DATA DE EMISSAG
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH ]23.453.830/0007-65 04/12/2024
ENDERECO ARRO P GATA DE ENTRADA/SAIDA |
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 04/12/2024
MUMICIPIO Uf PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTARUAL HORA DE ENTRADASAIDA
TAILANDIA PA |Brasil ‘(91 )3752-1299 ‘ - 42!
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO | VALOR LIOUIDG l
0096459606 900,00 0,00 [ 900,00 |
DUPLICATA
NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR ]
001 01/01/2025] 900,00 ]
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORIAA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 900,00 | |
VALOR TROCO
CALCULD IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR 0O 1S SASEGE CALGULO GO TCHS DE SUBSTITUIGAG | VALOR 0O 1GHS DE SUBSTIUIGAG | VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 A 5 900,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOIAS | VALOR TOTAL 1O IR VLA APROX DOS TRIBUTOS | VALOR 1O TALDA NOTA
0.00 0.00! 0,00] 0.00) 00| 900,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTAOOS
RAAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAGAD T PESO BIUTO TPESO LIGU0O
1 VOLUME 2,953 1,334
DADOS DO PRODUTQSERVICOS R
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO NCMSH ORIG/ICST | CFOPF UNID QI VLR URIT DESC VLRTOTAL VIRIB BCIKMS | VLRECMS VIR 1P I:j‘::\ I:"'!'
boooooauona [UNI HALOPER 5 MG/ML (1ML)INJ P344/98- 0049069 SI60 | 5405 UN 1,000 60,0000 60,00 0,00 0,00
0sse G
L 2433569 V 31,08.2026 Q 1,000,
REFERENCIA POSITIVA, Vir. aprox, tib.:
000, Cod ANVISA 1049701910095, Valor St
Pg Aut 421
10000000000 [FOSF CLINDAMICINA B00MG 50 AMP 30042049 /60 | 5408 UN 6,0000 140,000 R40.00] 0.0 .00
1900088
1L 2423450 V 30.06.2026 Q 5,000, L 2423451
V 30,06.2026 Q 1,000, REFERENCIA
POSITIVA. Vir, aprox. trib.: 0,00, Coxs
ANVISA: 104970284004 | Valor St P, Ant L
7427, i | i
DADOS ADICIONAIS
IWOWAA@ES COMPLEMENTARES RESERVAQO AQ ;(‘/2' " T
ICMS pago antecipado art, 207, Anexo | do RICMS-PA. Rogime Tributaric Diterenciado no T_ "nnran s ™7 Q
ooo:ngne de ns.'fa{;ao‘.a. Nao sujeito a IPL. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, b B3 4 8y TN 0 RO 3 ' Vo

SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQ!
pedido cliente: 370751749.1. Ordem de venda: 871798,
transporte: 0010593642

UIMICA.COM.BR. - 370751748.1 // 371034183.1. Num.

Remessa: 8002554550, Documento de

QFICADT
CLAS Trve

M6 omitida pelo Och) NFE - hilp v 0ol com.br

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19
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BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000576 52037.201010 7 99480000090000

Local.de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 01/01/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
04/12/2024 000152184-1/001 DM N 04/12/2024 0000057520372
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 900,00

Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65

AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA

68695-000

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagao Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000576 52037.201010 7 99480000090000

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento
01/01/2025

Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
04/12/2024 000152184-1/001 DM N 04/12/2024 0000057520372
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 400,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 2,25 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA
68695-000

CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65

Ficha de Compensacao

AR R

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19

Autenticacao Mecanica
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07/01/2025, 16:45

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo 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

AgiéYancia 0054

Conta
Comprovante de Pagamento Boleto Ce
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié'adigo de Barras
Descrii¢'zié 20

Banco Cedente

NiéVamero iéVanico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'ario Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificai¢V2i¢ V20 Sacador Avalista
Raziéz20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticacao

000319940-1

branca
0054

0003199401

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

00190000090290456300000006500177899510000236063
FARMACEUTICA IDSTRIBUIDORA NF12317

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024120503521154675

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

06/01/2025 15:13:42

2.360,63

0,00

0,00

0,00

R$ 2.360,63 (Dois Mil E Trezentos E Sessenta Reais E Sessenta E Trés Centavos)
06/01/2025

638717732293883129

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:54

hitps://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx n
Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina6 de 110



FAKMACEUTICA ¢ {
wsrwmnonscron-s | e | -1 NN
Auxiliar da Nota .
" L Passagem Cumary, Entre Pass. Fiscal Fletrénica | CHAVE DE ACESSO
BL TIEAL guxmmeSao Pedro, 11 o-EN;l'RADA 1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 1718 3510 7013
& AN Y AN arco 1 -SAIDA
- "‘""“ " CEP 66095-080 : 1
Belem - PA N°000.012.317 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
I Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
| FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
' NATUREZA DA OPERACAOQ .44
Venda | Venda Estadual 215240037794518 05/12/2024 08:44:49
| INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
152796614 I 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPRICNPS DATA DA EMISSAO |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 " 05/12/2024 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cer DATA DA ENTRADA /SAI0A |
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 05/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA |
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 08:44 l
FATURA
[ — -
|
001 04/01/25 2360,63 | 002 19/01/25 2360,63 |
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
967,76 183,87 0,00 0,00 0,00 4.721,26 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.721,26
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETEFORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO oF CNPIICPF ]
9 - Sem Frete sl
ENDERECO muNICiriO ur INSCRICAO ESTADUAL ]
|
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO ﬁ
16 VOLUMES 0,000 0,000 !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID. [QUANT] V. UNIT. l V.TOTAL | V. DESC. | BCICMS l V.ICMS '“""T V.t :c"‘ﬂ"“:];
% 710 1 TURA MONONYLON 3.0 AGUL J0MM & CX (724 UND 30061090 | 000 |si02| €Xx | 12 3648 437,76] o00] 43776] 83,17 000 000 a0 Gay l
Lote: 19240616 - Fab.: 01/06/2024 - Val.: 31/05/2029 _—
148 [RRGNGA TiODERMI 004 SAGULIA SLINCX 2500ND-S6 | 90183119 | 060 | $102 | UND T30 | 039 136s00] o] o000 o000 000 [ o !
LRI AN VI TININIY,. it A e e 0 | O ol s i e e e |
39 [CATITIR INTHAVENGSO N 346 TEH.ON RGO CX CisoiND | 90183929 [ 000 [s1e2] ©x [ 10 | 53,000  530,00] oo 530,00] 10070] 000  oo0] 1%0a] L)
Lote: 012008G - Val - 3100772025 IARVIEH,
574 OV AT SOHICE Johaci INIVIXL 1OML CX 3FAOPRAZON | 30045069 | 060 [ 3102 [ F/A | 1o | 11,00] 1.760,00] 0,00] 000 o000 000 T o it
Lote: 24020237 - Fab.: 01/01/2024 - Val. 31/0172026 e i
YR [ APARINA SHCA S0nG 4. DCX IGSERABPTRIS) | 30049099 | 060 | $102 | UND [757T 2008 62850 o000] 000 000  000] [ o :'
Lote' ABOS783A - Fab. 01/09/2023 - Val - 310872025 -
|
|
!
|
!
CLASSIFICADO — |
TUTYS a I
Lancado no ToTye

CALCULO DO ISSON 1
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON ]
1773769

DADOS ADICIONAIS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FAVUR COMITHIN A MERC u MULA S0 AT EIA FNIRPOA. BHCLAMACORN IV AT 341
NN PINCAL BEHRENTE AC

ENOO IIONIXO N° 1) l.!l".l

i \umvuun‘mnwnmm %8 DI

VENUTMENTO VIDE 100 ITOR M ANEXY

pe izl

FRETE POS CONTA DA FEMMRESA - 'I"'
ANVIADO FELA S0P TRANSIOR TS
SQUENCIA TS VENDA Now 2290}
MIRADECEMOS A MRIVESUDRIA

s s sty e gl NG SIS RECEBEMOS KM l
AUPUMIZ WA D\I-\"IIMN-\M"-A L e Z Gln :é' l
|
I
|
I

Desemvolvido por 1 D EAL S5O v

Identificador de autenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina7? de 110



€ BANCODOBRASIL

Recibo de Entrega

001-9 | 00190.00009 02904.563000 ooooe 500177 8 99510000236063
Nome do Pagador ) Datade Vencimento
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830!0007-65 04/01/2025
Nome do Beneficiano CNPJ hg o Benef)
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 -
05/12/2024 12317-01 DM N 05/12/2024 00029045630000006500
- R Carterra Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento "
Recebi(emos) o 17 R$ 2.360,63
boleto com uas D,,,_u- .EI e g
; Pague agora com o seu Pix
E Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicativo
t e aponte a camera do seu aparelho para o0 QR code ao lado.
Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL | 001-9 ] 00190.00009 02904.563000 00006.500177 8 99510000236063
Nome do Pagador / Enderego CNPJ  Data de Vencimsnto Py
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 04/01/2025
AV. FLORIANOPOLIS SN e e
68695-000 TAILANDIA PA = 1686-1/124053-6
Nome do Beneficiano / Ei CNPJ Nosso NUmero
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 ooozsusssooooooesoo
PASSAGEM CUMARU - GALPAO FARMACEUTICA DISTRI - MARCO O i
66095-080 BELEM PA 2.360,63
Uso do Banco Nr. do documenio Espécie Doc Aceite Data Procassamento (=) Valor Pago
12317-01 DM N 05/12/2024
Autenticagao mecanica ~

£ BANCO DO BRASIL

0019 } 00190.00009 02904.563000 00006.500177 8 99510000236063

Local do Pagamento T Dala de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 04/01/2025
k Nome do Beneficiano CNPJ . Agéncia/Codigo do Beneficino
|', FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 1686-1/124053-6
' Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Acete . Data Processamentio Nosso Nomero
05/12/2024 1231701 DM N 05/12/2024 00029045630000006500
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 2.360,63
coes de P do ficid (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: Taxa Mensal 2,00 % APOS 04/01/2025 S
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
2.360,63
REFERENTE A NOTA FISCAL Nro 12317 DE 05.12.2024
PROTESTAR APOS 5 DIA DE VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS 2 POR CENTO A.M
Nome do Pagador / Enderago CNPJ
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65
AV. FLORIANOPOLIS SN
68695-000 TAILANDIA PA
Beneficiéno Final CPF [ CNPJ

« ldentificador de autenticagido: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19
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PEDIDO 371063878.1 - Cotagdo (/pedidos/211700240/origin_link)
Pedido para o CNPJ: 10468162000102
Cotacao ponto de pedido

COMPRADOR
23453830000765 - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - Hospital
Geral de Tailandia

Endereco de faturamento:
Avenida Florianapolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - - 68695-000 -
TAILANDIA - Para - PA

Contato:
Antonio Cleibe do Carmo marques - (91)99173-6136 - compras.hgt@indsh.org.br

Observagoes da cotagio do fornecedor:

bionexo

Data de Confirmagéo:
04/12/2024 - 12:00

Enderego de Entrega:
Avenida Florianépolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - - 68695-000
TAILANDIA - Para - PA

Resgate:
Adriano Nascimento Lima
farmaceuticadistribvidora@hotmail.com

Resposta:
Adriano Nascimento Lima
farmaceuticadistribuidora@hotmail.com

RESPONSAVEL JULLE LIMA
Validade da Proposta Prazo de entrega Forma de pagamento Tipo de frete Faturamento Minimo Faturamento Tots!

m 2 dias ap6s a confirmagéo 30 ddi CIF R$ 1.200,0000 R$ 4.721,2600

ITENS NAO PROGRAMADOS:

‘Categoria: Materiais Médicos - 3itens Faturamento total para essa data: R$ 2.332,7600
Céd. Item Fornecedor 0000166722 Fabricante Qtd Valor Un. Valor Total
FIO SUTURA NYLON 3-0 MED SUTURE P/IAG.3,0CMX3/8(3,0X45CM) AT . MED GOLDMAN | 288.0 R$ 1,5200 R$ 437,7600
24UNID NM16, MED GOLDMAN i | ‘

Cod. Comprador: 289 - FIO NYLON 3 - 3CM 3/8 TRI (NP45330) - UNIDADE, CX , 240 i R i o
Céd. Item Fornecedor 238525838 Fabricante Qtd Valor Un, Valor Total
SERINGA 20ML HASTE QUEBRAVEL LUER SLIP, SALDANHA RODRIGUES SALDANHA RODRIGUES 3500.0 | R$ 0,3900 R$ 1.365,0000

Cod. Comprador: 639 - SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/ AGULHA - UNIDADE, UN, 2500 g i i
Céd. Item Fornecedor 238593324 | Fabricante { Qtd 1 Valor Un. | Valor Total
CATETER 24GAX0,7MM INF.CI-24GX0.7, MED GOLDMAN ' MED GOLDMAN ; 500.0 ! R$ 1,0600 R$ §30,0000

God. Comprador: C0044 - CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 24G, UN, 50.0 TN i ‘

Categoria: Medicamentos - 2 itens Faturamento total para essa data: R$ 2.388,5000
Cod. Item Fornecedor BIOCD63281BFF18 Fabricante { Qtd | Valor Un. ! Valor Toia!
OPRAZON S - 7 | BLAUSIEGEL ; 160.0 R$ 11,0000 R$ 1.760,0000

Cod. Comprador: 185 - OMEPRAZOL 40 MG - FRASCO AMPOLA , Frasco/Ampols, 20.0 L e

. Céd. Item Fornecedor BlOcQa!?:&SBdbb Fabricante i Qtd Valor Un. Valor Total

' : | MYLAN ! 30.0 R$ 20,0500 | R$ 6285000

HEPTRIS
Cod. Comprador: 1446 - ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SERINGA PREENCHIDA, 10.0

Identificador de autenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial:
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06/01/2025, 16:19

Banco do Estado do Para S/A

\'}

F Reemissao de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa . . ;MAMANO

CNP) 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacéo

Cié¢Vadigo de Barras
DescriiéVaié V20

Banco Cedente

NiéVamero i¢Vzanico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢'ario Final
Razié'zo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiéaié 20 Sacador Avalista
RaziéVao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticagdo

Emitido em segunda-feira, 6 de janeiro de 2025 as 16:27

hittps://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx

Buleto Cotl

ranca
0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638715182812050000
03/01/2025 16:25

00190000090290456300000006539175199810000161200
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF012388

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024122007903135260

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

03/01/2025 16:25:00

1.612,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.612,00 (Um Mil E Seiscentos E Doze Reais)
03/01/2025

638715183010710000

Identificador de autenticagcéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19

mn
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FAKMACULULILA
oustwsuona cron-we | e | I
Auxiliar da Nota
4 Passagem Cumary, Entre Pass. Fiscal Eletronica | cHAVE DE ACESSO
7 Guimaraes e Sao Pedro, 11 o-EN‘TRADA 1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 8810 8593 2511 ]
~ Marco I-

CEP 66095-080 SMDR

Belem - PA N°000.012.388 | 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 AUTORIZACAODEUSO
'v;‘r;'&‘:‘é’;‘t:‘j';;f“ 215240040659756 20/12/2024 09:05:12
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
152796614 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 [ “on2m004 |
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N | BAIRRO NOVO 68695-000 | 20/12/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 09:02
FATURA

2001 19/01/25 1612,00 | 002 03/02/25 1612,00 |

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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.224,00 |
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 3.224,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [ PRETEFORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (13 CNPIICPF
0 - Emitente
ENDERECO Municirio UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO =
| VOLUME 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Nemisu | o5t [cvor| unio, [QUANT] V. uNIT. | V. TOTAL [v. DESC. I BC ICMS l v.icms | 1oms st I var |ALIQIALIG
193 [COMPLEXO B 3ML INJETAVEL IMTV (CXI00AMP-HYPLEX B) 30039019 | 060 | 5102 | AMP | 200 121 242,000 00| 000 000 0,00| 0
Lote 23121499 - Fab.. 19/01/2024 - Val - 31/12/2025 _
7is GiLiA S00MG MV INIETAVELICK 100 FIAOKANON) | 30041019 | 060 | 3102] AMP | @00 | 4,97 298200 ooof  ooff 000[ 000 9 |!
Lote 24110333 - Fab. 24/10/2024 - Val - 31/10/2026 |
- pC°
.(,w 5
pE® 10
(0% “Qtdo 0
CALCULO DO ISSON
1 AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSON l VALOR DO ISSQN ‘
| 1575768" I
DADOS ADICIONAIS e FSC0

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PESRTRA (8 SATIRFACAO- W‘W TEIN205 19034 / REDER: intagrun o Iurmassiicadinribusdony
anmu DA EMPRESA NAANVERA. | 08,07 BIATE I
um\mru WEFERENTE ADS

PEDIOO IMONEXO N* 11780 |
vwmwAmmMunmmM
VENCIMENTO VIDE ROLETOS
mnnmnnmmnm 'ca'

Dessnvolndopor IDEALSOFT

Identificador de autenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Paginai de 110



Id

NO

B

Recibo de Entrega

001-9 | 00190.00009 02904.563000 00006.539175 1 9981000016200

Nome do Pagador

INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

CNPJ  Data de Venciments

23.453.830/0007-65 ~ 03/02/2025

Nome do Beneficiario

CNPJ + AgéncialCodigo do Beneficidrio

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 | 1686-1/124053-6
Data do Documento Nr. do documento 1 Espécie Doc y Aceite y Data Processamento ¢ Nosso Numero
- 2011212024 | 12388-02 . DM N 20/12/2024 00029045630000006539
i . Carteira u Espécie ; Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Recebi(emos) o § 17 R$ 1.612,00
:::;g S ;:as' | - Nome | Assinalura
=] o e o]
i AL
nmedt:  Pague agora com o seu Pix
et T s . .. - ’ —
e z Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
E =I'X> e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.
Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

001-9 ‘ 00190.00009 02904.563000 00006.539175 1 99810000161200

Nome do Pagador / Enderego

CNPJ | Data de Vencimento : :
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 7 03/02/2025
AV. FLORIANOPOLIS SN — -
68695-000 TAILANDIA PA et 11 24085:6
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ 5 Nosso Numero

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME 10.468.162/0001-02 00029045630000006539
PASSAGEM CUMARU - GALPAO FARMACEUTICA DISTRI - MARCO NI DR

66095-080 BELEM PA ) 1.812,00

Data Processamento

20/12/2024

Aceite |

Nr. do documento
12388-02

Uso do Banco Espécie Doc
DM

(=) Valor Pago

Autenticagdo mecéanica

001-9

00190.00009 02904.563000 00006.539175 1 99810000161200

Local do Pagamento Data de i
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. } 03/02/2025
Nome do Beneficiario 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 Nimero
20/12/2024 . 12388-02 . DM N 201 2/2024 _ 00029045630000006539
Uso do Banco ; Carteira Espécie Quantidade 5 (x) Valor L (=) Vdumooowm 2 0 e el
17 . RS | i : © 1.812,00
Informacdes de Responsabiﬂdade do Beneficiario ' " (-) Desconto/Abatimento 560
JUROS: Taxa Mensal 2,00 % APOS 03/02/2025 W T
0,00
(=) Valor Cobrado i ]
1.612,00
REFERENTE A NOTA FISCAL Nro 12388 DE 20.12.2024
PROTESTAR APOS 5 DIA DE VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS 2 POR CENTO A.M
Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65
AV. FLORIANOPOLIS SN
68695-000 TAILANDIA PA
Beneficianio Final CPF /| CNPJ

MR

nexo/sequencia

I

o Protocolo: /

Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensagao
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22/01/2025, 10:18

Banco do Estado do Para S/A

b 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¢zancia 0054

Conta

Comprovante de

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cié'2digo de Barras
DescriiéV2ié a0

Banco Cedente

NiéVz2mero iéVz2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢zrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiéziév20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Pagamento Boleto C

000319940-1

obranca

0054

0003199401

Conta Corrente
AP]J0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:43

00190000090290456300000006501175699660000236063
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF000.012.317

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024120502521548356

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

20/01/2025 15:43:27

2.360,63

0,00

0,00

0,00

R$ 2.360,63 (Dois Mil E Trezentos E Sessenta Reais E Sessenta E Trés Centavos)
20/01/2025

638729846074080000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:27

Identificador de autenpcag\ao 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec 11

ttps://ib.banpara.b.br/ib
N° J‘opﬁrbtocolo O£5/£253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin43 de 110



r s

T

i e o ol

— .

FARMACEUTICA 1])) ANFF:‘ |
DISTRIBUIDORA LTDA - ME SeRiEnD '
Auxiliar da Nota |
Passagem Cumaru, Entre Pass. Fiscal Fletronica | cyave pe ACESSO o l
F'ARMAE;I Ltieca Guimaraes e Sao Pedro, 11 0 - ENTRADA 1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 1718 3510 7013
MDEAENIDE £ M m:"“nm Marco I- SAiDA l
(G CEP 66095-080 .
‘ Bele{n -PA A N_ 000.012.317 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
} Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor'zadors |
8 FOLHA 01/01 [PFROTOCOLODE AUTORIZACAO DE USO
] ;7:;2‘:‘,:’;:‘;&‘]’ A0 215240037794518 05/12/2024 08:44:49
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
152796614 10.468.162/0001-02
DFWINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOC 3 B
INSTITU ITO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 3523.830/0007-65 [ Dgg/!;;;l(s)?: ‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / ;v\.l‘ A ]
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 05/12/2024 f
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SA1DA _'[
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 08:44
FATURA ==
—
001 04/01/25 2360,63 | 002 19/01/25 2360,63 | '
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DUS PRODUTOS |
967.76 183.87 0.00 0,00 0.00 4.721.26 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
) g 0.00 0.00 0,00 4.721,26 B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
: 9 - Sem Frete A
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO A
16 VOLUMES 0.000 0.000 pees!

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH | CST |CFOP| UNID. IQI)ANT V. UNIT.

V.TOTAL | V. DESC. | BCICMS | V.ICMS | jcMSST | VPl

Lote: ABOS783A - Fab ! 01/09/2023 - Val * 31/08/2025

7% FIOSUTURA MONONY1LON 3-0 AGUL 30MM 378 CX C/24 UND 30061090 | 000 [si02| ¢x | 12 3648 43776 000 437.76| 83,17 0,001 c‘on

Lote: 19240616 - Fab ' 01/06/2024 - Val - 31/05/2029

118 [FEIINGA TIPODERMI 20M1. SAGHLIIA SLIPCX 250081 SK) [ oor83119 | 060 [5102 T UND | 500 | 039 136500 o00] 000 0.00] 0,00] T

Lote: 2116C4 - Fab.: 21/05/2024 - Val, 21/05/2020

39 I(?/\-[l;-[-)’R INTRAVENOSO N° 246 TEFLON JELCO CX C/SOUND ' 90183929 I 000 ]5|02| X | 0 I 53'0(,' 530‘0(,' (,'ool 530‘00' 100_7()' 0,()0‘ o_uu] 16,00 |

Lote: 012008G - Val : 31/07/2025

§74 [()MI-II’IM/,()I SODIC 40MG INFDIL 10ML CX J0FAOPRAZON | 30049069 | 060 |5102| FA | 160 I 11,000 1.760,00] 0,00 0,00  0,00] 0,00 T o[ l;
Lote, 24020237 - Fab. 01/011/2024 - Val,. 31/01/2026 |
1492 B II:N(IXAI’I\RINA SODICA JOMGAMIL DSICX 10SER-HEPTRIS) ] 30049099 I 060 |5102 I UND T.“‘““ ] 20,95] 628,50] 0,00] 0.00] 0.00[ 0.00' T ol :;

CLASSIFICALD o |
TUTYS

Laneado no Torye

—

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

1773769

I BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON '

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

T
CONIATOVATENDIMENTO AO CONSUMIIXON FONE: NI, EMAL: Drmaccaiomltbmdorithosmm com X,
PENQUINA 1 SATISEACAQ: bt form. KEDES: £2 m i é‘
WTORVACAGIIA LAPRESA SA ARCIOA.| ot E el T
FAVUR CONPERBCA MERCADORIA 10 N TO DA ENTREGA. RECLAMACOPS TAUATE 2412 Q:;

LITA FINCAL REFERENTE AC
FIIIDO BIONEXO N* 471038781

PAGAMENTO VIA BOLETE HANCARIO FM 1048 DIAS
VENCIMENTO VIDE BOLETOS AL w N

FRETE IOR CONTA DA ENPRESA - "UTF
ENVIADO PELA SP TRANSFOR IS

SFQUENCIA DE VENDA New 2297)
AGRADECTMOS A PREFERITNCIA K

RESERVADO AO FISCO |
|
|

i ECEBEMOS EM
0612l

Dcsenvoivido por ID EAL &5 (0

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19
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22/01/2025, 10:19

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 ¢ )MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Beleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638729844622830000

Data da Operacao

Cié'zdigo de Barras
Descrii¢ V2id Y20

Banco Cedente

NiéVamero ié¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢'ario Final
Razié Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2ié V20 Sacador Avalista
Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacado

Autenticagao

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:29

Anexo/Sequencial: 19

20/01/2025 15:43

00190000090290456300000006538177399660000161200
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF000.012.388

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024122000903874618

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

20/01/2025 15:43:15

1.612,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.612,00 (Um Mil E Seiscentos E Doze Reais)
20/01/2025

638729845959360000

Identificador de autenticacdo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec”
N° do Rrotecolpar025/2253046spx

1n
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= T

“FARMACEUTICA
DISTRIBUIDORA LTDA - ME

Passagem Cumaru, Entre Pass.

FARMAf: U A Guimaraes e Sao Pedro, 11
” P ETRRSISOAN ‘Marco

' Ut M il sl CED 66005-080

: Belem - PA

Telefone: (91) 3223-2320

Auxiliar

— DANFE

Documento

Fiscal Eletronica

| M

da Nota

AR EATAION

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAO

215240040659756 20/12/2024 09:05:12

0 - ENTRADA 1524 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0123 8810 8593 2511
1-SAIDA

N‘: 000.012.388 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Estadual
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO J
152796614 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIA! CPFICNP) DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N | BAIRRO NOVO 68695-000 | 20/12/2024
MUNICIPIO FONE /| FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 09:02
FATURA
! 001 19/01/25 1612.00 | 002 03/02/25 1612,00 |
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
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.224,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 ) 0,00 3.224,00
RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA™ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 VOLUME 0,000 0,000
[F)AD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
| COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €ST [CFOP| UNID, [QUANT]| V. UNIT. | V. TOTAL | V. DESC. BC ICMS | VICMS | ICMS ST v.arel ‘I‘(llo\llg Alu”‘l
493 COMPLEXO B 2ML INJETAVEL IM/IV (CX100AMP-HYPLEX B) 30039019 | 060 | 5102 | AMP | 200 1,21 242,00 0,00 0.0q 0,00 0,00 0
Lote: 23121499 = Fab | 19/01/2024 - Val : 31/12/2025
718 XACILINA $00MG IM/TV INJETAVEL(CX 100 F/A-OXANON) [ 30041015 060 [sio2] amp [ o0 [ 497 2982000 0.00] 000 0,00 0,00] [ o 1
Lote 24110333 - Fab.: 24/10/2024 - Val - 31/10/2026
{3
S
<, We S | g
pE 19
- s ;
gl o 00
Lat=~
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON J
1773769
DADOS ADICIONAIS ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T C yoy Wt
' uv:‘ Y
CONTATOATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR FONE: (91) $223-2320 E-MALL (armacesticadistrbmidorai@hotsal com -‘;c- C b k
PESOUISA DE SATISFACACY il / REDES! (R gq /"‘-
uJﬁ%-‘f#i:i‘mmﬁ%&m‘ﬁ:: ll;'\(;:'l‘“lﬂ A RECLAMACOES EM ATE 2400 ’__,,. . \v LL
OTAHSCAL REFERENTE AOS ™ \ P

FEDIDO NIONENO N* 172078423 1

FNVIADO FELA MADRS EXPRESS
SEQUENCIA DI VENDA Nro 20056
AGRADECEMOS A PREFERENCIA

PAGAMENTO VIA BOLETO HANCARIO IM 345 DIAS
VENCIMENTO VIDE BOLETOS EM ANEXO
FRETE POR CONTA DA EMPRESA - “CTF*

Ko

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo:

2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19
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15/61/2025, 17:14 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

AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638723813567930000

Data da Operacgao 13/01/2025 16:22

Cié¢'adigo de Barras 00 190000090158383500200220998173199600000071993
DescriiéV2iéz20 HAKEXISTAR NF426001

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Ni¢2mero i¢znico do Boleto 3024120304458038229

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 1571702000198

Razié 20 Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Nome Fantasia HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CPF/CNP3J do Beneficii¢zrio Final 0

Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificaiéaié V20 Sacador Avalista

RaziéVz0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:22:57

valor Nominal 719,93

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 719,93 (Setecentos E Dezenove Reais E Noventa E Trés Centavos)
Data da operagao 13/01/2025

Autenticacao 638723821776490000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:23

Identificg%ggaggag%tg%;ﬁn% %9 és§§1bb3f7f-781 7-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec "
N° dorig?'otocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina7 de 110
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HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

BANCO DO BRASIL S/A | 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO. 13/01/2025
Beneficidrio

C.N.P.J. 3
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. 01.571.,702/0001-98 i /CngoBemf1mgaH}_3/3432_0

Endereco Beneficidrio
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

Data de Emissdo Namero do Documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento | Nosso Ndmero / C6d. Documento
29.11.2024 000426001 -002 DM N 29.11.2024 158383500£0220998
so do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ 719,93

Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto. contate o BENEFICIARIO ) (-)Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO JUROS DE 0,20% AO DIA- RS 1,44 . (=)Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APGS 0 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(+)Mora / Multa

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ:23.453.830/0007-65
Benificidrio Cédigo de Baixa
---------- Autenticagdo Mecanica -----==--~
'BANCUUO'BRASTL"SIA""1’001'-9 """""""" Ficha do Caixa
Local de Pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO. 13/01/2025
Beneficiério C.N.P.J. Agéncia / Cédigo Beneficiario
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. 01.571.702/0001-98 3307-3/3432-0

tndereco Beneficidrio

RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

Data de Emissdo Namero do Documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento | Nosso Namero / Céd. Documento
29.11.2024 000426001-002 DM N 29.11.2024 15838350000220998
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade valor Valor do Documento

17 R$ 719,93

[nstrugBes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO ) (-)Desconto / Abatimento

APDS VENCIMENTO JUROS DE 0,20% AD DIA- R$ 1,44 . (-)0utras Deducles
SUJEITO A PROTESTO APGS 0 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(+)Mora / Multa

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ:23.453.830/0007-65

fenificidrio C6digo de Baixa
---------- Autenticagdo Mecanica --==-=-=--

BANCO DO BRASIL S/A l 001-9 | 00190.00009 01583.835002 00220.998173 1 9600000071993

Local de Pagamento Vencimento

PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO. 13/01/2025
Beneficiario C.N.PJ, Agéncia / Cédigo Beneficidrio

HALEX IgTAR IND FARMACEUTICA S.A. 01.571.702/0001-98 3307-3/3432-0

Enderego Beneficidrio
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

de Emissd NG do Doc to Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomere / Céd. Documento
%gflf.zgéi ’ 0652%6801-33? DM N 29.11.2024 15838350000220998
Uso do Banco (]:.a7rte1 ra raoseda Quantidade Valor Valor do Documento .

Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO ) (-)Desconto / Abatimento

APDS VENCIMENTO JUROS DE 0,20% AD DIA- R$ 1,44 , (-)Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 0 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(+)Mora / Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)valor Cobrado

Pagador

ENVOL CNPJ:23.453.830/0007-65
IRRO NOVO INSCR. :

Codigo de Baixa

'[:'1‘i*z1fl w'iiy 0 7'TI D@EC  ---------- Ficha de compensagdo / Autenticagdo Mecdnica --==--=---
.!L.!ll.\l,ll . m [
vz ofl: als g

2ETA ~
antiricagor-gde

gt i o i T

[ i 0 X
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30/01/2025, 09:36

Banco do Estado do Para S/A

\\L

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO N
empresa HUMAMAN%ACIO AL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessédo

Data da Operacado

CiéVadigo de Barras
Descriié2ié%20

Banco Cedente

Nié2mero ié%znico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio
Original

Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final

Raziéz0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador

IdentificaiéV2ié%20 Sacador Avalista

Razié V20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638736838443800000
28/01/2025 17:58

00190000090158383500200221002173499750000199456
HALEXISTAR NF00426000

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024120303459025070

1571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

28/01/2025 17:58:37
1.994,56

0,00

0,00

0,00

R$ 1.994,56 (Um Mil E Novecentos E Noventa E Quatro Reais E Cinquenta E Seis

Centavos)
28/01/2025
638736839178270000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 09:46

s://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx

Identl cador de autenticagdo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

m
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30/01/2025, 09:39 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 E . MAMANO

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 APJ0000010054141818638736838443800000
Data da Operacdo 28/01/2025 17:58
CiéVadigo de Barras 00190000090158383500200220999171199750000072014
DescriiéV2ié V20 HALEXISTAR NF000426001
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Nié¥amero iéVanico do Boleto 3024120303459025068

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Original 1571702000198

Razié%z20 Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Nome Fantasia HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficii¢ Vario Final 0

RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificaiéaié 20 Sacador Avalista

Razié'z20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/01/2025 17:58:26

Valor Nominal 720,14

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 720,14 (Setecentos E Vinte Reais E Quatorze Centavos)
Data da operagédo 28/01/2025

Autenticacdo 638736839066410000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 09:49

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

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina2 de 110
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15/01/2025, 17:19

Comprovantie de Paga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Ci¢'adigo de Barras
Descriié2iéz20

Banco Cedente

me

nio

Banco do Estado do Para S/A

\\

F Reemissao de Comprovanté
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'ancia 0054
Conta 000319940-1
Boletoe Cobranc:
0054
0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:23

001900000901583835002002210011753996000001998397
HALEXISTAR NF42600
1 - BCO DO BRASIL S.A.

Nié'2mero i¢Vz2nico do Boleto 3024120304458038230

CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original 1571702000198

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 0

Razié'zo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Identificaiézié V20 Sacador Avalista

RaziéV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
Encargos

Descontos
Abatimento

Valor do Pagamento
Data da operacao

Autenticagdo

13/01/2025 16:23:08
1.993,97

0,00

0,00

0,00

R$ 1.993,97 (Um Mil E Novecentos E Noventa E Trés Reais E Noventa E Sete Centavos)

13/01/2025
638723821889850000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:28

IdentifiEddSF 8 AUERHEEEE8  84bb37-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19

n
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HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

BANCO DO BRASIL S/A

| 0019 |
Local de Pagamento
PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO.

Recibo do Pagador
Vencimento
13/01/2025

Benefictdrio

C.N.PJ.
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. 01.571.702/0001-98

Agéncia / Codigo Beneficidrio
3307-3/3432-0

Endereco Beneficidrio
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

Data de Emissdo Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento |Nosso Namero / C6d. D t
29.11.2024 000426000-002 DM N 29.11.2024 15:(!:3"3';3500000221001
Uso do Banco Cartetra Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

17 RS 1.993,97

Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto. contate o BENEFICIARIO )

APOS VENCIMENTO JURDS DE 0,20% AQ DIA- RS 3,99
SUJEITO A PROTESTO APGS 0 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(-)Desconto / Abatimento

(=)0utras Dedugdes

(+)Mora / Multa

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO NACTONAL DE DESENVOL CNPJ:23.453.830/0007-65
Benificidrio Codigo de Baixa
---------- Autenticacdo Mecdnica --======--
BANTO DO BRASIL S/A {0019~ Ficha do Caixa
Local de Pagamento vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO. 13/01/2025

Beneficidrio

C.N.PJ.
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. 01.571.702/0001-98

Agéncia / Codigo Benefictdrio
3307-3/3432-0

Endereco Benefictario

RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

Data de Emissdo Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento | Nosso NGmero / Céd. Documento
29.11.2024 000426000-002 DM N 29.11.2024 15838350000221001
Uso do Banco Cartetra Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ 1.993,97

InstrugBes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer ddvida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARID )

APCS VENCIMENTO JUROS DE 0,20% AQ DIA- R§ 3,99 .
SUJEITO A PROTESTO APGS O 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(-)Desconto / Abatimento

(-)Outras Dedugles

(+)Mora / Multa

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ:23.453.83070007 -65

Pagador
Benificidrio

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9
Local de Pagament

l 00190.00009 01583.835002 00221.001175 3 39600000199397

PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCTA ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

13/01/2025

Beneficidrio

N.P.J.
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. 1,571.702/0001-98

Agéncia / Codige Beneficidrio
3307-3/3432-0

Enderego Beneficidrio
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

Espécte doc. Aceit Data Processamento Nosso Nomero / Cod. Document
%.ll‘ie. 531254“0 500.62%6080%055?2“0 Ds; i Nce ’ 29.11.2024 15838350000221001
Uso do Banco (ia;tetra ;oseda Quantidade Valor Valor do Documento 1.993.97

Instrucdes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIC )

APOS VENCIMENTO JUROS DE 0.20% AO DIA- RS 3,99
SUJEITO A PROTESTO APGS O 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(-)Desconto / Abatimento

(-)0utras DedugOes

(+)Mora / Multa

(+)0utros Acréscimos

(=)valor Cobrado

Pagador CNPJ:23.453.830/0007-65

L
FLORIANOPOLIS S/N - BAIRRO NOVO INSCR. :
AVI lASD{A 9 PA68695-000

Cédigo de Balixa

Benificidrio

e AP ik

Ficha de compensagdo / Autenticagdo Mecdnica

Pagina6 de 110



30/01/2025, 09:41

Banco do Estado do Para S/A

\\L

'» 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

Agié'ancia 0054

Conta
Comprovante de Pagamento Boleto C
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgéo

CiéVz2digo de Barras
Descriiéz2ié%20

Banco Cedente

Niéamero ié%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razi¢z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2ié 20 Sacador Avalista
Raziév20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacdo

000319940-1

pbranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638736838443800000
28/01/2025 17:57

00190000090158383500200221038177799750000120024
HALEXISTAR NF000426063

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024120302459240683

1571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

28/01/2025 17:57:53

1.200,24

0,00

0,00

0,00

R$ 1.200,24 (Um Mil E Duzentos Reais E Vinte E Quatro Centavos)
28/01/2025

638736838741330000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 09:51

https://ib.banpara.b.br/ibj/iImprimir.aspx 171

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina7 de 110
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15/01/2025, 17:22

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

E HUMAMANO

CNPJ 23.453,.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

CiéVz2digo de Barras
Descrii¢'2ié20

Banco Cedente

Niéamero ié¢znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢'ario Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVzié20 Sacador Avalista
Razié'z0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:23

00190000090158383500200221037179299600000119988
HALEXISTAR NF426063

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024120303459025084

1571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

13/01/2025 16:23:41
1.199,88

0,00

0,00

0,00

R$ 1.199,88 (Um Mil E Cento E Noventa E Nove Reais E Oitenta E Oito Centavos)

13/01/2025
638723822212800000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 17:30

Identificadorde atte RtiEa¢E0>"84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19

m
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