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
PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO.

Vencimento
13/01/2025

Beneficidrio

C.N.P.J,
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. ofﬂgiﬁ.702/0001-9a

Agéncia / Codigo Beneficidrio
3307-3/3432-0

Endereco Beneficidrio
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

Data de Emissdo Nomero do Documento Espécie doc, Aceite Data de Processamento |Nosso Namero / Cod. D
29.11.2024 000426063-002 DM N 29.11.2024 18%383500002210q7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ 1.199,88

Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO )

APOS VENCIMENTO JUROS DE 0.20% AO DIA- RS 2,40 .
SUJEITO A PROTESTO APGS O 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(-)Desconto / Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora / Multa

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrade

Pagador TNSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ:23.453.830/0007-65
Benificidrio Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecdnica

BANCUUO BRASIL"STA""1 DU‘I’-B“"I """""" Ficha do Caixa
“Local de Pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM OUALOUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO. 13/01/2025

Beneficidrio

C.N.P.J.
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. 01.571.702/0001-98

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
3307-3/3432-0

Endereco Beneficidrio
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N-CONJUNTO RESIDENCIAL PALM

Data de Emissdo Namero do Documente Espécie doc. Aceite Data de Processamento | Nosso Nomero / CO6d, Docume
29.11.2024 000426063-002 DM N 29.11.2024 15838350000221037
Uso do Banco Cartefra Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ 1.199,88

Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida scbre este boleto, contate o BENEFICIARIO )

APOS VENCIMENTO JUROS DE 0,20% AD DIA- RS 2,40 .
SUJEITO A PROTESTO APGS O 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(-)Desconto / Abatimento

(-)Outras Dedugles

(+)Mora / Multa

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ:23.453.830/0007-65
Benificidrio Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecdnica

BANCO DO BRASIL S/A

| 00190.00009 01583.835002 00221.037179 2 99600000119988

| 001-9
Local de Pagamento
PAGAMENTO EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO.

Vencimento
13/01/2025

Beneficidrio

C.N.P.J,
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

D de Emissyd NGmero do D t Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero / Cod. Documento
z?.'u'.z'ﬁz’i : 0005026863050_0'!2" ’ fo N 29.11,2024 15838350000221037
Uso do Banco C1a7rte1 ra Ro‘eda Quantidade Valor Valor do Documento 1.199.68

Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO )

APOS VENCIMENTO JUROS DE 0,20% AD DIA- RS 2,40 .
SUJEITO A PROTESTO APOS O 15° DIA DO VENCIMENTO. (DIAS CORRIDOS)

(-)Desconto / Abatimento

(-)Outras Dedugles

(+)Mora / Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

CNPJ:23.453.830/0007-65
T IL AN

Benificidrio

et

Codigo de Baixa
Ficha de compensacdo / Autenticagdo Mecdnica

Paginai de 110



21/01/2025, 17.54 Banco do Estado do Para S/A

3

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa . ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYzncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638729844622830000
Data da Operacgdo 20/01/2025 15:49
Ciévadigo de Barras 34191090080083626778106705710009999630000634670
Descriié¢ /2ié/z0 HIPERFAR NF007601
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Nié2mero ié¥znico do Boleto 3024121800846250631

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original 36028477000122

Raziéz0 Social HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR
Nome Fantasia HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final 0

RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificaiézié V20 Sacador Avalista

Raziézo0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:49:11

Valor Nominal 6.346,70

Encargos 702,35

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 7.049,05 (Sete Mil E Quarenta E Nove Reais E Cinco Centavos)
Data da operacao 20/01/2025

Autenticacao 638729849518250000

Emitido em terca-feira, 21 de janeiro de 2025 as 18:03

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

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-781 .7-4ee-b-a079-b651601 be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina2 de 110
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29/01/2025, 10:47 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

Sesséo APJ0000010054141818638735872385760000

Data da Operacdo 27/01/2025 15:08

Cédigo de Barras 03399939583850000001350708701011999740000172357
Descrigao HOSPDROGAS NF0108120

Namero Unico do Boleto 3024120202439524554

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 8774906000175
Razéo Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CPF/CNP) do Beneficiario Final 0

Razéo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificacdo Sacador Avalista
Razéo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 27/01/2025 15:7:56

Valor Nominal 1.723,57

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.723,57 (Um Mil E Setecentos E Vinte E Trés Reais E Cinquenta E Sete Centavos)
Data da operacéo 27/01/2025

Autenticagdo 638735872772120000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:57

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

Identificador de autenticagéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina5 de 110



Identificagiio do emitente DANFE
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
e %. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 A MIOAL BADENON Illl"l"ll II Ill'l" "'"IMI I ll I"M
rj SPDR GAS IN VC JOSE ALENCAR O-ENTRADA ] CHAVED&ACBSO
| v 'APAREC!DADEGOIANM-GO 1
Ly sl by | - SAIDA 1 My szy up 4306000175 5500 3000 1081 2016 7675 3333 ,
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0108120 FL l ” ¥ ‘ 45 - da e
SERIE 3 v end&govbdportaloumsiteda%atazhutorizadora
L (NI o
NATUREZA DA OPERACAO DE AUTORIZA DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152248263367982 28/11/2024 08:46:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
104153377 158772253 08 774 906/0001-75
DESTINATARIOVREMETENTE -d i
NOME / RAZAO SOCIAL § AHRE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANOL 1] | 28/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO © "DATA DA ENTRADASAIDA |
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO it !
MUNICIPIO FONE / FAX il O ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA s
FATURA/DUPLICATA B ) L5 L
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR _ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 30/12/2024 1.723,57 002 27/01/2025 3 { p
13 e L
T il T T
CALCULO DO IMPOSTO L] TG KO TS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALORT SUBSTITU vmnm‘m.bos PRODUTOS
3.447,14 413,66 10,00 o R RN 8 £ 0,00 ¥ 3.447.14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | |- 0(}‘ "VALOR DO 1PT | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,008 #Es s § 0,00 3.447.14
: i 1R GTERE
NOME / RAZAO SOCIAL " [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T [PrACADOVEICULO [OF CNP)
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [ - Emitente e |8 il 15.022.154/0001-51
i 1 R
ENDERECO MUNICIFIO L ' A L;Y;T e | UF lecsucxo ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA et Ll | AR TR GO 10531 1634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO | f_ BRUTO | PESOUQUIDO
2.00 CAIXA HOSPDROGAS ‘. g s,ooo ‘ 8.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
CODIGO [DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST | CFOP | UN QUANT. 3 B.CALC. VALOR | VALOR ALIQUOTAS
51 ICMS ICMS 1w 1S T2 ]
0210332 |ACIDO TRANEXAMICO (GEN) SOMGML INJ | 24101283 30049099 | 500 | 6108 | UN 700,001 3,70, +2.590,00 2.590,00/ 310,80 0,00 12,00 0,00
V AMP SML Marcu: BLAU, MS: 1163700990011, ! M) i
Valid: 01.09-2026
022 (IoOS- RHOPHYLAC (IMUNOGLOBULINA ANTI-RH P10050038 30021239 857,14 '_ 102,‘;6 0,00 12,00 0,00
0 D) 1SOMCG/ML (2 A 8 GRAUS Muarca: CSL B 9 i i i
EHRING. MS: 1015101210012, Valid: 01-08-2025 :
Iy %
L y
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE

0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 370361170, 1 Enderego de Entrega: A
TAILANDIA - Parf - PA A Hospdrogas declars, que o p

4 Fl

80", Bairro Novo, 0 - Ho-ptmeIDeT.uwu « 68695-000 -
fiscal, p

no p

Contrib Substituto com Inse Estadual de N. 158772253 - EC §7/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 241,30 |

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA

Nr.Pedido: 204376, Nr.Embarque: 210712

PEDIDO 3703611701 Endercgo de Entrega:

Avenida Floriandpolis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tuilindia - - 68695000 - TAILANDIA - Pard - PA

di bilidade,
licitude ¢ autenticidade conforme An. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA EOU AVANAS b
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL LIGUE | &
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO A(IITAM :

Identificador de autenticagcéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

Pagina6 de 110



29/01/2025, 10:48

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

Agii¥ancia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacéo
Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638735872385760000
27/01/2025 15:07

03399939583850000001350937301013199740001763813
HOSPDROGAS NF0108281

3024120202439524556

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

27/01/2025 15:7:42

17.638,13

0,00

0,00

R$ 17.638,13 (Dezessete Mil E Seiscentos E Trinta E Oito Reais E Treze Centavos)
27/01/2025

638735872631670000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:58

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

Identificador de autenticacéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19

mn

Pagina7 de 110



AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 NOTA FISCAL ELETRONICA |
PQ IN VC JOSE ALENCAR ‘ —
APARECIDA DE GOIANIA - GO 0-ENTRADA | i1 0

CEP 74993-394 — 6240121199 1 - SAfDA i
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR A

SERIE 3

o
Identificagdo do emitente DANFE i T
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA | m““l “l(l

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTL. ANAO | .

DF AVTORZACRO DE SO
462925 28/11/2024 16:57:54

i }

INSCRICAO ESTADUAL INSCR, EST, SUBS, TRIBUTARIO
104153377 158772253
DESTINATARIO/REMETENTE at b
NOME / RAZAO SOCIAL / 5 (V| CNPITCPE | " | DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 28/11/2024
ENDERECO %15 ] cEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N
MUNICIPIO FONE/FAX i -
TAILANDIA 9137523315
FATURA/DUPLICATA R _ - :
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO™ [ " " /'VALOR: i .2} VALOR
001 30/12/2024 17.638,14 002 27/01/2025% + [o4 LT healiz]

! HORA DE SAIDA

am s

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALCULd DO lCMS‘ST : VALC STITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
35.276,27 4.137,15 HE 0,00 iR %0 110,00 35.276,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | | OUTRAS DI y i ; VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i £0,008 35.276,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : fEHY £ i e £
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA | - Emitente 4 15.022.154/0001-51

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL

AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO. PESO LIQUIDO

256,00 CAIXA HOSPDROGAS flfies : { 2.570.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 14 K s } 1§
CODIGO |DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO LOTE Nem /sH | csT| crop | UN | NT; - 3 OR | 1B | vALOR: | VALOR | ALIQUOTAS

} T R | TUNTTRE | mOTAL | B | iemsiEs| P [jems | e
021.0051 [METFORMINA (GEN) S00MG CPR Marca: VIT 30001066 | 30049049 | 500 | 6108 | UN [ 10,1168| ( 000 1200] 000
. |AMEDIC. MS: 1039202150039. Valid: 01-09-2026 i I e i ol [

021.0365 |DIPIRONA (GEN) 500MG CPR Marca: GREENP 52324 30049099

¢ |HARMA. MS: 1201901250089. Valid: 04-07-2026

21,0371 [NEOMICINA SMG/G + BACITRACINA 250ULG 074283 30042079
. |(GEN) BISNAGA 15G Marca: ALTEFAR. MS: |
057101630033, Valid: 01-07-2026

021.0422 |PREDNISONA (GEN) 20MG CPR Marca: NEO B24E2584 30043999

QUIMICA. MS: 1558405720040. Valid: 01-06-202
.a 7
021.0426 |CIPROFLOXACINO (GEN) S00MG CPR Marca: B24F2626 30049067
. NEO QUIMICA. MS: 1558400960035. Valid: 01-0
7-2026
021,0438 |CLOPIDOGREL (GEN) 7SMG CPR Marca: ACC M2403897 30049079

ORD, MS: 1553700570037, Valid: 01-03-2026

.

CALCULO DO I1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES St R
PEDIDO 370361170, Enderego de Entrega: Avenida Florianpolis, S, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral Do Talll 86951
TAILANDIA - Pard - PA A Hospdrogas declara, que os prod no p fiscal, possuer treabilidade,
licitude ¢ autenticidade conforme Art, 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolk i do DIFAL sera por apuracao Mensall = |
Contrib.Substituto com Inse. Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 2.565,34 | " '
PRAR BT
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU- | AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101, NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAOQO, NAO ACEITAREM
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! Fnig
Representanto:(03581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr. Pedido: 204485, Nr.Embarque: 210826
PEDIDO 370361170, 1Enderego de Entrega: ; 1l
Avenidu Florian6polis, $n°, Bairro Nove, 0 - Hospital Geral De Tailtndia - - 68695-000 - TAIl %f #
. W s

AS ;
O o3

-t t
RS

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

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP COCUMENTO AUXILIAR DA
AV, OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 NOTA FISCAL ELETRONICA
MOCSDARARAL ARMZ.02 T ¢
[E{}l AUSFURULAS  pqINVC JOSE ALENCAR 0-ENTRADA | |
APARECIDA DE GOIANIA - GO 1 -SADA i
CEP 74993-394 - 6240121199 :
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N% 0108281 FL2/2
SERIE 3 il
NATUREZA DA OPERAGAQ ‘ COLO .u'l‘PmCAO DEUSOT
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 15‘22' 8 65462925 28/1 1/2024 16 57:54
INSCRICAO "STADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO % § &3
104153377 158772253 ; G
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . 2 | \
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST [ CFOP | UN | ' QUANT. 4/ VALOR,? f VADOR “| BCALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
Y JUNIT.|  TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 11
0220047 XYLESTESIN (LIDOCAINA+EPINEF) 2% C/V 2 50012852 30049043 | 500 i 13,40 0,001 12,00 0.00
OMG/ML INJ FR-AMP 20ML Marca: CRISTALI
7| A MS: 1029800720346, Valid: 01-10-2025
|
e 1] (M RS PR =
022.0113 PROMETAZOL (PROMETAZINA) 25MG/ML IN BL02424 30049079 | 000 ¥ 153,60 0,001 12,00 0,00
JIM AMP 2ML Marca: HIPOLABOR. MS: 10714 | : _'“‘
. 02130061, Valid: 01-07-2026 ! v
022.0134 IBUPROTRAT (IBUPROFENO) ADUL/INF 50M 0025793 30049029 | 500 29,61 0,00 12,00 0.00
+ |G/ML SUS ORAL FR 30ML Marca: NATULAB.
MS: 1384100330083, Valid: 01-04-2026
022 0345 APRESOLINA (HIDRALAZINA) 25MG CPR M 2427837 30049069 | 500 | ! ! 231 0,00f 12,00 0,00
+ |arca; NOVARTIS. MS: 1006800130078. Valid: 01+ il ; i
05-2026 i
cceces cesere e — one | sevaceen ! > wnsnnmnn | mm—— -
022 0441 HEPARINOX (ENOXAPARINA) 40MG/04ML 1 AIF4711C 30049099 ! % 0,00 4,00 0,00
& INJIV/SC SER C/DISPOSITI Marca: CRISTALI Y
A. MS: 1029805080371 Valid: 01-02-2026
022.0576 OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG CAPS GEL 094431 30049069 741 0,001 1200 0.00
= Marca: BELFAR, MS: 1057100830098, Valid: 01-0 i 3
9-2026 : !
{0 i
1 e [l
022 0608 NEO FEDIPINA (NIFEDIPINO) 20MG CPR Mar B23K1586 30045062 4l l‘x‘9‘5 0,00 12,00 0,00
P ci: NEO QUIMICA. MS: 1558401690031, Valid: 2 | ot ,':;1 t
1-10-2026 3 ! ':
022.0611 LIDOGEL (LIDOCAINA) 20MG/ML 2% GELEI1 B24H2806 30049043 53.:'06 0,00 12,00 0,00
. A 30G Marca: NEO QUIMICA. MS: 15584016200
25, Valid: 01-09-2026
0230001 , |FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marcu: EQUI | 2417508 | 30049099 | [ eomssl 000 1200 000
PLEX. MS: 1177200010395, Valid: 01-10-2026 ?: e )
o il ; ): SEPEERS [y
023.0001 + |FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marca: EQUI 2417511 30049099 't ’ 645,12 0,001 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010395. Valid: 01-10-2026 3 d.f‘ )
023.0009 AGUA PARA INJECAO |0ML SF Marca: EQUIP 2432771 30049099 264,00 0,00 12,00 0,00
LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-10-2026 )¢
023.0015 GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: 1 2432816 30049099 ! 48,00 0,00 1200 0.00
177200040146, Valid: 01-10-2026 }
023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI 2417503 30049099 {2 i ! 0,00 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-10-2026 ! }
secsssasscsssse A \l el G o
023.0074 GLICOSE 25% 10ML Marca: EQUIPLEX, MS: 1 2432189 30045099 { 0,00 12,00 0,00
177200040138, Valid: 01-07-2026 ’
023.0107 FISIOLOGICO 0,9% S00ML SF FR Marca: EQUI 2416699 30049099 243,65 0,00 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010352, Valid: 01-09-2026
= r samen .2 (RRESASSRAS EETC (RN H
023.0107 FISIOLOGICO 0,9% S00ML SF FR Marca: EQUI 2416757 30049099 | 04;;21 0,00 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010352, Valid: 01-09-2026 ! Bk
...... | I ("
023.0107 FISIOLOGICO 0,9% S00OML. SF FR Marca: EQUI 2417298 30049099 H ‘ 0,00 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010352. Valid: 01-10-2026 fi ,
023.0107 FISIOLOGICO 0,9% SOOML SF FR Marca: EQUI 2417380 30049099 | 500 | 6108 | UN ’ 1.353,60 C162,43 0,00] 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010352, Valid: 01-10-2026
023.0107 FISIOLOGICO 0,9% SOOML SF FR Marca: EQUI 2417720 30049099 | 500 | 6108 i ’ 67§,BO § 81‘.22 0,00 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010352, Valid: 01-11-2026 ! { : B i Y i
1 -§ g 1} 14 I ! 4 ..
! AR
E Ly ! !
Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2e | | {
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: |19 bi .1 ol I 3
1 A %




30/01/2025, 09:38

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF
Empresa
CNPJ)
AgiéYancia 0054
Conta
ymprovante de Pagamento Boleto
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao
Data da Operagao

Ci¢Vadigo de Barras

Descriié 2iéd20

Banco Cedente

Ni¢amero i¢%anico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéYzrio Original
Razié'zo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final
RaziéY20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié¥2ié 20 Sacador Avalista
RaziéV20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

000319940-1

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638736838443800000
28/01/2025 17:58

03399939583850000001351243901017699750000016922
HOSPDROGAS NF0108495

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024120205439725343

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

28/01/2025 17:58:50

169,22

0,00

0,00

0,00

R$ 169,22 (Cento E Sessenta E Nove Reais E Vinte E Dois Centavos)
28/01/2025

638736839310270000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 09:48

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

mn

Identificador de autenticacéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19 Pagin40 de 110



TAILANDIA - Pard - PA A Hospdrogas declara, que os p nop fiscal, p rmln:nbﬂidadc ¢ it ) 4 24
licitude ¢ autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolmmcnlo do DIFAL scm por apuracao Mensal 7.“ . L' r > ’ j {DL /
Contrib.Substituto com Insc. Estadval de N. 158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Deaum 23 69| ’0 ; !' ¢ { 6 (g il

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE IS
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS || /

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pedido: 204891, Nr.Embarque: 211217

PEDIDO 370361170, 1Endercgo de Entrega:

Avenida Floriandpolis, Sn®, Bairro Nova, ) - Hospital Geral De Tailindia - - 68695-000 - TAILANDIA - Paré - PA

laenurncagao do emitente AFLAINL Ay
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP WCU“EWO AUXILIARDA | |
rmencomenmer,, e | ] IIIIIIIHIIIIIIIlﬂlIllIlIIIlIilll!llllﬂlllllllIlllll\lllll
PQ.IN V v i il
APARE(g 611? %Es %%El'iﬁﬁf‘. GO 0~ENTRADA | Al
CEP 74993-394 — 6240121 199 l i SAiDA ; 5224 1198 714 m 0175 5500 3000 1084 9510 2345 7990
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0108495 FL1/1 -
SE.RIE 3 Consuna de au!enticldade no portal nqclonal da NF-g
www.nfe,fazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PRU!‘OC}OLO bEl "AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152248268292324 29/11/2024 11:43:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO T i
104153377 158772253 08 774‘.90670001 ' 75 |
DESTINATARIO/REMETENTE SRS U Rt s
NOME / RAZAO SOCIAL | NPl ICPF ! : DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS ] 23.453.830/0007-65. 29/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TR DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRONOVO 68695 -000
MUNICIPIO FONE / FAX UF 5 thcm(,Ao ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9137523315 i
FATURA/DUPLICATA BT u §
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VENCIMENTO VALOR
001 30/12/2024 169,22 002 28/01/2025 1
{i e [T ;g.:w ! :
Ii: J. o |
CALCULO DO IMPOSTO I { v
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR Do ICMS SUBS’I’ITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
338,44 40,61 0,00 |:HEE R 0,00 338,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS || o VMDR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0 0,011 2 0,00 338,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e 4 "" i1 by
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT - j, HIAC) F CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA  {) - Emitente fiie B 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO ! i i : i UF IINSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA o4 SRl T GO 10531 1634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO (PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CAIXA HOSPDROGAS L 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO [DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST [ CFOP | UN T, |V | BCALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
] B 2|5 ICMS ICMS IPI ICMS 1Pl
022.0047 |XYLESTESIN (LIDOCAINA+EPINEF) 2% C/V 2 50012852 | 30049043 | 500 | 6108 | UN | 0,00 1 5584 | 670 000 1200 000
OMG/ML INJ FR-AMP 20ML Marca: CRISTALI A s i
A. MS: 1029800720346. Valid: 01-10-2025 i T TR {
b st [AVEN : ctadlat o bl e MR b L SRR A ORR R (B e« ) PN ) (et
022,036 [PULMICORT (BUDESONIDA) 0.25MG/ML SUS SESV 30043210 | 500 | 6108 | UN 30,00/ 9;:!'2 282,60 3391 0,00 1200 000
P P/NEBULIZACAO FR 2ML Marca: ASTRAZE [y
NECA. MS: 1161800760046. Valid: 01-01-2026 2] LR
| i i
| i s Fi
H :.:,',i‘ ! 3 i ¥
A g
egEiabQ
GIND
ARG
CALCULO DO ISSON i ¥
INSCRIGCAO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN.
0,00 ‘ 0.00
DADOS ADICIONAIS ‘ i i1 Caseona g RIAY O "‘“wwh*
INFORMACOES COMPLEMENTARES PR SAAT T R TP e
PEDIDO 370361170, 1Enderego de Entrega: Avenida Floriandpolis, S, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailindia - - 68695-000 - =

Kassandra BSilv

Langa

no'norvs

i i
v-‘."i:V‘.,'- 1

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19
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07/01/2025, 16:24

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cédigo de Barras

Descrigao

Banco do Estado do Para S/A

F Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta

000319940-1

1ento Boleto Cobranca

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054
0003199401

Conta Corrente

\')

APJ0000010054141818638714142957680000

02/01/2025 11:32

03399939583850000001352398801010299490000078985

HOSPDROGAS NF0109300
3024120502540610353
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 8774906000175

Razdo 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 operagdo

Autenticacdo

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

02/01/2025 11:32:15
789,85

0,00

0,00

R$ 789,85 (Setecentos E Oitenta E Nove Reais E Oitenta E Cinco Centavos)

02/01/2025
638714143363240000

Emitido em terca-feira, 7 de janeira de 2025 as 16:33

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

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
Anexo/Sequencial: 19

N° do Protocolo: 2025/2253946

n
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& Identificagio do emitente

HOSPOROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.0Z
HOSPDROGAS | AeAREGION D Somsin
; APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW . HOSPDROGAS.COM.BR pii.
NATUREZA DA OPERAGAO T r ;
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO L S
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO T T T
104153377 158772253 |tk osl
DESTINATARIO/REMETENTE ! TRIEE L &
NOME / RAZAO SOCIAL 7 TR
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO §_O_C:4L E HUMANM
ENDERECO Thue B
AV FORIANOPOLIS S/N S [ - Y
MUNICIFIO ; :
TAILANDIA :
PATURADUPLICATA — 31t
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC.
001 02/01/2025 789,85 002 .01 i
T
§ 1
CALCULO DO IMPOSTO T 1
useoe&mononcus VALOR DO ICMS usay ALCULODC
1.579,70 189,56 1At
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO vmnoonsscom? G
0,00 0,00 K i
Vi A = 1
NOME / RAZAO SOCIAL WPOROONTA i oy ‘.‘:-
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [) - Emitente ‘ | 3 ;
ENDERECO MUNICIPIO ; ] % h_[ i
AV ANTONIO ELIAS L, SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GO, i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA J 0
4,00 CAIXA HOSPDROGAS | {l\': | 1§
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS LR8I T 1 J
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM / SH g )
021.0027 |LIDOCAINA (GEN) 20MG/ML S/VASO INJ FR- 24082033 | 30039053 | UN T
AMP 20ML Murca: HYPOFARMA. MS: 1038700 P RS L1
410018. Valid: 01.08-2026 i ;5 A
0220128 [CORTISONAL (HIDROCORTISONA) 100MG P 24425758 | 30043290 :' K :
0 INJ IM/IY FR-AMP Marca: UNIAO QUIMICA. 68 L
MS: 1049700200094, Valid: 01-10-2026 i i Lol y
051.0002 |DERMAEX (ACIDO GRAXO) 100ML ALMOTO 024632240 | 30049099 ‘ %
LIA HOSPITALAR Marca: NUTRIEX. MS: ISE 7 | :‘I (b
NTO. Valid: 01-07-2026 5] 4 de it
| UItsas ik »
| R
: B faitia
oLty
]
i :
LSRR
H .ﬁ %;‘,
CALCULO DO ISSON b I 2
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS i
DADOS ADICIONAIS Rk JURRE
mroumoo;::'o"g : : KLY %
PEDIDO 370 0 oy, So, |
- TAILANDIA - Parfi - PA A Hospdrogas décli g ({08 cOnstantes No presento i .
mm:.mmuucmrmmmammam&mammmom-mw _
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - ecnmnsmcnmusv-ummq-urbu?m 1 'M
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE D \ BoU !
ODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE OU NO VERSO DA NOTA
if.‘é%ﬂ'immé PARA m)“ 9 B103-0117 / 4012-1101, NAO SEGUINDO ESTA onmrw:m A
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! i {( X
Representantc:00358 | - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA e 9
Nr.Pedido: mwmrgmmd:lms d it 31' | .
PEDIDO 37036 Enderego de Entrega: |51 SE P S0l
Avenida Florianpolis, $¢°, Bairro Novo, 0 - wno«ummm--mmo-mumlﬁq:m-}pg ':
A b N
i VAP
B 14
i
dpit 0

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

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

19

II L

‘75550030(!0'1093 0019 0685 4957

-v_..:v

LB
NF-e
Autorizadora

coral

i
: ,r
|

103/12/2024 15:12:05
P doipd T
R R
{1 0 71 T | DATA DA EMISSAO
=65; | 03/12/2024
3 Lih § | DATA DA ENTRADASSATDA
' i Kl’
i SN B DE SAIDA
"! “I'- ‘2‘ «
.'.Tu & 7
VALOR
T
th o L
' PRODUTOS
: 1.579,70
4| VALOR' DA NOTA
1.579,70
g iR
74| 15.022:154/0001-51
Mﬂ i ", (e IS ESTADUAL
|| GO ] 105311634
21,9001/ 21,900,
ALIO! AS
1Pl
12,00 0,00
2w 0w
2w om

’i é’ i». 5 &
IV_ )| T
) 2 P #

184 1
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oy

SANTANDER 1033-7 numnoto.: 0109300 Vendedor: 3581 Recibo de'éntregc

| Beneficiario:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Emluao'oa' 12 2.15 253

Pagador.: f f ty
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO |

Documento.: Parcela Vencimento: 1}

0109300 01/02

! Recebi(emos) 0 bloqueto com as caracteristicas acima, referente aos Docs: N 5 ',‘_r

789,85

| Data.: Assinatura.:

L

SANTANDER |033-7 |

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos sdrhéntﬁ- n

Beneficiario

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA ‘ il ‘ i M
Data do Documento Numero do Documento Espacie Doc. Aceite | (1 ) s ) £
03/12/2024 0109300 oM ‘;: i i it 037 SANTANDER

Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quentidade

000 RCR REAL

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

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

Agencia/Beneficiario
§ 3137/9395385

8] Do’scon}glAbaﬂ;namo

. qa (B

(-} Outras Deducoes

lﬂ Mo_ralMylm £
l+)0mrm ‘

iyl
( IVa!or

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

Pagador;

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

Pagador/Avalista

SANTANDER  |033- 7’ 03399.93958 38500"

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o venclmento,

BeneﬁciaﬁosPDROGAs COMERCIAL LTDA

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acaite
03/12/2024 0109300 DM N
Uso do Banco [AEI‘) Cartoira Moeda Quantidade
| 000 RCR REAL

Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 dc do vencto

Apos vcto mora de 0,33% a.d

()Om
At s
(+)Mm’a:“ &
[t _Vr.,l =1

(+)Omro

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

Pagador:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCNPJ
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO | ‘
68695-000 TAILANDIA PA:

Pagador/Avalista

Identifica
N° do Pro

Pagina4 de 110




07/01/2025, 16:52 Banco do Estado do Para S/A

;
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011,144 ,852-25
Empresa IEngN’\:)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638715182812050000
Data da Operacédo 03/01/2025 16:25
Cédigo de Barras 03399939583850000001352637501017899500000131700
Descrigdo HOSPDROGAS NF0109473
Niamero Unico do Boleto 3024120901622204786
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 8774906000175
Razdo Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificagdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 03/01/2025 16:25:21
Valor Nominal 1.317,00
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 1.317,00 (Um Mil E Trezentos E Dezessete Reais)
Data da operacéo 03/01/2025
Autenticacdo 638715183222700000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 17:01

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

Identificador de autenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagind5 de 110



HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUKILIAR A 1
9 AV. DESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 ""’"““"“'\'@"“‘vv'& i .4 l "I”“II ""l "I"IIII'IIII ‘
ke 11 PQ IN VC JOSE ALENCAR ' . :

i, AHOSPDROGAS | aparecion ok Gonia—co 0~ ENTRADA | SR
u ' CEP 74993-394 - 6240121199 1-SAfDA v b 1R T a0 e0 !?’,5”,6 1 %mmssooo ’
SéRlE i o z brpo«woumshedam Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD Toperpaiay DEUSO |
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TER 1792, 04/12/2024 13:21:
INSCRICAO ESTADUAL DQ INSCR. EST. SgTRDIB%'I;IIOA NAO Wi Pl 04 12,20% 132].10
104153377 158772253 of st {0 E
DESTINATARIO/REMETENTE ¥ ARSI R
["NOME / RAZAO SOCIAL J T 1 | DATADAEMISSAO |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 3.8 070007565’ ﬁ’ 04/12/2024
ENDERECO B P Jige] 08P i 4 T DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N B 1] '68695-000
MUNICIPIO FONE/FAX N (L T 1 STADUAL | HORA DESAIDA |
| TAILANDIA 9137523315 Jt» gAY L | |
FATURADUPLICATA . ] S RE I i
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VAQ ATURA/DUPLIC. | Rl i
001 03/01/2025 1.317,00 002 20257 " 17.00
g 1" LAt ¢ L
1‘ 4 .‘ i )

- [
CALCULO DO pun L v g
:BA:S:EEDE C:E.CULODOICMS VALOR DO 1CMS nec.u.cmnnonaﬂ"‘?‘* 7
316,08

2.634,00 110,00 [fiF T
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS ESTRSAR I M|
0,00 0,00 0,00 [34" & SEOC
! i w34 o
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | DIGOANTT |, &}
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [ - Emitente ] L ':-hj1 -
ENDEREGO MUNICIPIO 2111 - i
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDADEGOIANIA . 11|
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO T T
100 CAIXA HOSPDROGAS i d AR
DOs ! | PRI | A
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST cm]i "f !
t i| i
022.0289 |CEFARISTON (CEFALOTINA) 1000MG PO INJ 24091466 | 30042051 i

IMAIV FR-AMP Marca: BLAU. MS: 11637011000
36. Valid: 01-08-2026

022 0459 [OXANON (OXACILINA SODICA) S00MG PO IN 24111489 30041019
J IMAV FR-AMP Marca: BLAU. MS: 1163701110
058. Valid: 01-11.2026

0,00f 12,00 0,00

o
W
g
CALCULO DO
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ECALCULD | y
e 1 51 0,00
0.@ : I 1 2
DADUS ADICIONALS } (] :E :“!1‘9 1 m

i 10

TAILANDIA - Pard
liciude ¢ autenticidade conforme An. manmdmamamnmmuwum or, o) {
Contrib. Substituto com Insc Estadual de N. 158772253 - SCI'IMISIBCI’MNSV-I«!CMSMNUFW \ I.(«l ' L

tmmwoll,m,: ENTARES s b & ‘ ' .t !  .- CEBEMOO L
PEDIDO 3703611 mmmmmmom REE L b 3 'J,I;J

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA . ‘ .
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO : m, )3

AE?

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA

Nr.Pedido: 205708, Nr. Embargue: 212127 & .'-

PEDIDO 370361 170.2Enderego de Entrega: \ L ’ % :
Avenida Floranépolis, Su®, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailfindia - - 68695-000 - TAILANDIA - Park - PA % li, ! i R T

B (R EEom s I o S

| i ,y.h f T T [ (T

F ‘) LR R ﬁ% Lt “’! ; “"i

T SR | A -8 LR F I PO

ok RRE ﬂ B . i |'.-'Jf~’

F105Rs 1R TR R

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagind6 de 110



SANTANDER ‘033"7|Num.No'a..: 0109473 Vendedor: 3581 Emimo 04/12/24 132159 ROClbd de éhﬂegﬂ
Beneficiario; i Agoncla/lomﬂclodo {
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA : ’ 3137/9395385
Pagadot.; ) el ) Nosso Numero
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO = . 0152637-5
| Documento.: Parcela Vencimento: bl EE AR o lordoDocumomo emR$
| 0109473 01/02 103/01/2025 i ¥h-3% 1.317,00
Recebi(emos) 0 blogueto com as caracteristicas acima, referente ac; Docs: fi o ARSI i 5
Data.: Assinatura.: |
i i
SANTANDER  |033-7| Ricibh Ho ragador

Local de Pagamento RE
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santandef

SANTANDER

Beneficiario ) TV S
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA ‘ '5.5,
Data do Documento Numero do Documento Especis Doc. Aceite Data do Procsssamemo
04/12/2024 0109473 DM N 04/12/2024
Uso do Banco | Cip Carteira Moeda Quantidade Valor '
. 000 | REAL ‘

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

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

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

Agencua enaficiario
3137/9395385

Nosso Numero

0152637-5

{+) Desconto/Abatimento
U

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa ~

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor ;Cobrado

Pagador:

e
gl

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCNPJ 23 453 830/0007 65

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

Pagador/Avalista

PA

-

k ¥
SANTANDER  |033-7 | 43399.93958 38500. 000013_52632 501017 8 995000 700
M SRR Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander
Beneficiagi i AgsncnalBenetlcmno
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA i " 13137/9395385
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsite |} Nosso Nutporo &
04/12/2024 0109473 DM 0 R 0152637-5
Uso do Banco | Cip Carteira Moeda Quantidade
| 000 | RCR REAL
Instrucoes de responsabilidade do bensficiario
Protestar apos 7 dc do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d (+) Outras Daducoes
(+) Mora/Multa
CNPJ:08.774.906/0001-75 1 ‘
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ (&)Qu‘lro;Acres:cimos
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS (e g i
BT IR e (=) Valor Cobrado
i 1
Pagador yat 5
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCNPJ: 23 453;1830/0007 65
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO : } ,
Paga?o%ggignooo EAILANDIA i | el | l.;E;:-QlSEﬂTQ Ficha de Compensacao
1 f Aufenticacaé) Mecanica
Identifi E e
N° do : - Pagind7 de 110



07/01/2025, 16:44

Banco do Estado do Para S/A

3

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

Comprovante

de Pagamenlo
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacdo

Cié'zdigo de Barras
DescriiéVzié20

Banco Cedente

NiéYzmero ié%z2nico do Boleto
CPF/CNPJ] do Beneficii¢ario Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP] do BeneficiiéVzrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2iév20 Sacador Avalista
RaziéVz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

valor do Pagamento

Data da operacéo

Autenticacdo

000319940-1

Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
1810000001114485225638717710710790000
06/01/2025 15:13

03399939583850000001345589301014499510000139824
HOSPDROGAS NF104351

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024110703874956668

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

06/01/2025 15:13:12
1.398,24

0,00

0,00

0,00

R$ 1.398,24 (Um Mil E Trezentos E Noventa E Oito Reais E Vinte E Quatro Centavos)

06/01/2025
638717731984946303

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:53

Identificatior/deaeteitica¢a8 8288 3171-7817-4eeb-a079-b6516¢1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

mnm
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—————————— e T — ——

................................ e e e e ey g —— —————— " ——— S s
Identificagiio do emitente DAN FE (
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
o AV. OESTE SN QUADRA 0t LOTE 03 ARMZ02 RSER T ““ “m “l“l \l “II “l‘“\ml
MY ume IN VC JOSE ALENCAR
(L THOSPDROGAS = 0- ENTRADA
wu I ooy g o 1 - SAIDA ' $224 1108 7749 0600 0175 5500 3000 1043 5112 0230 1686
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR
N;:‘"“‘”’ FL1/2  |consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUKEZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152248181925703 05/11/2024 19:33:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
[’ﬁﬁm—‘ / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
I INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 05/11/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
TMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA
FATURADUPLICATA —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 05/12/2024 1.398.25 002 04/01/2025 1.398,24
CALCULO DO 1M 0
BASE oﬁ'cXL&mm DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.796,49 279,51 0,00 0,00 2.796.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.796,49
N Vi
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |JUF CNPJ
| TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA ) - Emitente 15.022.154/0001-51
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
i AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/NQD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 CAIXA HOSPDROGAS 59,750 59,750
DADOS DOS ERV !
CODIGO |DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM /SH |CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
UNIT. | TOTAL ICMS ICMS P [Joms | e
0300266 |CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 13 9811 48191000 | 000 | 6108 | UN 4000 45714 182,86 182,86 21,94 0,00 12,00/ 0.00]
L ECOLOGIC Marca: DESCARBOX. MS: 80937
630002 Valid: 01-09-2029
0300349 |CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 3L 9733 48191000 | 500 | 6108 | UN 20,00 18441 36,88 36,88 443 0,00 12,00 0,00
ECOLOGIC Marca: DESCARBOX. MS: 8093763
0002, Valid: 01-08-2029
0300708 SONDA NASOGASTRICA ESTERIL LONGA 08 6816 90183929 | 500 | 6108 | UN 1000] 06753 6,75 675 0,81 000 1200 000
Marca: BIOBASE. MS: 80212340034, Valid: 010
9-2028
N30.1163 |BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000ML 221128 39269030 % ;l:; :J; 150,00 32727 49091 49091 5891 0,00 12,00 0,00
SF PONTO COLETA Marca: MEDIX. MS: 80495
510024, Valid: 01-10-2028
% 1460 |LANCETA DE SEGURANCA (AUTO LANCET N1342 90183999 | 100 | 6108 | UN 6.00000 0,168 700,80 700,80 28,03 000 400 000
A) 28G ROXA Marca: MEDIX. MS: 80495519020
Valid: 01.03-2029
mo n m %m REAG TESTE GLICEMIA ON CALL PLU 1292413 | 38221920 | 500 | 6108 | UN 2,00000] 0,389 779,20 779,20 93,50 000 1200 000
§ LL G133-10C HOSPITALAR Marca: MEDLEV
ENSOHN. MS: 80560310031, Valid: 02-04-2026
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
{ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS .
RESERVADO AO FISCO
P S5 100 kg g vt Pttt e Moo, 0 Wl G Do Tl - 89500 | QRO SISTENR|
TAILANDIA - Paré - PA A Ho:pdmwdecln que 0s prod o p ! fiscal, | bilidade, mw
licitude ¢ utenticidade conforme Art. uhhuncooaoue bro de 2020, Recolhi do DIFAL sera por apuracao Mensal -
Contrib, Substituto com Insc. Estadual de N.158772253 - EC §7/2015 | EC §7/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 251,81 |

ATENCAQ: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS _‘f.".\:‘” m mJ-mﬁ

(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE .c!‘.. » . \
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 §103-0117 / 4012:1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO. NAO A(E"'ARBJ@ s ,{4% i

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! 0

Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA ‘

Nr Pedido: 200252, Nr.Embargue: 206766
PEDIDO 367347100.1Enderego de Entrega:
Avenida Floriandpolis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tuilindia - - 6

l

TECEBEMOS E '
W0 Lancado no TOTVS

|

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagind9 de 110



Identificagio do emitente DANFE
- AV. OESTE /N QUADRA 01 LOTE 03 FVEA FHENE TG IIII" "
]{J‘HO“’DROGAS o 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| ol PQ IN VC JOSE ALENCAR |
U T R Yoo I 1 - SAIDA 5224 1108 7749 0600 0175 5500 3000 1043 5112 0230 1686
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N% 0104351 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152248181925703 05/11/2024 19:33:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DADOS DOS FRODUTOS /SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM /SH |CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IP1 1CMS 91
030.1743 SONDA URETRAL ESTERIL N 12 Marca: BIOS 65113 90183929 | 000 | 6108 | UN 10,00 05974 597 97 0,72 0.00f 12,00 0,00
ANL MS: 80286009007, Valid: 01-06-2027
030.1945 LAMINA DE BISTURI DESCART ACO CARB SCLKABO | 90189029 | 500 | 6108 | UN 20,001 02207 44,14 4414 530 0,00 12,00 0,00
N IS Marca: DESCARPACK. MS: 10330660276, 0IE
Valid: 01-05-2029
030, 1950 LAMINA DE BISTURI DESCART ACO CARB SCLKABO 90189029 | S00 | 6108 | UN 400.00]  0,2207 88,28 88,28 10,59 0,00] 1200 0,00
N 24 Marca: DESCARPACK MS: 10330660276, oy
Valid: 01-05-2029
035 0002 AP. PRESSAO (ESFIGMOMANOMETRO) ADU 262401 90189069 | 500 | 6108 | UN 400 628441 251,38 251,38 30,17 0,001 12,00 0.00
LTO NYLON FECHO VELCRO Marcs: ACCUM
ED. MS: 80275310022 Valid: 01-09-2034
0350054 BOBINA P/ESTERILIZACAO PAPEL/GRAU CI LG302600 | 48115129 | 500 | 6108 | UN 2,00 104,6623 209,32 209,32 25,12 0,00 12,00 0,00
RUR 30CMX100M (GRAU 60) Marca: FLEXPE 45c
LL. Valid: 01-10-2027
Identificador de-autenticagéo: 84bb3f7f-7817-4eeb &7L‘ b6516ctbe2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Paginad de 110



| 5
SANTANDER 1033-7 [numNota.: 0104351 vendedor:3581 __Emissac: 05/11/24-2201:17 _ Recibo de Enfrega
| Beneficiario: Agencia/Beneficiario
f HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3137/9395385
| Pagador.: Nosso Numero
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO 0145589-3
Documento.: Parcela Vencimento: Valor do Documento em R$
0104351 02/02 \ 04/01/2025 1.398,24
Recebi(emos) o blogueto com as caracteristicas acima, referente aos Docs: [
|‘ Data.: Assinatura.:
& .
|
sANTANDER  |033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento
’ Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander
Beneficiario
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. |Aceita Data do Processamento
05/11/2024 0104351 DM { N 05/11/2024 SANTANDER
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor
000 | RCR | REAL :
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 dc do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d
CNPJ:08.774.906/0001-75 Agencia/Beneficiario
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ 3137/9395385
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS Nosso Numero
0145589-3
(-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Deducoes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acrescimos
* Recebimento atraves do Chegque No. do Banco: k5] Clor Sroirac
Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque.
Pagador:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCNPJ: 23.453.830/0007-65
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO
68695-000 TAILANDIA PA I.E.: ISENTO
Pagador/Avalista Codigo de Baixa:
Autenticacao Mecanica
A .

SANTANDER

‘l 0 3 3 = 7 l 03399.93958 38500.00001 3 45589.30101

824

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander

B i OSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Agencia/Beneficiario

3137/9395385
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/11/2024 0104351 DM N 05/11/2024 58
Uso do Banco [ Cip Carteira Moeda Quantidade ] Valor o0
. 000 REAL |

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

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCNPJ: 23.453.830/0007-65
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO

68695-000 TAILANDIA

Pagador/Avalista

PA

I.E.: ISENTO

Ficha de Compensacao

i e T TR e

Autenticacao Mecanica
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31/01/2025, 09:42 Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638738517509480000
Data da .

Operacio 30/01/2025 16:37

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 46

Conta 520438

Tipo da Conta

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 1.581,84 (Um Mil e Quinhentos e Oitenta e Um Reais e Oitenta e Quatro Centavos)
Descrigao KRAUSE NF24717,24719,24722
Transacao sujeita a cobrancga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacao 30/01/2025
Autenticacao 638738518513410000

Emitido em sexta-feira, 31 de janeiro de 2025 as 09:51

Identificador de AUtenticacAd 84bb3f71-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec i

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina2 de 110



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
KRAUSE COMERCIO 24717 30/12/2024 13,00
KRAUSE COMERCIO 24719 30/12/2024 1.542,84
KRAUSE COMERCIO 24722 30/12/2024 26,00

TOTAL 1.581,84

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
Anexo/Sequencial: 19

N° do Protocolo: 2025/2253946
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| MOS I)l‘ KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOFEDICOS EIMPLANTES LTDA OS PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA N¢Y
I MISSAO! 31/12/2024 - DEST

REM.INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM -

TA FISCAL INDICADOD AO LADO
VALOR TOTAL: RS 13,00

NF-e

o 0 RECERIMENTO

L IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

N“000.024.717
SERIE 001

SN

|
[
|
\

ACAO DO ENITINT

ORTH- V=X
Impiantes Ortopédicos
Atendimento Maximo
ERAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E
IMPLANTES LTDA
RS 1()! ADRA 1l SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
ol l' 75[135 RO-CUIABA - MT
TEL (6536230104

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA E]

| - SAIDA
N' 000.024.717 1.1 /1
SERIE 001

MR AR AV RGMARTIG

CHAVE DE ACESSO
5124 1203 2190 6200 0187 5500 1000 0247 1711 0024 7171

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

NAVUREZA DY OPERACAQ

TENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DI USO

151240109734299 31/12/2024 12:57:15

CURICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

135¢51602

CNPCPE

03.219.062/0001-87

VT Y

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNIY O™y DATA DA EMISS A0
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 31/12:2024
FNOERECO BAIRRO . DISTRITO cer DATASAIDA - PNTPADA
AV FLORIANOPOLIS, SIN BAIRRO NOVO 68695-000 31/12/2024
[EIRNTATIE FONE FAX W] INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SATDA
|
CUAANDIA PA |
A | kA
s RUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO.
' 1A 0OS DA FATURA 24717 13.00 0,00 13.00
'll PLICATAS
 NIDUFLICATA VENC VALOK N* DUPLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
i 30/0112025 13.00
! UL GO INIPOSTO
CTAGEIOF v DR DR TCNTS VALOR DO TCMS, BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOR =
0,00 0.00 0,00 (.00 13,00
VAL e ERET VALOK DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DES ACESS VALOR DO (P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 13.00 |
TRANSPORTVADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS
EVARTEETY TRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO. | UF CNPY O e
i |
s - TERCEIROS i
e MUNICTPIO G INSCRICAD TSTADI AL ";
|
| |
| O ANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUING i
i | cX i
O BOS DO PRODUTO ( SERVICOS
,&' ¥ ""f"_"“”" DESCRICAQ DO PRODUTO ( SFRVICO Nomost | ST feror| onin. | ouant. NS Yakon PESCONTO PR st L T M OLOK
32015F 07.02.03.134-8 FIO METALICO LISO 1.5 (E) 90211020 040 [6108 JUN 1,00 13.00 13.00 0,00 0,00 0.00 0,00

LOTE: 108995 - MS; 10209780010 Val;
31/07/2029 - NFe Remessa: 21023

DADGS ABICTONALS

e }

CLAS S !
mws

¢
K

L.ancado no TOTVS :

ACOES COMPLEMENTARES

“dutos isentos do 1CMS conf. Conv. ICMS 01/99 ¢ 126/2010

FACIENTE: SIMONE AMORIM DREWS - Pront.; 134178 - Id_Cir.:

| Dr.: GABRIEL AL V. F. SOUZA CRM-7767
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA
CONVENIO: SUS

10149 - CIR.: "8!”33')-
| G

RESERVADO AO 1ISCO

- BEMOS

mﬁﬂ Rrb‘fh [0 k25

:.y A%

5

"‘1 Eﬁ\

e ...l’u

o
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Aumm KRAUSE COMERCIO DI ARTIGOS ORTOPEDICOS [IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LA NF-C
EMESSAOL 317122024 - DEST / REM.INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS 1,532 84

o
DAY LI KECTBIME NG IDENTIFICACAQ 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0.00'024'719
SERIE 001
aedimies |
“u.y' B AGCAUD DO EMETENTY I
| A DANFE :
! %ﬁigomp : mmx DOCUMENTO AUXILIAR DA
B !
p i NOTA FISCAL ELETRONICA
| Alendimento Maximo : ] CHAVEBE ACESTD j
1 RAVSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA |I| 51241203 2190 6200 0187 5500 1000 0247 1911 0024 7102 |
| IMPLANTES LTDA | - SAIDA -4
| RUAC, 3QUADRA 11 SALA B- VILLAGE FLAMBOY ANT - N® 000.024.719 fl.1 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ H
| CEPTR035:380 - CUIABA - MT 2 : ‘ : www.nfe fazenda,gov. br/portal |
| TEL {(65)3623-0164 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora '
P OATUVREZA IS OP RACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI LSO !
| VENDA 151240109734559 31/12/2024 12:58:38 J
S RIC A S TADI AT INSCRICAC) ESTADUAL DO SUBST. TRIB NP CPF
A 03.219.062/0001-87 ]
CATARIO/ REMETENTE
i BAZALSOUIAL ONPLCPY DATA DA FMISSAG :
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 31/12/2024 !
S ETIRE BAIRRO. DISTRITO crr DATASAIDA TNTRAL Y}
| AY FLORIANOPOLIS, S/IN BAIRRO NOVO 68695-000 3171272024 |
AT FONE FAN (] INSERIC AO ESTADUAL TIORA DA SATDA,
i \
| TAILANDIA PA ;
P URA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOK DESCONTO VALORLIDUIBG |
DADOS DA FATURA 24719 1.542.84 0.00 1.542.84 I
DUPELEATAN
N ACAT A VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
! 30012025 1.542.84 ?
C AL ULO DO IMPOSTO
R T PR N RTINS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SLOST VALOR DO TCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS ‘;
. 0,00 0,00 0,00 0.00 1.542.84 ¢
O cv—lv CERETY VALOR DOSEGLIROY DESCONTO OUTRAS DESE, ACESS VALOR DO et VALOR TOTAL DA NOTA ‘!
i
(.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.542.84 !
b "(')K'l ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\ il FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADONEICULO (3 ONPY UMy ]
1 = 2 - TERCEIROS i
MEEEETIRD MUNICIPIC (] INSCRICAD TSTADUAT T
|
' .
[-y S TIDADE ESPECIE MARCA T [ NUMERACAO PESOBRITO TESOLIOUID0 =
¢ | CX |
HADOS DO PRODUTO / SERVICOS
;‘,IE’:“I.;(;R”D DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVICO nemrst | ST |eror | unin | ouant. oy 8 bioe B RGP, < R B T e e 1;:1-1:‘,1”2 )
b VL. 07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C!/ 90211020| 040 |6108 |UN 4,00 175,12 700.48 0,00 0.00 0,00 0.00]| 0.00| €00
i SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
| ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR @ I
| BARRA PINO (TC) LOTE:06656-001 -
1 CNPJ:58.619.131/0001-31 MS:10209780062
| Val: 22/12/2029 |
T 07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/ 980211020| 040 |6108 [UN 2,00 175,12 350,24 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 000!
X SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU H
{ ) ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR v 4
BARRA BARRA (TC) LOTE: 116658 -
CNPJ:58:619.131/0001-31 MS:10209780062
| Val Indeterminada - NFe Remessa: 23769
1903125 07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/ 90211020| 040 [6108 [UN 1,00 100,12 100,12 0,00 0.00 0,00 0.00| 0.,00| 0.00
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA P/ / /
FIXADOR 13X125 LOTE:112389 - CNPJ:58.
619.131/0001-31 MS:10209780107 Val;
| Indeterminada - NFe Remessa: 23769

i CLASS!IHICADO |
TOTYS Lan ¢ado no TOTVS

BADOS ADICIONALS Y
INFORMAL OFES COMPLEMINTARES RESERVADO AQ FISCO
Produtos.isentos do ICMS conf, Conv. [CMS 01/99 ¢ 126/2010 o N
' azen CREQTTR S mARNIAQ T
i PACIENTE: JAQUELINE AMARAL DA SILVA - Pront.: 134201 - Id_Cir.: 10150 - CIR.: § ‘ - :». :1. S—,g:@?ﬁ‘ﬁg r\‘-‘d'-- Li\d O-O E:'
' i 3024 [ 3 iy ey M
I | DraMORVILLE ARRUDA CRM-16733 A ! Q ;25 E—
| HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA r_f’;ﬁ — /——O-‘)—-/ ]
| CONVENIO: SUS /
A e ) e e . , , Damy, ;
KIT == Qtdade:1 - FIXADOR EXTERNO €/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU € Limg
AT Sy ¥ :
ROTACIONAL - 07.02.03.036-8 | / ; Au .

arg Navra S. Almeida e
HLPBH7 -4eeba079-b6516c1be2ec .
Anexo/Sequencial: 19 Pagina5 de 110

Identificador de autenticagéo;
N° do Protocolo: 2025/22539



p —/"/_;.‘n MO DE KRAUSE COMERCIO DEARTIGOS ORTOPEDICOS EIMPLANTES LTDA OS PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF'C |
EAMISSAO: 31122024 < DEST / REM . INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM < VALOR TOTAL: RS 26,00 3 5 !
| DATA DE MECEBIMENT IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR N®000.024.722 |

SERIE 001 I

1
|
|
{
|
i
CHAVE DE ACESSO ]
|

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA | 1 I

1 - SAIDA

DS AL AD DO EMITENTLE

HRTE- VA X
Implantes Ortopédicos
! Atendimento Maximo
| KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E
IMPLANTES LTDA

5124 1203 2190 6200 0187 5500 1000 0247 2211 0024 7228

WA CO3QUADRA 1TSALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N” 000.024.722 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP78035-380 - CUIABA - MT 2o 5 waww, nfe, fazenda.gov.br/portal
ELO(65)3623-0164 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
_‘ SATUETZA D OPERACAO PROTOCOLO DY AUTORIZACAO DE USO
VENDA 151240109734841 31/12/2024 13:00:46
[TINACRICAO TSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TR CNPI/CPF
135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
; NOGAIE HAZAD SINCTIAL CNPS T DATA DA EMISSAO
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 31/12/2024
INDERLES ¢ BAIRRO DISTRITO Cep DATA SAIDA/ ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 317122024
MUNICIM FONE /FAX [N} INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
I ATLANDIA PA
FATURA
I NUMERO VALOR ORIGINAL VALOK DESCONTO VALOR LIOUIDO
{_LADOS DA FATURA 24722 26,00 0,00 26.00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOK N" DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOK
{001 30/01/2025 20,00
CALCULO DO IMPOSTO
! HASE DECALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SLIBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
| .00 0,00 0,00 0.00 26,00
VALOR 0 FRIT VALOR D0 SEGURG DESCONTO OUTRAS DI, ACESS, VALOR DO N VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 26,00
LS \'\\l'(lRl ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"Rz \ INOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO NEICULO UF CNP I CPY
| . o .
B 2 - TERCEIROS
INDIERICO MUNICTPIO ¥ INSURICAO ESTADUAL 1
T OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
i 1] oex
DADON DO PRODUTO / SERVICOS
T DESCRICAD DO PRODUTO * SERVICO emss | ST Jeror| uwin. | ouant | (NALOR S Torar | PRCONTO| DAk s | el | VALOR. LALOLGIAS
32015E 07.02.03.134-8 FIO METALICO LISO 1,5 (E) 90211020| 040 |6108 [UN 2.00 13.00 26,00 0,00 0,00 0,00 003| 0.00| 0,0¢
LOTE: 110895 - MS: 10208780010 Val:
31/08/2029 i
CLASSIFIC ARO
TOTYS
e i W4
FRFi Vel

DRSS ADICIONAIS

NOGRAMA

BUN pe e

'\C\J..Utl

SOUS COMPLEMENTARES

Produtos isentos do [CMS conf. Conv. ICMS 01/99 ¢ 126/2010
PACIENTE: WILLY AN CRYSTIAN DA SILVA TRINDADE - Pront.;
CIR: 3071272024
Dr. MORVILLE ARRUDA CRM-16733
I HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA
" | CONVENIO: SUS

o !

@/&/g

26296 - 1d_Cir.:

b"' ’.IIl/u

Y. AlmeiCa PRI ON

AU ﬁh
w X 71 F iE

Identificador de autenti éf? -7817-4eeb- a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19
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17/01/2025, 08:38

omprovants age Pagamenio Bolat

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié'2digo de Barras
Descriiézié%z20

Banco Cedente

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

0054

0003199401

Conta Corrente
APJD000010054141818638726986440310000
17/01/2025 08:18

34191570070001559834579960460008599620000141700
LOJA SAUDE NF533
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

NiéVamero i¢Vznico do Boleto 3024121606786808796

CPF/CNP] do Beneficiié¢ Vzrio Original 40689996000 109

Raziéz20 Social

Nome Fantasia

LOJA DA SAUDE
LOJA DA SAUDE

CPF/CNPJ do Beneficiié¢Vzrio Final 0

Razié'z0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL

IdentificaiéVzié V20 Sacador Avalista

RaziéVz0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 17/01/2025 08:18:35

Valor Nominal
Encargos

Descontos
Abatimento

vValor do Pagamento
Data da operacao

Autenticacao

1.417,00
48,07
0,00
0,00

R$ 1.465,07 (Um Mil E Quatrocentos E Sessenta E Cinco Reais E Sete Centavos)

17/01/2025
638726987161830000

Emitido em sexta-feira, 17 de janeiro de 2025 as 08:46

Identifi%%ggﬁ&g&mm%,%gbﬁﬁ-m1 7-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

m”
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[RECEBEMOS DE LOJA SAUDE COMERCIO DE MATERIALS HOS g 3 S 3 ; ENISSAD: 56 3
DESTINATARIQ INSTITUTO NACIONAL DE nssvavl:sust:)LcﬁLanﬁmmoq&( :%aggrgg‘o::gxg&?ﬁfm E&%%E:&%Tﬂﬁ)ﬁﬁm SRR N
N°000.000.533
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
L ] SERIE: |
;-"""““““"““""""_""“““-""""“-"“““"-""‘;-"““"""“-?""- """"""""""""""""""""""" t
LOJA SAUDE COMERCIO DE DANEE [“saia it
DOCUME! ;
MATERIALS HOSPITALARES:  |™gion et ||||||||||| I |||||||M|||| |||||| l|l|||l|||||ﬂ llﬂ
LOJA LTDA ME ELETRONICA
DA SAUDE RODOVIA BR 316 KM 13 937 e [1] r:‘;;”f "Cm’q
: LOJA 1 - CENTRO N‘j 000.000.533 240 6899 9600 0109 5500 1000 0005 3318 98424190
MARITUBA - PA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 67201-045 FONE: (0xx91)99901-2020 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
(RATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORZAGAG DE USO )
\Venda mercadorias de terceiros 215240039799100 EM 16/12/2024 AS 15:57
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNP) / CPE )
157411613 40.689.996/0001-09 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/CTF DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - (87) 23.453.830/0007-65 16/12/2024 15:55:18
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO W CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000 16/12/2024
MUNICiro FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HURA DA SAIDA
TAILANDIA (0xx11)3672-5136 PA 15:55:18
FATURA / DUPLICATA
oadice
001 150012025 1417.00 ]
L
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.417,00
va OR DO FRETE VALOR DO SEGITRO NDESCONTO OITRAS DFSIESAN ACTSSORTAS VALOR TOTAL DO VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.41 7.0(1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF )
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
UF

ENDERECO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL 1

>,

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO TESO BRUTO TESO LIQUIDO
1 CAIXA l 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICA® DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH [cSOSN| CFOP| UND|  QTDE uxlr\rﬁo ‘T’g,l“:{‘ DESCT( B'Cﬁ"s‘”c ‘:s’;gk I:"kAiis‘os‘i‘ll' LR "t.;:: “1"’,‘,
33 GENTAMICINSULFATO DE GENTAMICINA BOMG2ML CX750 30042061 | 0102 {5102 | UN 200 1,15 230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
AMPOLA 2ML
Lote: 78SH3691 Qtd.: 200 Fab.: 17/08/2023 Venc.: 17/08/2025
o ANDROCORTIL/SUCCINATO DE HIDROCORTISONA PO 100MG 30043210] 0102 | 5102 UN 50 3,10 153,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,001 0,001 0,00
/50 AMPOLA
Lote: 2595724 Qtd.: 50 Fab.: 01/12/2023 Vene.: 0/12/2025 _ |
35 HEPARINOX/ENOXAPARINA SODICA 40MGHOAML X/ 30049099 0102 | 5102| UN 60 17,20 1.032,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

SERINGA 04ML
Lote: ATFE310C Qud.: 60 Fub.: 83/12/2023 Venc.: 30/11/2025

.

afdoe | cArgLoy ofed|e
CALCULO DO ISSQN

INSCKIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
1000127 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS i

(s O - . T Jasy 24 P80 37 . e
INFORMACOES COMIMLEMENTARES P ? N =h Pl 1 b
“Teib uprox RS 190,59 Federal ¢ RS 269,23 Estadual Fonte: {BP /ey combr PA BOA7CD Wk '{EC E.B-. PATIS b
il Zia = oo g ,7[.2,[uzl1

Nots orig dofs) p (81) -ra—

Entrega: AVENTDA FLORIANOPOLIS, S/ - BAIRRO NOVO ¢ e 5 o
Cep: 63695-000 - TAILANDIA - PA b= ,'; Rvito Coutin 10

PEDIDO BIONEXO NRO 371741190.1 BOLETO BANCARIO 30 DIAS.

o

uencial: 19 Pagina8'de 110" e



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. 341-7 l 34191.57007 00015.598345 79960.460008 5 99620000141700
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencimcnkl) 5/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
LOJA DA SAUDE CNPJ/CPF: 40.689.996/0001-09 8347/99604-6

RODOVIA BR 316 KM 13, 937, LOJA 01 , 67201045 - CENTRO - MARITUBA - PA

Data do documento [Nt do documento Espécic Doc.  [Accite  [Data Processamento Nosso Nimero
16/12/2024 NF533 DMI N 16/12/2024 157 /00000155 - 9
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.417,00

Instrucies de responsabilidade do BENEFICI ARIO. Qualquer didvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 590% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00%
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS VENCIDOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL
v Floriandpolis, s/n , 68695000 - Novo - TAILANDIA - PA

eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65

Autenticagdo mecdnica

@ Banco Itat S.A. 341-7 l 34191.57007 00015.598345 79960.460008 5 99620000141700
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/01/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
LOJA DA SAUDE CNPJ/CPF: 40.689.996/0001-09 8347/99604-6
RODOVIA BR 316 KM 13, 937, LOJA 01 , 67201045 - CENTRO - MARITUBA - PA
Data do documento  [Ntim, do documento Espécic Doc.  |Accitc  |Data Proccssamento Nosso Namcro

16/12/2024 NF533 DMI N 16/12/2024 157 / 00000155 -9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.417,00

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

AP(')S O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,90% AQ MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 3.00%
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS VENCIDOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL
Av Florianopolis, s/n , 68695000 - Novo - TAILANDIA - PA

eneficidrio fi CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65

AT KT Wu

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

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica

Pagina% de 110



22/01/2025, 09:32

Banco do Estado do Para S/A

\')

F 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

AgiéVancia 0054

Conta

000319940-1

ante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo
Data da Operagédo

Ci¢Vadigo de Barras
Descriié2iéV20

Banco Cedente

Niéamero i¢'znico do Boleto

CPF/CNPJ do BeneficiiéVario
Original

Razié'ao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Final
Razié%ao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaié2ié V20 Sacador
Avalista

Razié'a0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operacao
Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:48

34191570070001575834579960460008899630000255000
LOJA SAUDE NF538

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3024121804837977501

40689996000109

LOJA DA SAUDE
LOJA DA SAUDE
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL

20/01/2025 15:48:15
2.550,00

96,54

0,00

0,00

R$ 2.646,54 (Dois Mil E Seiscentos E Quarenta E Seis Reais E Cinquenta E Quatro
Centavos)

20/01/2025
638729848959510000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:41

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

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

mnm
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B T g pp————— L N T B — ———— e

- T o [

S T |

LTDA ME ELETRONICA

lOJA o,mg m CHAVE DE ACESSO
DA SAUDE RODOVIA BR3IGEM (3937 L 1524 1240 6899 9600 0109 5500 1000 0005 3819 14530234
LOJA 1 - CENTRO N°000.000.538 :
MARITUBA - PA SERIE 1 Consulta de autenticidadc no portal nacioral da NF-c

| CEP: 67201045 FONE: (0xx91)99901-2020 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

(NATUREZA DA OFERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO )

| Venda mercadorias de terceiros 215240040041237 EM 17/12/2024 AS 16:13 )

[ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fp— i

157411613 L 40.689.996/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL NP/ CrF DATA DA EMISSAQ

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - (87) 23.453.830/0007-65 17/12/2024 l6:06:56}

Fmﬂﬂ.‘u HAIRRO / DISTRITO ' cEr DATA DA $AIDA

LAVI':'N“)A FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000 17/1212024 ]

(MuNicirio Trone /PAX UF I INSCRIGAD ESTADUAL HURA DA SAIDA

TAILANDIA I(Oxx 11)3672-5136 EA I L 6:06:56 ]

FATURA / DUPLICATA

(001 16012025 255000

Lc.u.c\rl.o DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULD DO 1EMS VALOR DO 1CMS RASE DE CALCULD DO 1CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )

0,00 0,00 0,00 0,00 2.550,00

F\'u Ok DOFRETE VALOR DO AEGURN NESCYNTO OUTRAS THRSPRAAS ATFASORIAS '\'um TOTALDO M VALOR TOT AL DA NATA )

L 0,00 0,00 0,00 0,00I 0,00 2.550,004

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME  RAZAO SOCTAL FRETE IOk CONTA CODIGO ANTT TLACADOVEIULO  |UF N CrF )

[ | [

ove—— MUNICEPIO ' ) uF INSCRICAD ESTADUAL )

—

;wmnmne ESMECHE T MARCA NOMERO Immn T [PESO LIQUTDO 0
Lo & I I g [ A

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

cADIGN DESCRICAO DOS PRODUTCS | SERVICOS NOMSH M crorfuvo|  groe [ YALCR VALK jouacrof Bratic) VA |,:.:,';°;, oy %ﬁ
1428 ARTRINID IV/CETOPROFENO 100MG PO FRAM CX €750 30043290 0102 | 5102 UN wo| 40| soooo| ooof ooo] ooo] 00| a00f 000|000
___________ Lote: 2420436 Qtd.: 200 Fab.: 01/0572024 Venc.: 30/05/2026
3 G-MEROPENEM TREHIDRATADO 1G PO FRIAMP CX/25 30042009| 0102 | 3403 | UN wo| 172.50] 175000 oool oo0] 0o0) oo0| 000f 0oo| 000
AMPOLA

| Lote: 009954 Qua: 25 Fab.: 01/0572023 Venc.: 30/0472025 - Lote:
010231 Quek: 75 Fab.: 01/06/2024 Venc.: 30/852026 e [

dLAsSEghTR
X g 12
TOTYS

(bnchdolng TATY
CALCULO DO ISSQN = .
{ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 155N
L 000127 J 0,00 0.00I 0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO REL E 3 EM O S E'

Trib apros RS 342,95 Federal ¢ RS 484,50 Estadual Foote: [BP T/emp combr PA BO47CD lnucnnn " I s‘s‘m /
224

Nota uriginada do(s) orcamentols) (83)
Enrega: AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN - BATRRO NOVO
Cep: 68695-000 - TAILANDIA - PA

PEDIDO PARA ATENDER HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA' BOLETO BANCARIO 30 THAS

L 1021¥

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@i de 110



15/01/2025, 16:15

Banco do Estado do Para S/A

U

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

Conta

Comprovante de Pagamento Boleto U

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sesséo

Data da Operacao

Ci¢vzdigo de Barras
Descriiézié"z0

Banco Cedente

NiéVzmero iéVznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP3J do Beneficii¢Vzrio Final
Razié'zo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
1dentificaiéV2ié 20 Sacador Avalista
RaziéVz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Vvalor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
AgiéVzncia 0054

000319940-1

branca
0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638723813567930000
13/01/2025 16:10

23793683072000004911253000044809199600000056536
MCW PRODUTOS NF621681

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024121602771673637

94389400000184

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

13/01/2025 16:10:33
565,36

0,00

0,00

0,00

R$ 565,36 (Quinhentos E Sessenta E Cinco Reais E Trinta E Seis Centavos)

13/01/2025
638723814338840000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 16:24

IdentifiC4ddP 48 FRERHIRATHG" 84Db3f7-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

n
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Identi;icago do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

ROD RSC 287
NE; -
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

KM 109+500, SN

0- ENTRADA
1-SADA

N2:621681
SERIE: 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

FOLHA:1/ 1

il

[

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

4324 1294 3894 0000 0184 5500 1000 6216 8110 0219 1935 J
|
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240229585638 13/12/2024 13:52:02 1
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) 1
{ 1560029886 157501353 94.389.400/0001-84 -
DESTINATARKY REMETENTE
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATADAEMISSAO |
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 13/12/2024 |
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
[AVFLORIANOPOLIS, --S/IN NOVO 68695-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
L[A ILANDIA PA
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[~ NOME/ RAZAD SOCIAL CNPUCPF INSCRIGAO ESTADUAL |
._INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 )
ENDEREGO BAIRRO CEP
[ AV FLORIANOPOLIS, N®:-- NOVO 68695-000 J
| MUNICIPIO UF FONE/FAX
| 1507953 - TAILANDIA PA |
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA TVALOR ORIGINAL ~ |VALOR DE DESCONTO VALOR Liouioo o
L_Pa_gamento a prazo 621681 o— 565, 3% i 0,C 525, 36 |
DEM N VAL
L- mﬁn‘fx rvig,m l VAL?;&“I ORDEM L 'VENCIMENTO T J ORDEM VENCIMENTO | i ‘
CALCULO DO IMPOSTO o
[~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
, 565,36 39,58[ 0,00 0,00 565,36
[~ VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565,36
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPW CPF S
[ 1 - TNT MERCURIO CARGAS E 5 i ) 95.591.723/0001-19
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAOD ESTADUAL :
{ AV. CONTR. MARGINAL DIREITA DO TIETE, | SAO PAULO SP | 145256005110 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIouiDo
l 1 5,530, 3,530,
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS v
{CODPROD DESCAICAD DOS PRODUTOS SERVIGOS NCMY SH CST | CFOP| UNID| QUANT. t::‘l.gﬂ m ‘;‘é‘: amc:;c V::L‘gn VAeral B'c:,‘c VA:.,O" hu:‘_u :: j.
MIDAZOLAM 50MG 10ML (B1)05837 30049093 500 | 6108 | oX 20000 282, 5530 ood S5 58 00d  00d 009 700 0,00
GENERICO HIPOLABOR CX C/100 AMP - Trib
[ aprox. nesto item RS: 76,04 Fod e 0,00 Est Fonte: ‘
75523 1BPT/empresometro.com.be D1107F {
cProdANVISA: 1134301430086
LOTE: AP-455/24M QTD: 2000 VALID J_ |
Langado no <CEBEMOS E
DADOS ADICIONAIS L___ R 3
Em]cﬁs ca%iﬂﬁiou:un: ABLING, OC:ID BION Ao aceitar essa mercadoria, voce auto i P iﬂho |
e e S, L LSRG NO SISTEMR . m@g{% Kook
que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como incons () \ ﬁ“N
pelo poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art, 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de Aliquol

tas para o Estado conforme EC 87/2015 - P/ IE 15.750,135-3 ID BIONEXO 371137871.1 Tr
nesta venda RS: 76,04 Fed ¢ 0,00 Est Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br D11D7F ICMSUFDe

4

b4 20N

il

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no

N0/ g/ 45

HG?G’{NDSH_
q_o\.boz(j J

 RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC

| LADO

Ne2: 621681

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

9

INSTITUTQ NACIONAL DE DESENVOLVIMENT
Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-781 7-4eeb-aO79-b65‘ 1be2ec

SERIE: 1 ]

Pagin@3 de 110



RECIBO DO

237-2
Local de Pagamento N coctmeine PA GADOR
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 13/01/2025
Agéncia / Codigo do Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94,389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N [Nosso Nimiero / Cod. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000491153-6
Data do Documento INumero do Documento Espécie do Documento Accile Data de Processamento Valor do Documento
131212024 621681 /1 DM N 1311212024 565,36
Usa do Banco KCanelm [Espécie  [Quantidade Valor ) Desconto " Abatimento =
02 R$
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de multa NI
+) Outros Acréscimos
. i(-) Valor Cobrado
Pagadaor
3923 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS, S/N NOVO
68695000 TAILANDIA - PA l
Pagador / Avalista ]
N I s o s s e RS Seionin uton
Bradesco| 237-2 FICHA DE CAIXA
Local de Pagumento Vencimenio
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 13/01/2025
Benetizing Agéncia / Codigo do Beneficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287. KM 109"’500. SIN INosso Namero / Cod, Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000491153-6
Data do Documento INumero do Documento Espécic do Documento Aceite IData de Processamento Valor do Documento
13/12/2024 621681/ 1 DM N 13/12/2024 565,36
Uso do Banco ICarteita Espécie  [Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. AY =TT
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+) Outros Acréscimos
+) Valor Cobrado
Pagador
3923 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS, S/N NOVO
68695000 TAILANDIA - PA
Pagador / Avalista
............................. Buoinbo MooMIos. oo i TR
Bradesco| 237-2 23793.68307 20000.049112 53000.044809 1 99600000056536
Logal de Pagamento Vencimento
13/01/2025

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Heneficiino

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.388.400/0001-84
ROD RSC 287, KM 109+500, SIN

Agéncia / Clsligo Jo Beneficianio
3683-8 / 0000448-0

INosso Nimero / Col, Docuniento

Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa

VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000491153-6
Data do D N do D !'Elpém do Documento Accite Data de Processamento Valor do Documento
13/12/2024 621681 /1 M N 13/12/2024 565,36
Uso do Banco Carteira Espécic IQuantidade Valor «) Desconto / Abutimento
02 R$
Instrugdes I(~) Outras Dedugdes

+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

<) Valor Cobrado

Pagador
3923 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
AV FLORIANOPOLIS, S/IN NOVO
68695000 TAILANDIA - PA

Pagador / Avalista

23.453.830/0007-65

Autenticagdo Mecinica  FICHA DE COMPENSAC AU

or de auten
N° do Protocolo. 2025/2253946

-a079-b6516¢c1be2ec
19

ol

AneonSequenmaI: Pagin@4 de 110



07/01/2025, 16:33

Comprovante de

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cdédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do

Banco Cedente

Banco do Estado do Para S/A
>
v,
» 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

Pagamento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJD000010054141818638714142957680000
02/01/2025 11:33

03399043444800000000919805601010199480000470230
MEDILAR NF001150129

Boleto 3024110604848047777
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 7752236000123

Razdo Social

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificagdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 02/01/2025 11:33:38

Valor Nominal 4.702,30

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 4.702,30 (Quatro Mil E Setecentos E Dois Reais E Trinta Centavos)
Data da operacéo 02/01/2025

Autenticagio 638714144190760000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:42

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

Identificador de autenticacao: 8
N° do Protocolo: 2025/2253946

4bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
Anexo/Sequencial: 19

n
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! Identificagio do emitente DANFE '
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
M@DL ’VE ARES SA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E '
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4324 1107 7522 3600 0123 5500 1001 1501 2918 5774 5059
INDUSTRIAL Cep:96880-000
N.001150129 = : i
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ]
Fone: SSSITI07600 Fax : S5-5137187600 FOLHA 01/03 www.nf.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlived@ medlive.com.br - www. medlive.com. br )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 243240184349779 06/11/2024 10:44:42-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPJ
1560020579 157442454 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ONPY/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 06/1172024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA 9137523121 PA
FATURA - = g = P ==
001 002
04/12/2024 01/01/2025
4.702,31 4.702,30
CALCULO DO IMPOSTO - =R e I L A C o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CM$ SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9,404,61 | 633,78 0,00 0,00 9.404,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.404,61
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VElCULO  |UF ONPJCPF
JAMEF TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 20.147.617/0030-86
ENDERECO MUNICIPIO ¥ INSCRICAO ESTADUAL
ROD ENG. OSVALDO PACHECO DE LACERDA, 378 MARINGA PR 9040305979
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
6 CAIXA 52,000 46,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NOM/SH  [CST [CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL [BCICMS |vioMs | vael AICMS AT ]'
00987 IHUFIVACMNA 0,5% C/VASO 20ML 10 AMP CR 30049061 |500|6108 |FA 50,00 18,7000 935,50 935,54 65,49 0,04  7.00% 0.00%
[ ISTALIA NEOCAINA
| LOTE: 50013408 - DT.FABR: 23/04/24 - D
| T.VALID: 31/10/25 - GTIN.: 7896676400
519 -REG. M. S.: 1029803500118 -F
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
MAC. LTDA
............ e B B T e e B e
14537 BUPIVACAINA 0,5% PESADA 4ML 50 AMP HYP  |30039071 [000|6108 (AM| 250,00 293000 7325 732,50 51,21 000  7.00% 0.00%
OFARMA GEN
LOTE: 24071664 - DT.FABR: 12/0724 -D
T.VALID: 31/07/26 - GTIN.: 7898122912
607 -REG. M. S.: 1038700550014 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODERMIA
E FARM. LTDA
fossenzecnne S e T R a0 AR | PO I— B I . T e | R 3 St o T ooy O i o SRRt o 3
01439 CIMETIDINA | SOMG/ML 2ML 100 AMP HYPOFA 30049062 (000 (61 08 |AM| 100,04 1,03004 103,04 103,04 72 000  7.00% 0.00%
RMA HYCIMET
LOTE: 24060704 - DT.FABR: 10/07/24 -D
T.VALID: 30/06/26 - GTIN.: 7898122910
313 -REG. M. S.: 1038700250029 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS Fiesc =n -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO Langado no iViv S
Vendedor: ANDRESSA HENN ID BIONEXO 367345116 Pedido(sy 847173 “w Ha s. .A
Tributos: RS 1726.66 (18.36%), Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Comb¥ite a
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS | dual para a UF de d RS 1423.58, m '? ") :
- e PRI 127 ¢
J M [0 ZCEREMOS L &
(4111 ] 2214 ¥
Prezado Cliente: W g(’..\ _\?
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a - &y ,{
= A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avil > c. ,Q
deserita no verso do conhecimento de frete. \y' N
- Divergencias referentes no pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( 0
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido,

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@6 de 110



MEILIVE

4324 1107 7522 3600 0123 5500 1001 1501 2918 5774 5059

Identificagio do emitente DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA RSCAL ELETRONICA

ARES SA 0-ENTRADA

A A i {ZAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INDUSTRIAL Cep:96$80-000 N.001150129

VERA CRUZ/RS SERIE 1

Fone: 555137157600 Fax 1 555137187600 FOLHA 02/03

medlive@ medlive.com.br - www.medlive.com. br

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240184349779 06/11/2024 10:44:42-03:00

INSCRICAO EST.
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.
157442454

oy
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Con. PROD

DESCRICAO DO PROD./SERY.

E FARM. LTDA

CLINDAMICINA 600MGH4ML 50 AMP IM / IV
HYPOFARMA HYCLIN

LOTE: 24060739 - DT.FABR: 11/06724 -D
T.VALID: 30/06/26 -GTIN.: 7898122912

775 -REG. M, S.: 1038700360029 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA
E FARM. LTDA
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 10 SER SC/V C/
DISP SEG HYBLUT HYPERA

LOTE AIATIT1C - DT.FABR: 26/03/24 -D
T.VALID: 28/02/26 - GTIN.: 7896714293
516 -REG.M.S. 1558406710170 -F
ABRICANTE: HYPERA S.A.

GENTAMICINA 080MG2ML 100 AMP AD IMIV
HYPOFARMA HYTAMICINA

LOTE: 24060837 - DT.FABR: 25/07/24 -D
T.VALID: 30/06/26 - GTIN,: 7898122912

348 -REG, M. S.: 1038700450044 -F
ABRICANTE HYPOFARMA INST. HYPODERMIA
E FARM. LTDA

LOSARTANA SOMG 32BL 30CP GEN PRAT!

LOTE: 241567 - DT.FABR; 19/08/24 - DT.

VALID: 31/07/26 - GTIN.: 789954752914

2 -REG. M. S.: 1256802020228 - FAB

RICANTE: PRATI DONADUZZI & CIA. LTDA.
NOREPINEFRINA 8MG 4ML 2MG/ML) 50 AMP
GEN HYPOFARMA

LOTE: 24040299 - DT.FABR: 22/0524 -D
T.VALID: 30/04/26 - GTIN.: 7898122913

000 - REG. M. S.: 1038700600021 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA

E FARM. LTDA
OMEPRAZOL 40MG 25 F/A+ DIL 10ML IV GEN
TEUTO

LOTE: 42830030 - DT.FABR: 30/04/24 -D

T.VALID: 30/04/26 - GTIN.: 7896112102

830 -REG.M.S.: 1037007710059 -F
ABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIR

0 SA

ONDANSETRONA $MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFA
RMA

LOTE: 24071472 - DT.FABR: 11/0924 - D
T.VALID; 31/07/26 -GTIN,.: 7898122913

147 < REG. M. S.: 1038700580061 -F
ABRICANTE HYPOFARMA INST. Y PODERMIA
EFARM. LTDA

VITAMINA C S00MG SML 100 AMP IV FARMAC

E

LOTE: AA23H104 - DT.FABR: 31/10/23 - D
T.VALID: 31/08/25 - GTIN.: 7898166040

625 -REG. M. S. 1108500280026 - F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP GE
N HYPOFARMA

LOTE: 24081004 - DT.FABR: 19/09224 -D
T.VALID: 31/08/26 - GTIN.: 7898122914

410 -REG.M, S.: 1038700760019 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODERMIA

30032029

30049099

30032061

30049069

30049069

30039079

FRRPERS

30039099

30039079

.

000

200

000

500

beoe

000

000

booo

000

AM

400,00

2,79004

1.116,04

b o

SE

60,00

12,92004

775,24

bocoovnns

100,04

94,04

960,04

cp

1,71004

427,5(

.............. Proscenss

1.333,5¢

8,8900

150,04

J

e

AM

600,04

1,08000

AM

0.5550(

100,04

=
AM

0,69800

775,24

94,04

427,54

1.333,5¢

3

93,34

0,04

Al

0, 004

o.oo'ﬁ

0.00%

0.00%

0.00‘/1

0.00%

0.00-4

0.00%

0.0051

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946
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Identificaciio do emitente

DANFE ]
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA HISCAL ELETRONICA

medlive@ medlive.com.be - www. medlive.com. br

T

: ARES SA 0-ENTRADA ;]
1) CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Mcjuve SATRNENER 20 &53‘5’;‘, 50129 4324 1107 7522 3600 0123 5500 1001 1501 2918 5774 5059
INDUSTRIAL Cep:96880-000 .
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: SS5137187600 Fu : 555137187600 FOLHA 03/03 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. 243240184349779 06/1 1/2024 10:44:42-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPJ

157442454 07,752.236/0001-23

1560020579

DADOS DO FRODUTO / SERVICO
©OD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
E FARM. LTDA

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

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

Pagin@3 de 110



Mﬁ‘-JUVE) ] 033-7 l Comprovants de Entrega

Beneficidrio MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

“ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ] Mudowse | ] Ausente [ | Nio Existe o Numero
Pagador

| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - (01678) [ |Recusado | | Ndo Procurado [ | Falecido

Data de Vercimento Nro, Documento Mooda Vaor

| 01/01/2025 0015012902 RS 4.702,30 [ )0 ido| | o e ) Outros (anctar o verso)
‘ Agenca/ Cod. Beneficiivio Nosso Numnero Recebi{emas) o bogueto Data Assiratura
1163/434480 000000019805-6 com 0s dados @0 fado.

|

Recibo do Pagador

o Santander \

033-7|  03399.04344 48000.000009 19805.601010 1 9480000470230
{Local de Pagamenio 0
|Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 01/01/2025

S MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AQECWCHd Berdlicds |
i CNPJ. 07.752 236/0001-23/RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 1163434480
{Dala Docmento 5. Documenio [ Espéc Dic Acele Data do Processamento Nosso Numero
| 06/11/2024 0015012902 l' DM N 06/11/2024 000000019805-6
[0 & Banco Carioen Wiceda Glantidade Valor =) Valor &b Documento
| 102 RS B 4.702,30
"Instrugdes/ Texio de Responsabilidade do Beneficiario ‘ ) Desconio/Abatimenic |
{‘rmu bancaria RS 3,00 =
oL T T —

.'Su]dlo 2 SERASA o/ou CARTORIO no 3* dia de vencido™ l

“Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento™ | (+) Outros Acréscmes

|
Pagador
[INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH (01678) 23.453.830/0007-65
|AV. FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO
| TAILANDIA - PA
| 68695-000
‘ Sacador/ Avalista
\
[
e |

1033-7|  03399.04344 48000.000009 19805.601010 1_99480000470230
[Local de Pagamenio \ o
| Pagavel preferencialmente no Grupo Santander. 01/01/2025

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

Berefichnd Py 07,752 236/0001-24RUA ERNESTO WILD 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 11637434480

(D Documento Nro. Documenio T Espice Doc Acele Dt do Processamento Nosso Numero

06/11/2024 0015012902 DM N 06/11/2024 ]oooooooisaos-o

& B (o~ WG O 1757 Vil d Documanto

‘ 102 |R$ ; ' 4.702,30

MTstighedl Texio de Responsabliidade do Beneiciano T Desconio/Abaimentc

‘Tnnfn bancaria RS 3,00 W
|

| (+) Mora/ Mt/ Juros

| "Sujeito a SERASA o/ou CARTORIO no 3" dia de vencido™

| “Cobrar juros de 0,33% ao dis apos o vencimento™ I T+) Oiros Acréscimas

! T Vil G

|

indw

|INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH (01678) 23.453.830/0007-65

| AV. FLORIANOPOLIS, SIN BAIRRO NOVO

TAILANDIA - PA

68695-000

| Sacad/Avalista
|

R

Identificador de autenticacéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@9 de 110



21/01/2025, 17:51 Banco do Estado do Para S/A

=
I/
> Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IEN:JJH:J/?N%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
m nte de Pagament ! C
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP1I0000010054141818638729844622830000
Data da Operacao 20/01/2025 15:50
Ci¢'zdigo de Barras 03399043444800000000927595601017599640000319200
DescriiéV2iéz20 MEDILAR NF1169297
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Nié¢'/2mero i¢¥znico do Boleto 3024122001921891825
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original 7752236000123
Razié'20 Social MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAQO DE PRO
Nome Fantasia MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final 0
Razié'20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
IdentificaiéV2ié20 Sacador Avalista
RaziéVzo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:50:16
Valor Nominal 3.192,00
Encargos 31,60
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 3.223,60 (Trés Mil E Duzentos E Vinte E Trés Reais E Sessenta Centavos)
Data da operacgao 20/01/2025
Autenticacao 638729850170690000

Emitido em terca-feira, 21 de janeiro de 2025 as 18:00

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

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina0 de 110
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Identificagdo do emitente DANFE
PRGDUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
k M@guve ARES SA 0-ENTRADA [Ti CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAfLA : 4324 1207 7522 3600 0123 5500 1001 169297199113 8254
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERACRUZS N.001169297 T —
s ‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
pne o SESLIT18T00 FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
S medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC, 1 243240237366384 20/12/2024 09:30:17-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, ["cnpa T —
1560020579 157442454 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE - s e S
[Nomyw\on SOCIAL | eNparcer : DATA DE EMISSAQ
{INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 123453.8:0/0007-65 o 20/12/2024 B
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, SN _~ [BARRONOVO.  _ |68695-000 = i
MUNICIPIO | FONE/FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
| TAILANDIA ~ 19137523121 'PA {
FATURA ) U — ) e e = e S
001 [
17/01/2025 \ ‘
3.192,00 " I " ‘,
CALCULO DO IMPOSTO S o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘v;u.on TOTAL DOS PRODUTOS
3.192,00 [ 223 44 0,00 0,00 ‘ 3.192,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS { VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 o 0,00 0.00 , 0,00 | 0,00 | 3.192,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s e e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJICPF
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A 0-EMITENTE i 09,296.295/0001 60
| ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
!’ALAMEDA SURUBUU, 2010 BARUERI SP - 206265026118 S |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA mmmmko PESO BRUTO PESO LIQUIDO
h |cAIXA 8,000 %000 o

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP  UN | QUANT, Jv.ummo VTOTAL |BCICMS |VICMS VIPI JA.ICMS APl
104104 | OXACILINA 500MG PO LIOF 100 F/A S/ DIL 130041019 |500/6108 FA 800,01 3,99004 3.192,00 3,192,0 223,44 0,01 7 00% 0 00%
{ | IM/IV BLAU OXANON ‘
| LOTE' 24111388 -DT.FABR J1/11/24 -D |
]TVALID 30/11/26 -GTIN.: 7896014686
/506 -REG. M 8. 1163701110058 -F ‘
lABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A .
¥ |
| | | [ |
[
[ [ ‘
' [ \
l | | |
| | |
) ‘
{ ' [
| ; |
| R | | |
|
| | 1 | | |
[ |
| |
| | | |1 ' |
CALCULODOISSQN o . S D i - ; .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
?0!3&)02 e S I e e — ".1\: _ai" :\J!OO L-
DADOSADICIONAS — . _ ; I = !&
INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO )0 * ! 5
Vendedor: ANDRESSA HENN ID BIONEXO 372078423 Pedido(s) 865716 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 981,54 (30.75%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a i an ad } rr
Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 472 89 L {;
< ST A - U
W 3
T TWS
Prezado Cliente: .
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar <olicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medila (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

no(»ered by é ;TOT\IS

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



07/01/2025, 18:07

Banco do Estado do Para S/A

U

} Reemissdo 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

Agiézncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto C

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sesséo

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descrigdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razéo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razéo 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 operagdo

Autenticacdo

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 18:16

Anexo/Sequencial: 19

opranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638715182812050000
03/01/2025 16:27

00190000090304734600605000883172499500000082280
MM LOBATO NF173755

3024120400511449860

1 - BCO DO BRASIL S.A.

5109384000107

M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

03/01/2025 16:27:15

822,80

0,00

0,00

R$ 822,80 (Oitocentos E Vinte E Dois Reais E Oitenta Centavos)
03/01/2025

638715184359950000

Identifieadomn deautenticagaon84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

mn
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e

@

Identificagdo do Emitente

MM LOBATO COM, E REP, LTDA

RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM
13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM
- PA - 66811000

LC’BQTO Telefone: 5132011000

E-mail:

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 = ENTRADA

1 - SAIDA 1

N° 173755

SERIE 1 FL 10f1

TR e e R e e e e e e e R e e e e

MMM

CHAVE DE ACESS0O

1524 1205 1093 8400 0107 5500 1000 1737 5511 4121 5127

.fv IUREIA BE ¢

WEERACAL

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AC REGIMF DE S.T. - SUBSTITUIDO

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

LHRECRICAD TARHUAL NS, € Wed Protocolo do Autorizacic(Dasa
16,113 0:11 -5 05109384000107 215240037663369 04/12/2024 15:24:12
DESTINATARIO/REMETENTE
[ nouz/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF Pwu DA RMISSRO
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 04/12/2024
LOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 04/12/2024
CER MUNICIPIC Telefone/Fax ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
68695000 TAILANDIA PA 15.24
\
FATURA
[N Cod.Cob  Vonc Valor
1 001 03/01/25  822.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALLSLLO DE IOMA BASE DE CALCULO DO TONS 87, VALOR DO TCMS SUBATITULCAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 822,80 )
E7E VRLLE O R OO DESCONT QOUTRAS UESPESAS ACESSORIAS VALOK DO IR VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 822,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ wazan 30c1AL FREETE EOR CONTA | COUBIGO ANGT PLACA 10 VEICULO CHEJ/CPF
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA g - Sem Frete
COFANOURE MUNICIEIO INSSRICAD ESTADUAL
.
CUANTTUA ESPECT HTMERACAD PESO BRUTO PES0Q "LIQUIDO
1 1 2,56 12,04
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cop1Go DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SR csT | cFoP | D QT V. UN, V. TOTAL V. ICMS v. 1Pt ?me‘g zxup.gq.
1723 BEPEBEM 600.000 UI S/D CX C/ 50 FR - 30041013 | 060 [5405 | CX 2 391,00 782,00 0,00 0,00 000| 0,00
BENZILPENICILINA BENZATINA -
30/09/2025
1817 IVERMECTINA 6MG CX C/ 4 CP - 30049059 | 060 |[5405 | CX 4 4,40 17,80 0,00 0,00 000| 0,00
078629 VAL. 09/05/2025
24 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP FR G/ 10 ML - 30049083 | 060 |8405 | CX 10 232 2320 0,00 0,00 000| 0,00
ALBENDAZOL - LT 2410540 VAL @ 31/08/2026
FINt DOS PRODUTOS
il RO
G g
VER
CALCULO DO ISSON
NESCRICAOG MUNICIRAL PASE DE CALCULO DE 350N O FSSQN

DADOS ADICIONALS

Y.

RESERVADG AQ FIBZCO

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19
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& BANCODO BRASIL

001-9)

Comprovante de Entrega

AGENCIACODIGO CEDENTE

MM LOBATO COM. E REP. LTDA 3860-1 / 0010814 L) Mudou-se ] Ausente
SACADC NUSSO NUMERO
30473460005000883 [__] Recusado [__] No procurado

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

VENCIMENTO

03/01/2025

N* DO DOCUMENTD

173755-1

VALOR DD DOCUMENTO

822,80

[__] Desconhecido

[MOTIVOS DE RAC ENYREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

{__] Enderago ins

[L..] Néo existe no indicado
[__] Falecido

uficiente [__] Qutros {anotar no verso )

Reacebi(emos) o bloquete de
caracteristica acima

DATA

ASSINATURA

DATA

ENTREGADOR

NUM. MAPA :0
NUM. N.FISCAL :

VEND. 1

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

AV FLORIANOPOLIS

TAILANDIA

DEGTACAR ABAIKO

BAIRRO NOVO

COD.CLI3633
23.453.830/0007-65

CEP 68695000

PA

# BANCODOBRASIL
1001-9 RECIBO DO SACADO
CEDENTE AGENCIA/ICODIGO CEDENTE VENCIMENTO
MM LOBATO COM. E REP. LTDA 05109384000107 3860-1 /11081411 03/01/2025
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTD ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
04/12/2024 173755-1 DM N 04/12/2024 30473460005000883
US0 00 BANCO CIP263 C;R;i:n,\ eweaceuanlzcx lowmwm VALOR RAMORDIDSCIIERES 822,80
INSTRUGOES + Y DESCONTOMABATMENTO
APOS VENCIMENTO JUROS DE 0.30% AO DIA R$ 0,00
« }OUTRAS DEDL igoes
* ) MORAMULTA
ENCAMINHAR AO SERASA NO 15° DIA DO VENCIMENTO +) OUTROSACRESTIMOS
NUM. N.FISCAL : 173755 VEND. :1 =) VALOR COBRADO 82280
540400 INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 3633 AUTETICAGRS MEGANIGA
AV FLORIANOPOLIS 23.453.830/0007-65
TAILANDIA BAIRRO NOVO CEP : 68695000 PA

scaon ansaMM LOBATO COM. E REP. LTDA

& BANCODO BRASIL
1001-9100190.00009 03047.346006 05000.883172 4 99500000082280
IO OF PRGN PAGAVEL EM QUALQUER AG BANGARIA, APOS VENCIMENTO NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL OU DE NERERERIO
ACORDO COM AS INSTRUCOES DA FICHA DE COMPENSACAO 03/01/2025
CEDENTE AGENCIACODIGO CEQENTE 5 ; 1411
MM LOBATO COM. E REP. LTDA 05109384000107 3860-1 /108
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0SS0 NUMERO
" 04/12/2024 173755-1 DM N 04/12/2024 30473460005000883
use ANCO cw CARTEIRA FSPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR = ) VALOR DO DOCUMENTOD
= 263 | 17 Real 822,80
INSTRUGOES ) BESCONT CABATIMENTO
APOS VENCIMENTO JUROS DE 0.30% AO DIA R$ 0,00 ——
-} OUTRAS DEDUSOES
+ ) MORAMULTA
ENCAMINHAR AO SERASA NO 15° DIA DO VENCIMENTO
+ | GUTROS/ACRESCIMOS.
NUM. N.FISCAL :173755 VEND. : 1 =} VALOR COBRADO 822,80
SATAI0 |NST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 3633
AV FLORIANOPOLIS 23.453.830/0007-65
TAILANDIA BAIRRO NOVO CEP : 68695000 PA
bacaco avacss MM LOBATO COM. E REP. LTDA
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAG MECANICA

Identificado
N° do Proto

it

i
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17/01/2025, 08:27

Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agié'ancia
Conta

mprovante de Pagamento
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacdo

Ci¢Vadigo de Barras
DescriiéziéV20

Banco Cedente

NiéV2mero i¢%z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié¢zrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéVziéVz0 Sacador Avalista
Razié'z0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticacao

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638726986440310000
17/01/2025 08:18

00190000090304734600605001299170199620000139620
MM LOBATO NF174029

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121606794930528

5109384000107

M M LOBATO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

17/01/2025 08:18:04

1.396,20

30,52

0,00

0,00

R$ 1.426,72 (Um Mil E Quatrocentos E Vinte E Seis Reais E Setenta E Dois Centavos)
17/01/2025

638726986845190000

Emitido em sexta-feira, 17 de janeiro de 2025 as 08:36

IdentificA8of HE HatehtiC4CE0T 84Bh371-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina5 de 110
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| Identificagdv do Emitentn
| MW LOBATO COM. E REP, LTDA DANF e
> RODOVIAAUGUSTO MONTENEGRO -DOKM | POSumento Auxiliar da
v 13-00- 1331 - CAMPINA DE ICOARAC! - BELEM Nata Fiscal
ar -PA- 66811000 0 - ENTRAD
LOBRTO Telefone: 5132011000 wow 1 TRAVE TE ACTRE0
KGN Bl L 7 BB 1524 1205 1003 8400 0107 5500 1000 1740 2912 0811 5478
/ N° 174029
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no pertal nacional da
[ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
[ VENCA DE MERCADOR!AS SUJEITA AQ REGIME DE 8.T - SUBSTITUIDO
i TUAL ' INMC, BT, O Al THUTARIC HEd Protocolo de Autorizacic ¢ Hozal
"13 051 5 1 05109384000107 215240039807918 16/12/2024 16:23,58
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME /RAZAG ROCTIAL CHPJI/CPF DATA DA EMISSAO 1
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 16/12/2024
LOGRADOURG NUMERO COMFLENENTO BAIRRO/DTSTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 16/12/2024
cEP MURICIPIO Telefone/Fax ur IRSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA :
68595000 TAILANDIA PA 16:23
FATURA
[ Cud.Cob  Veng Vaior 1
1 001 15/01/25 1.396.20
CALCULO DO IMPOSTO
‘ FOON OALLY LE M8 VALOR 1 RASE DE CALOITO DO TCNS AT. VALOR N TCMI SUBSTITHTCRO VALOR TOTAL NGO FRODITOS
0,00 0.00 0,00 0.00 1.396,20
{ MLOKL KETF YALL TEGURG VALOK DO DESCONTD QUTRAN DESPES2E ACESSORIAS VALOR 06 IPL VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 C.00 0,00 0,00 0,00 1.396,20
musmamnorz/vowrms TRANSPORTADOS
RAZAL 4 FEETE POR copTA | CODISQ ANTT PIACA DO “Tigung I# CNEJ/CET
JSP TRANSPORTL E LOGISTICA LTDA 9 - Sem Frete PA
4 HUNT ux INSTRICAC ESTADUAT
GUANTINADE perte MARCA WIMERACAD PESC 8RITO PESG LIQULIDD
1 1 4,89 33,39 J
, -
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
conrao DESCRICAD DO muum/smvxco NCM/SH CST | CFOP UND QT V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICHMS V. 1p1 ?(l:«’l‘g %%Q
225 AEROFRIN AEROSSCL 100MCG/DOSE - 30049009 |260 [5405 | FR 30 19,04 571.20 0.00 000l o000| o000] 000
SALBUTAMOL SULFATO LT 2423291 VAL
3/07/2026
[ 1505 CLORPROMAZ P 244 SMO/ML SMIL - 30049079 |060 |5405 | ©x 1 112,50 112,50 0,00 ooo] o000 00| 000
CLORPROMAZINA CLORIDRATO - LT 2404697.0
VAL : 261212026
1512 DORMIUM SOMG/1OML-B1 - MIDAZOLAM - LT 30049063 |060 |5405 | Cx 3 237.50 712,50 0,00 000l o000 o000| 000
2431494 VAL.. 31/08/2026
FINM DOS UTOS
CALCULO DO xsson s D,
NUCRITAG MUNTOY PAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS BAZE TF CALCULO DE. 1SSQN VALOR DO 18800 10 \d axd
% = ‘:“0
DADOS ADICIONAIS =
( NFORMACOES COMPLEMENTARES \
OBS. ENTREGA: PDC BIONEZQ 371736263 E 371743190 e ol
FANTASTA: 3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA cCEBEMUG
NR. PECTDO:1001211 ¥/ )1y
COD. COB.:001-PRAZO:30 DIAS ( o— —
PONTO REF. :TAMARS. i o heard
CL;:’I'S‘L > DO (/j
TOTYs

661

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19
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% BANCODOBRaSIL

1001-9

e Comprovante de Entrega
N AGENTCODIGO CEDENTE [MOTIVOS DE NAQ ENTREGA { PARA

MM LOBATO COM. E REP. LTDA - { PARA USO D& EMPRESA ENTREGADORA)

SACADO uisfg.:.o, e L] Mudou-se L) Ausente [__] Néo existe no indicado
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 30473460005001299 ] Recusado ] Nao procurado L] Falecido

ssceson avasaMM LOBATO COM. E REP. LTDA

VENCRERTO N 00 DOCUMENTO VALOR DC DOCUMENTO

15/01/2025 174029-1 130N |1 DWREh. T s el ) DRI sewn)
Recebi(emos) o bloguate de A ASSINATURA DATA ENTRTOADOR

caracleristica acima
NUM. MAPA .0 VEND. 1
NUM. N.FISCAL : -

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH COD.CLI3633
AV FLORIANOPOLIS 23.453.830/0007-65

TAILANDIA BAIRRO NOVO CEP £8695000 PA

# BANCODOBRASIL
1001-9 RECIBO DO SACADO
CEDENTE AGENCIVCODIGO CEDENTE VEMCIMENTO
MM LOBATO COM. E REP. LTDA 05109384000107 3860-1 /11081411 15/01/2025

R Y R T T N 30473460005001299
U3 DO BANCO C‘sts C;RTI(NA l(maees:;m QUANTICADE VALOR *) VALOR DO DOCUMENTD 13%'20
INSTRUCOES - | DESCONTOASATMENTO

APOS VENCIMENTO JUROS DE 0.30% AO DIA RS 0,00

+1 OUTHAS DEDUCOES.
* IMORAMULTA
- |[ENCAMINHAR AO SERASA NO 15° DIA DO VENCIMENTO +) OUTROSACRESTIMOS
NUM. N.FISCAL : 174029 VEND. :1 b S 1.396,20
545409 INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 3633 ST MG
AV FLORIANOPOLIS 23.453.830/0007-85
TAILANDIA BAIRRO NOVO CEP : 68695000 PA

# BANCODO BRASIL
1001-9 |00190.00009 03047.346006 05001.299170 1 99620000139620)

TOCATDE AT PAGAVEL EM QUALQUER AG BANCARIA, APOS VENGIMENTO NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL OUDE _ [Vriamenio
ACORDO COM AS INSTRUGOES DA FICHA DE COMPENSACAO 15/01/2025
CEGENTE AGENCIACOOGO CEDENTE

MM LOBATO COM. E REP. LTDA 05109384000107 3860-1 /11081411
DATA D ) N A voc e ATA PROCESSAMENT NOSSO NUMKE R
M enzoza [ 1740291 [*om [N T 611212024 ) SRS
Uso L NGO cer CARTEMA [ESPECIE MOZDA JOUANTIDADE * | VALOR DO DOCUMENTD

e 263 |17 | Real e 1.396.20
INLTRUCOCS + ) DESCONTOADATIMLSTO
APOS VENCIMENTO JUROS DE 0.30% AO DIARS 0,00 —

| MORAMULTA
ENCAMINHAR AO SERASA NO 15° DIA DO VENCIMENTO
« ) OUTROSAGCRE SCMOG
NUM. N.FISCAL :174029 VEND : 1 * ) VALOR COBRADO 1.396,20
A9 INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 3633
AV FLORIANOPOLIS 23453 830/0007-65
TAILANDIA BAIRRO NOVO CEP : 68695000 PA
ueaso avwsta MM LOBATO COM. E REP. LTDA
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAD MECAMICA

|

N° do Protocolo: 2025/2253946

Identificadjmuw uIUJ

b

Anexo/Sequencial: 19
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29/01/2025, 10:39 Banco do Estado do Para S/A

» Reemisséb 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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638735872385760000
Data da Operagdo 27/01/2025 15:11

Cédigo de Barras 00190000090304734600605001728178899730000146244
Descrigao MM LOBATO NF174280

Niamero Unico do Boleto 3024122701046475954

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

g:iFg/i::I” do Beneficiario 5109384000107

Razédo Social M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN
Identificagdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 27/01/2025 15:10:59
valor Nominal 1.462,44

Encargos 0,00

Descontos 0,00

valor Total a Pagar R$ 1.462,44 (Um Mil E Quatrocentos E Sessenta E Dois Reais E Quarenta E Quatro

Centavos)
Data da operagdo 27/01/2025
Autenticagdo 638735874595560000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 &s 10:49

Identifi i a0:
nti |cggggagi% rgg?g/ﬂét/ﬂ%gﬁ&g}?ﬁbb3f7f—781 7-4eeb-a079-b6516c1be2ec "

N do'Bi : 25
o Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Paginas de 110



Identificagdo do Emitente - S _— — -
I 2 MM LOBATO COM E REP. LTDA " DANF e i‘]
~  RODOVIAAUGUSTOMONTENEGRO-DOKM [ POCUmente Auxiliar da i
@Fj 13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM " I
T - PA - 66811000 0 - ENTRADA
LOBRTO  Teitone: 313201100 o |1 [
PATINR A E-mail: 1524 1205 1093 8400 0107 5500 1000 1742 8011 4082 2518
N°. 174280
SERIE 1 FL10of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
UATURELA DE UPEVACN NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
THECRICA EITAL YA A . BT, DO SUBSY. TRIUFTARIO o Protocolo de Autorizacho!Data e Mors)
15.113.051-5 05109384000107 215240041738246 27/12/2024 13:19:42
DESTINATARIO/REMETENTE )
[ ueam/mazio sociaL cwra/cor DATA DA DMISIAO
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 27/12/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 27112/2024
CEP HNICIPIO Telefone/Fax ur nucuclo ES TADUAL MORA DE SAIDA
| 58895000 TAILANDIA PA ]| 1319
FATURA
154 CodCob  Venc Valor
' o1 2801725 146244
CALCULO DO IMPOSTO
[ LR SR 1] e T™ VALOR MO TR BASE DF CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICM3 SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 1.462.44
VALOP IO TRETE VALOR UC SECURG VALOE DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TIP3 VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1462 44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BREINM AL FRETE POR CUNTA COUDISO ANTT PIACA DO vEicULD ur cNRI/Crr
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 9 - Sem Frete PA
AD Y MUNICIPIO ur IRSTRICAD ESTADUAL
TAHTT TADE ESPECTE MARCA WINERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 7.21 10,00 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cooteo DESCRIGAO DO FRODUTO/SERVICO HOM/SH CsT | Crop no Qo™ V. V. TOTAL K. I0ss |V. IO v. i :I.CI'Q %q.
777 DIAZEPAM 10MG 2ML BY - DIAZEPAM - LT, 20102324 | 30039074 | 060 5405 | CX 1 114,00 114,00 0,00 0,00 o©000] 000] 000
VAL 04/11/2026
[ 2004 ENCRISE 20 UML 1ML - VASOPRESSINA -LT 30043990 | 560 [s405 | Cx 3 34122 1,023,866 0,00 000 o000] o000| 000
40512206 VAL © 30/06/2026
2342 VASELINA LIQUIDA 100% 1 LT - VASELINA - LT 30040000 |080 [5405 | FR 6 54,13 32478 0,00 000 o000] o000| 000
2304703 VAL.. 16/11/2026
F
CALCULO DO ISSQN
[ “nampredo MINLCTFAL VALOR TOTAL DGS SERVICOS BASE DE CALCULO DI IS53QN VALOZ DO [SSQN
DADOS_ADICIONAIS
ﬂ NFORMAGOES COMPLEMENTARES
OBS. ENTREGA: PDC BIONEXO 372442020 / 372219364
FANTASIA: 3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA
NE. PECIDO:1001467 4 gt
COD. COB,:001-PRAZO:30 DIAS lﬂﬂ(}lmﬂ N SiS]'Ef'm RECESEMOS E
PONTO REF, : TAMARA &IIOLIM
CLASS =i 0ADO. — s
~ 6. :‘u.‘\ EM
-t ey e .déJ
TOTYS ;
Kassa

N !

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagina9 de 110



30/01/2025, 09:50

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 g, ;MAMANO

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054

Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente

Sessao
Data da Operacédo

Cié'adigo de Barras
Descriié V2ic V2o

Banco Cedente

Nié¢Vamero i¢Vanico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéYario Original
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢ario Final
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

APJO000010054141818638737422376750000
29/01/2025 10:13

00190000090145693921200048988174899760000324240
NATAN NFO00066.389

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024123006090415364

2771547000116

NATAN COMERCIO LTDA

NATAN COMERCIO LTDA

0

23453830000765
INDSH-TAILANDIA

29/01/2025 10:13:02
3.242,40

0,00

0,00

0,00

R$ 3.242,40 (Trés Mil E Duzentos E Quarenta E Dois Reais E Quarenta Centavos)

29/01/2025
638737423835580000

Emitido em quinta-feira, 30 de janeiro de 2025 as 09:59

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

Identificador de autenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

mn

Pagin&0 de 110



§ 5% DANFE 1
g DOCUMENTO AUXILIAR | l
NATAN [ |
= ELETRONICA
\\W SPITAL “ [ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
NATAN COMERCIO LTDA 1 - Saida IE 1524 1202 7715 4700 0116 5500 1000 0663 8910 0118 1115
RUA DA PICARREIRA, 1915 N? 000'066.389 Consulta de antenticidade no portal nacional da N¥-w
CENTRO, MARITUBA, PA SERIE : 1 B st g vy
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA: 1of1 ’ - T
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 215240042134284 - 30/12/2024 13:54:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
152190112 02.771.547/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOQ
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |30/12/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
V FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |30/12/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF + |INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-1299 PA 13:52:01
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 29/01/2025 3.242.40
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 3.242.40
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 3.242.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPY/CPF
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME 0 - Emitente PA |13.311.465/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
PAS NOVA 76 TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADE l 5 ESPECIE \Yb\ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;':::) DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO “‘;‘;" est | cror] v, | Quant. L;\'J:;i);lo ‘1322: BCALC. 10MS | VALOR 16MS | VALOR 171 K':;M‘k'r": ‘;::’:(;:;'f;:::
00004435 DOBUTAMINA 250MG20ML SOL INJ [30049039] 0 60| S405) AM |  60.00 v 6,7000 402.00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
CX CR0AM
LT. 24081296 Val. (226
V.Lig Prod.R$:6.70
00001436 RINGER €/ LACTATO 500ML SIST. 30049099] 5 60| 5405 FR 360,00 7.8900 2.840.40 0,00 0.00 0,00 0.00 | 000
FECH. CX C/30FR
LT. 74TH3654% Val. 07/26
V. Lig Prod RS:7.89
CONTINUAGRO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
. 30449665
VeJJ: 0014 - NATAN HOSPITALAR
Fatura: 00118111-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: QN0876
- i L % 0 f Wv rs.\
CLASSIECRD Langado no TOTVS
TOW ) f))( ~N>
DADOS ADICIONAIS

2% L

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICME pago antec. ART.207,
28/704/10
1=004;

PEDIDO N.372460976.1
LI,

N, ARNO/2024 / AuT,

Anexo 1T do RICMS-PA e Reg.

BOLETO BANCO DO BRASIL:1xz RS

1213422 / agv,

3.242,40

Especial No.

122,.4818 / ADT.

76 d

BOI000F / AUT

M @sy;ﬁsm,;v

g 04/ 0\
el

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19

i
A
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22/01/2025, 09:36

Banco do Estado do Para S/A

\\

} Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacéao

CiéVadigo de Barras
Descrii¢V2iéz0
Banco Cedente

NiéVamero ié%anico do Boleto

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638729844622830000
20/01/2025 15:47

00190000090145693921200048946172999630000132048
NATAN NF 000.066.323

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3024121704825037103

CPF/CNP] do Beneficiié Vzrio Original 2771547000116

RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

NATAN COMERCIO LTDA
NATAN COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0

Raziéz0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INDSH-TAILANDIA

1dentificaiéVzié V20 Sacador Avalista

Razié 20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Vvalor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

20/01/2025 15:47:42

1.320,48

17,60

0,00

0,00

R$ 1.338,08 (Um Mil E Trezentos E Trinta E Oito Reais E Oito Centavos)
20/01/2025

638729848625230000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:46

ib.banpara.b. brhbjllmpnmnr aspx

Identlmzacior de autenticagdo: 84bb3f7f-7817-4eeb- a079 b6516c1be2ec
Anexo/Sequencial: 19 Pagina2 de 110

N° do Protocolo: 2025/2253946

7



7 4 ~ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
NAT AN e
T S ELETRONICA —_—
1T AL “‘ [ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
NATAN COMERCIO LTDA 1 - Saida E 1524 1202 7715 4700 0116 5500 1000 0663 2310 0118 0451
RUA DA PICARREIRA, 1915 N" 000'066'323 Consuita d tanticidad tal 1 da-NF
T Y. > 3 L - onsuita de autsnticidade no portal naciomal da NF-o
CENTRO, MARITUBA, PA SERIE : 1 miov: e fazenda gov he/portal.
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA: 1of 1 upc-alte da Serez BNLoCIadory
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 215240039964899 - 17/12/2024 11:10:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
152190112 . 02.771.547/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |17/12/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-1299 PA 11:08:37
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 16/01/2025 1.32048
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 1.320,48
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 1.320,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPYCPF
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME 0 - Emitente PA |13.311.465/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PAS NOVA 76 TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADE ESPECIE L MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOISERVICO
;‘;:l:” DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO ":"“ ost | cror] tvio, | Quant t_vmﬁ::m ‘]:‘)'I‘:? BOALC. 10MS | vaLOR IeMS | VALOR [P1 K_:::Om':: ‘::: ;';':;':::
00000477 ADRENALINA 1G/1000ML 1ML SOL 30049099] 5§ 60| 5405 AM * 100,00 1,2000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INJ, (EPINEFRINA) CX C/100AM
LT. D-021/23M v Val 0325
V.Lig.Prod.RS:1.20
00004184 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML  |30049099] 5 60| 5405} FR 16,00 9.8900 158,24 0.00 0,00 0,00 0.00 | 000
SIST. FECHADO CX C/16FR
LT. 74TH3786 + Val 07/26
V.Lig.Prod.R$:0.89
00001067 DICLOFENACO SODICO 75MG/3MI 30039047] 3 60| S405] AM « 500,00 0,9600 480,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
INJ. CX C/100AM
A LT. DC23H098 * Val. 08/25
V. Lig Prod.R$:0.96
00002128 FENITOINA SOD SOMG/ML (C1) SOL  |30049065] 5 60 | 5405] AM | « 72.00 29200 210,24 0,00 0,00 0.00 000 | 000
INJCX C/72AM
LT. 1419236 ! Val 0426
V.Lig Prod R$:2.92
00000038 SIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS. [ 30049099) 5 60 | 5405{ FR 200,00 1.7600 352,00 0,00 0,00 0.00 000 | 000
(DIMETICONA) CX C/200FR
Y LT. 1117224 ¢ Val. 07726
v Lig Prod R$:1.76

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
. 3049669

Vend: 0014 — NATAN HOSPITALAR

Fatura: 00118045-1 HOSPITAL GERAL DE TATLANDIA = Cliente: 000876

cgIFICADO Lg”@ﬂd@ no {
cLassls TOTVS

DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Flb(‘o

ICMS payo antec. ART.207, Anexo { do RICMS-PA ¢ Reg. Especial No, 7€ a4
¢ 295/04710 vai

1=004: BOLETO BANCG DO BRASTL:1x R§ 1.320,48

PEDIDO N.371736263.1 / 311743190.1

LIC. No. \60/2024 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4818 / AUT. 8010403 / AUT Alls

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19
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22101/2925, 09:38 Banco do Estado do Para S/A

E=
-,
b Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.,144.852-25
Empresa IEN:UHJXJXN%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
mprovante de Pagamento Bolato Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638729844622830000
Data da Operacgao 20/01/2025 15:47
Cié'zdigo de Barras 00190000090145693921200048967178999650000097944
Descrii¢Vzié20 NATAN NF000.066.352
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NiéV2mero i¢%z2nico do Boleto 3024122001921876772
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original 2771547000116
Razié 20 Social NATAN COMERCIO LTDA
Nome Fantasia NATAN COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiié Vario Final 0
Razi¢ 20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INDSH-TAILANDIA
IdentificaiéVzié V20 Sacador Avalista
Razié V20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:47:28
Valor Nominal 979,44
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 979,44 (Novecentos E Setenta E Nove Reais E Quarenta E Quatro Centavos)
Data da operagao 20/01/2025
Autenticacao 6538729848488380000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:47

Identificador de autenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 ial:
stne- ik hannara b hr/ibi/imoprimir.aspx Anexo,sequenCIal. ) 19 Péglna4 de 1 16”



— - - - — —— " o ———— . T——- N
— - DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
NATAN [
~——noTETvaT / ELETRONICA
= 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
NATA.\ COMERCIO LTDA 1 - Saida III 1524 1202 7715 4700 0116 5500 1000 0663 5210 0118 0739
N° 000.066.352
RUA DA PICARREIRA, 1915 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO, MARITUBA, PA SERIE X l anf.n . f.a:enf-:.g«w.lxr/pf-rr.d
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA- l ofl ou nho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 215240040529165 - 19/12/2024 16:04:22
INSCRICAQO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
152190112 02.771.547/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/ICPF DATA DA EMISSAQ
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |19/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |19/12/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-1299 PA 16:02:08
FATURA
Nuamero Data Vcto  Valor
001 18/01/2025 979,44
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 0,00 979.44
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 0,00 979,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME 0 - Emitente PA | 13.311.465/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
PAS NOVA 76 / TAILANDIA PA | 153304111
QUAN'HD,% 0 : 2 FWZ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;‘l:::‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "q“""’ est | eror] . | Quant h‘;’]‘;i’:m ‘r:‘)’,’x:‘ BOALC. 1eMS | VALOR 16MS | VALOR 191 1(‘:120(””1,: ‘I’::;”I’:u‘}:kl‘(,:
00003909 DEXAMETASONA ELIXIR 0,SMG/SML | 30039099 0 6o | sa05| FR 60.00 4.8200 289.20 0,00 0,00 0.00 000 | 000
100ML CX C/60FR
LT. DB24H440 Val. 07726 ¢
V.Ug,Pnul.RS:J.xZ
00002128 FENITOINA SOD SOMG/ML (C1) SOL  |30049065] 5 60| 5405] AM 72.00 29200 210,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
INT CX C/72AM
LT. 1419236 Val. 04/26
V.Lig Prod.R$:2.02
00002981 FUROSEMIDA 20MG/2ML INJ, CX 30039086] 0 60 | 5405] AM 600,00 0,8000 480,00 0.00 0.00 0.00 000 | 000
C/100AM
LT. 23060528 Val. 0625 '
V.Lig.Prod.R$:0.80
CONTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
. 3049669
Vond: 0;14 = NATAN HOSPITALAR
Fatura: 00118073=1 HOSPITAL GERAL DE TATILANDIA - Cliente: 000876
e~
NG “."" i ‘
A
AN & = OW 9
P q,uf Lan@do no 1
B a5 e REO = :-\"3
DADOS ADICIONAIS m T aed bhns e BRI N SVLL TV Tt
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO S0 ’/,2/ 924
1CMS payo antec. ART.207, Anexo I do RICMS~PA e Reg. Especial No. 76 d PO, % ‘}
e 28/04/10 g
1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:1x R$ 979,44 ﬁ ——'——I""—‘J Ka
)

LIC. No.

160/20

PEOIDO N.372070423,1

24 / AUT. 11213422 / AUT.

122,4818 / AUT.

g010604 / aut

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

19
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21/01/2025, 17.52

Banco do Estado do Para S/A

-y
v,

» Reemissdo 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

Comprovante de Pagamento Boieto Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo AP1J0000010054141818638729844622830000

Data da Operacao 20/01/2025 15:49

Cié'adigo de Barras 00190000090340835400300001202175199630000101750
Descriié2ié%20 NRH MEDICAMENTOS NF3310

Banco Cedente

1 - BCO DO BRASIL S.A.

Niézmero ié'%znico do Boleto 3024121703811360903

CPF/CNPJ do Beneficiié'ario Original 28780876000117

Raziéz0 Social

Nome Fantasia

N R H MEDICAMENTOS LTDA
B F COELHO EIRELI

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final 0

Raziézo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DES SOC HUMANO - INDSH HOSP GERAL DE TAIL

Identificaié2ié20 Sacador Avalista

Razii 20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:49:43

Valor Nominal 1.017,50

Encargos 21,70

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.039,20 (Um Mil E Trinta E Nove Reais E Vinte Centavos)
Data da operacao 20/01/2025

Autenticacao 638729849836210000

Emitido em terga-feira, 21 de janeiro de 2025 as 18:01

https://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx
Identificador de autenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

1

Anexo/Sequencial: 19 Paginé6 de 110



N
N

N

’RECEB&\K’S DE N R H MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS SERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOLADD

VALOR NOTA NF
RS 101758
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO) N 000.0:
/ INST NACION. DES. SOC. E HUMANO INDSH - TAILANDIA SERIE: 1
T e DANFE
wocuntsrocstuase | TR0 VR
- DA NOTA FISCAL
- ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSO
N R H MEDICAMENTOS LTDA 'l)- g:ig:dtm 1524 1228 7808 7600 0117 5500 1000 0033 1010 0002 3273
L = N°  000.003.310 e
Centrs, ANANINDEUA, PA SERIE : 1
CEP;: 67036130 TEL/FAX: 9132923361 FOLHA: 1ofl
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215240639932996 - 17/12/2024 (19:21:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
155796062 28.780.876/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO 50CTAL ONPICPF ATA DA EMESSAQ
INST NACION. DES. SOC. E HUMANO INDSH - TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |17/12/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS . S/N BAIRRO NOVO 68695-000 {17/12/2024
NIUNICEPRO FONEFAX F INSCRICAO ESTADUAL MRA DE SAIDA
TAILANDIA 99175-4204 PA 09:20:49
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 16/)1/2025 1.01750
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTI O DE KOMS VALOR DO KMS BASE DE CALCTLO KOMS ST VALOR DO KASS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.017.50
VAIOR DO FRETE  [VALOR PO SEGURUD DESCUNTO DUTRAS 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 1.017,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | ONPLCPF
TNORTE TRANSPORTE EIRELI 0 - Emitente PA | 11.487.996/0001-28
ENDEREQD ARICIPIO IF | ESSCRICAO ESTADUAL
PSG MARGARETE IV ANANINDEUA PA | 152950524
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGCAOQ FESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:; LESCUCAC LG PROTLTO SERYICH “;:' sond cror] v | \‘;3;):\0 ':,m“"i nears s | varosocus | vavor m k;:um )rr: :ﬁlﬁm
00878 TIOCOE CHECOSIDEO 200 AKIALL X 2 o seos| an 250,00 4.0700 1.017.50 Q00 a0 0,00 a0 | oo
ME. CX Q2SN
JLT, 7STHESSS Val ow27
CLASSIFICA oo
YOTVS
Tﬁﬂr\
Lancado M0
! ot i RIS Exmeaepm
bnllehut Wi Siel b
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPEEMENTARES
I = Documants Emitlds Por

Emit tda

WIS TRTLITED. )

dentificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢1be
202512253946 Anexo/Sequencial: 19




23/01/2025, 08:29

Agéncia

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

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigdo

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticagao

Banco do Estado do Para S/A

.
o,
b Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
MPpresa e {yMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638730732200410000

21/01/2025 16:21

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

5371

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 54,49 (Cinquenta e Quatro Reais e Quarenta e Nove Centavos)

FARMACIA POPULAR NF181589,180978

Transagao 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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

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

638730732581820000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 08:39

IdEHEfF R EP G R RPE LS8 8 4bb3f71-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

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

POPULAR FARMA 181589 21/01/2025 38,69

POPULAR FARMA 180978 21/01/2025 15,80
TOTAL 54,49

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
Anexo/Sequencial: 19

N° do Protocolo: 2025/2253946
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\ 4 -
2 e g ) g o
Y
S 2 .
. POPULAR FARMA COMERCIO E
Linx SERVICOS LTDA

CNPJ - 18.328 687/0001-54
TRV SAC FELIX, 23, CENTRO, Tailandia « PA

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor |

Eletronica |
Codigo Descrigdo ‘
' Qtde Un Valor unit. Desc. Valor total |
4 7896112141693  BACLOFEN 10MG 20COMP
1 UND 2810 19,21 989
» 7886004820507  BISOPROLOL 1,25MG 30COMP GERMED
GEN
A 1 UND 72,01 43,21 2880 |
QTDE. TOTAL DE ITENS 2 —F
VALOR TOTAL R$ 101,11 '
DESCONTOS R$ 6242
VALOR A PAGAR R$ 38,69
> Credito Loja 38,69
N~ A EMISSAC NORMAL
7 Nimero! 181589 Série: 3. Emissdo: 18/12/2024 15:1026 - Via
2 do Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp:/iwww.sefa.pa.gov.brinfeelconsulta

/ 1524 1218 3286 8700 0154 6500 3000 1815 8913 4592 8694

Protocolo de Autorizagdo: 215240452056628 18/12/2024
15:11:22

At Data de autorizagdo: 18/12/2024 15:11:22
. CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
T (5]

: SREERE
MDS5: AD4CD7CB0615544574190B959ED58356

PV0000126803
: s 5
= ale! .Controle: po, 7Y 82
vso ~, .  CLIENTES- N TV
Cliente:2403-HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA ' Wj\@ Biv e
C.N.P.J.; 23.453.830/0007-65 LanGa
AV. FLORIANOPOLIS S/IN
CENTRO
BAIRRO: NOVO
~ CIABFRen o
gy,
CLA YEICADO
TUTYS
Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec <aingd de 110
N° do Protocolo: 2025/2253946 AnexolSequencial: 19 Paging0 de



£ POPULAR FARMA COMERCIO E
SERVICOS LTDA
CNPJ - 18.328.687/0001-54
4 TRV SAO FELIX, 23 CENTRO, Tailandia - PA
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
Descrigdo
Valor unit. Desc Valor total

METFORMINA 850MG 30COMP PRATI
GEN

Linx

3 Cadigo
Qtde Un

7898148281298

/ 1 CX

7898148201288

845 0588 780
METFORMINA 850MG 30COMP PRATI
GEN

1 CX 845 053 780
QTDE. TOTAL DE ITENS 2

, VALOR TOTAL RS
a2 y DESCONTOS R$
VALOR A PAGAR RS
Crédito Loja

16,90

1,10
15,80 o nn TOLY

15,80 w0

EMISSAC NORMAL

Nimero: 180978 Série: 3 Emissdo: 16/12/2024 15:28:59 - Via
do Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/iwww.sefa.pa.gov brinfce/consulta

1524 1218 3286 8700 0154 6500 3000 1808 7810 1544 2880

Protocolo de Autorizagdo: 215240447550334 16/12/2024
15,28:51

Data de autorizagdo; 16/12/2024 15:29:51 \
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO \
e

" ey R T ._“‘_..n-ll
{ A aitgsd's o4 s

Loihithy 12 9
MD5; AD4CD7C60615544574190B958EDEB356 E“ £_J ______J..s--"
PV0000126457
» VVOCE ECONOMIZOU............. . R$ 1,10
Balc: 54 N.Controle:400386
CLIENTES-

Cliente:2403-HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
C.N.P.J.: 23453 830/0007-65

AV. FLORIANOPOLIS SIN

CENTRO

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19
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29/01/2025, 10:40 Banco do Estado do Para S/A

)

» Reemisséao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SQUZA (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 APJ0000010054141818638735872385760000
Data da Operagdo 27/01/2025 15:09
Cédigo de Barras 00191198821202163860100120094172199730000180700
Descrigao RC ZAGALLO NF043049
Namero Unico do Boleto 3025011603488822771
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNP1J do Beneficiario Original 83929976000170
Razdo Social R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 27/01/2025 15:9:23

Valor Nominal 1.807,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Vaior Total a Pagar R$ 1.807,00 (Um Mil E Oitocentos E Sete Reais)
Data da operagao 27/01/2025

Autenticagdo 638735873641780000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 &s 10:50

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

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

(Al
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; O ICACAO DO TMITENT ‘. DANi:_E_—_ e S . -—
@& e IRERRITW
[ 3 - NOTA FISCAL ELETRONICA

SAGALLS

i ) CHAVE DE ACESSO)
1 EQ R (] - 2 ()_:"
R € ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA ENTRADA | ¢ 1524 1283 9299 7600 0170 5500 1000 0430 4911 3996 1536
| |- SAIDA
CONI CATALINA, TRAV. 14, 182 < MANGUEIRAQ - N°000.043.049 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacronal da NF-¢
1 CEP66640-390 - BELEM - PA P 3 www.nfe fazenda.gov.br portal
| 91)3279:535 SERIE 001 ; .
| TEL (91)3279:3353 ouno site da Sefaz Autorizadora
I" THURIZA DIFEIERAGAO PROTOCEL I AVTORIZAG AT 118
|
| VENDAS MERC ADIQ/REC TERC. 21524004 1753092 27/12/2024 14:24:33
INSURIC A STAIIAL INSCRICACESTADUAL DO SUBST TRIN CNP 2 CpE
[ 151850682 §3.929.976/0001-70
DESTINATARHI) / REMETENTE
| KAZAGNCIAL CNIACT) MATA DA MISSAO
INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 27/12/2024
I NINRECD BAIRRO VDISTRITO cEr INTA SATIN LENTIRADA
AV FLORIANOPOLIS. sn BAIRRO NOVQ 68695-000 377122024
NG FONE TTAX (A} INSCRIC AUV ESTADUAL HORA DA SAIDA
IALLANDIA (91)3752-3121 PA
FATURA
NUMERC) VALDR ORIGINAL VALOR DESCONTCU VALOR LIOUIX)
1 DADOS DA FATURA 43049 1.807.00 (.00 1.807.00
DUPLICATAS
[y enirLicara VEN VALUR N* DUPLICATA VENC VALOR N DUMLICATA VENC VALOR N* DUMLICATA VENG VALOR
Loo| 26/0112025 1.807.00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE D CATLTTO I IS VALOR X ICMS BASE CALL ICMS SETINT VALOR DOHCMS SURS T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 (.00 (.00 0.00 1 807.00
VALORTXYPRY T VALK IXYSEGHRO ESCONTOY OLITIAS DESP. ACESS VALOR Pami VALOR TOTAL A ROTA
(.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.807.,00
I RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TR SOCTAL FRUTE PR TONTA CONIGO ANT PEACA DO VEICTTO 1y NPT
VEICULO PROPRIO (CLIENTE) () - REMETENTE
R MUNICTIO ] INSURICAO ESTANUIAL
BELEM PA
JOANTIDAL i MARCA NUMERAL A PUESOTIRITTOY ASEp LI Y
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
' = Y 7 OO VAL JALOR | ALIQUOTAS
,‘\u,‘.l.x‘l.“"n'.'.':\', DESCRICAO DO PRODUTE / SERVIC O s i\’,’ su [ ¢ t'r'jlf :N": QUANI w::f\rl,\‘é'fu \u/‘rlrx}‘ A ‘n| R Lu\l),'g“u"_w l\(. ;1 :.!l \I\ll"ln It .’\(I\ I( I
4085 AMITRIPTILINA COMP. 25MG GEN. (C1) 30040039| 080 |5102 [UN 100,00 0,0700! 7,00 000 0.00 0,00 000| 000| 00O
C.P ANVISA 1037005100040
LOTE: 24441736
QTD: 100,00
FAB: 30/07/2024
VAL 30/07/2026
[7451 FENTANILA INJ 0,05MG/ML (50MCG/ML) 30049068| 060 |5102 JAM 300,00 6,0000 1.800.00] 0.00 0.00 0.00 0,00| 000 0.00
i 10ML GEN (A1)
| C.P. ANVISA 1004101660053
.‘ LOTE: 76TF2858
QTD: 30000
E FAB 03/0TI2024 |
- VAL: 03/07/2028 i

CLASSIFICADG
.k- N

£y Lancado no TOTYVS

DALOS ADICIONALS

VHEIAACEH S COMET LR RYARS KESERVA AGO FISCEY

1 COND PAGTO: AS= 30 DIAS - SETOR MICHEL » PRE-NOTA ! 72030 - N ;&ﬁ“(}ﬂﬂ Na SESTEmn RECEBEMO% Ei

| Ordem/Pechdo/Fornecimento de Compra. 372442020.1 | Banco, BANCO 130 BRASH

COC 120094 1Seus dados pessoals foram coletados de acordo com o disposto i Ly Geral de
i
gm L Retilin 2 —
o

| Protegio de Dados (Lei n°13.709/2018), Informamos que estes dados estia armuzenados em e

| aneo de dados pertencente a RIFARMED com a linahdade de conler as parkes segurangi juli
o tuettivar a conclusio do negocin, durante o periodo em que durar o contrats entre uy partes Ka
s dados ndo serdo compartithados e voed poderd exercer os seus direrlos alraves dos contatos

som i RIFARMED por meio deemail ¢ telefone

05

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Paginé3 de 110



22/01/2025, 09:34 Banco do Estado do Para S/A

Z
b Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa :ENSLTIJ‘L\JJSNI\BACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
improvante de Pagamento Boléto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638729844622830000
Data da Operagao 20/01/2025 15:47
Ci¢'2digo de Barras 00191198821201573860700120094172199630000403000
Descriic2ié%20 RC ZAGALLO NF 000.042.946
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Nié'amero i¢znico do Boleto 3024122707035828010
CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Original 83929976000170
Razié V20 Social R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA EPP.
Nome Fantasia R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0
Razié 20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND
Identificaié V2ié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:47:53
Valor Nominal 4.030,00
Encargos 147,74
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 4.177,74 (Quatro Mil E Cento E Setenta E Sete Reais E Setenta E Quatro Centavos)
Data da operagao 20/01/2025
Autenticacao 638729848735530000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:44

Identificador de autenticagcao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2 ial: R
htm.«s://ib.banpara?b.brlgj%r5n/|;>2ri2m5ir:j-}agsf:hs3 AneonSequenc|a|. 19 Pag|n94 de 110



%

ACESSO
1524 1283 9299 7600 0170 5500 1000 0429 4617 1007 9634

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
‘ DANFE
- | DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA | WP
VE
RCZAGALLOMARQUES& CIALTDA | 0-ENTRADA ( 1’ i
CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAQ - . [
T N°000.042.946 f1.1/1 |
TEL: (91)3279-5353 - _} ~ SERIE 001

"NATUREZA DE OFERACAD

VENDAS MERC. ADIQJREC TERC
'INSCRICAD ESTADUAL

151850682

e [msc_ UCAO ESTADUAL DO SUBST TIUR

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH

ENDERECO
AV FLORIANOPOLIS, a1
b ,
_ TAILANDIA

| FONE /FAX

BB

~ DADOS DA PA]URA
DUPLICATAS

4

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 50
| 21 2|5"4N40056990 l7ll./"0"§ IQ 58 49 [

| BAIRRO NOVO

o - .
f Tm Tm“"f'" _

__.A‘_,__ — ,AL

— —

thademicidldcmpomlnkadleF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Scfaz Autorizadora

CONPI/ CPF E |

|

$3.920.976/0001-70 |

| DATA DA EMISSAO

17/12/2024

[over o
‘ 23.453.830/0007-65
B [cep

68695-000

| DATA SAIDA7 ENTRADA
|

17/12/2024
|

030 00

__ N'DUPLICATA

001 16012005 403000
cAuvwnomros‘m —
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALoR DO 1oMS
0,00

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD

— 0 w —
TIANSPOITADOI / VOLUMES’ 'I’IANSPOIITADOS

RAZAOSOCIAL

VEICULO PROPRIO (CLIENTE)
ENDERECO Sl S =

CODIGO DO [

PROD / SERV =
7524 ACIDO TRANEXAMICO INJ. 250MG
| (50MG/ML) 5ML IV GENERICO ‘

C P ANVISA 1163700890021

| LOTE 24101280

QTD: 200,00

| FAB. 11/09/2024

| VAL: 30/08/2026 —
CEFAZOLINA INJ. 1G IM-IV S/DIL.
GENERICO

C.P. ANVISA 1556200260013

63897

LOTE 111531C
QTD: 500,00

FAB: 23/05/2024
VAL: 30/04/2026

TVALOR

0o

000"

TG DSCUCAOESTADUAL

| PA
. 1 7SO Liouino

I lmim:::ol - l?oo_.rw?oo{ |
! R
| |

0,00

VALOR | ALIQUOTAS |

mw IoMS | M

0,00/ 0,00
\

TOTAL !
960,00/ 0,00

260500

0,00

PENICILINA BENZ. INJ. 800.000U1 S/DIL IM 5102
BEPEBEN

| C.P. ANVISA 1037001000033

20041013

cuxEsnFmAuk_, 1y

.

| LOTE: 2501223
QTD 50,00 ‘

| FAB: 01/05/2023

| VAL: 3000572028

DADOS ADK‘IONAI&

TOTVS
INFDI)MGM mm.mzmw S

A
COND. PAGTO: A5 - 30 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA: 72814 - Obs: Hom Eg
GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 371743190, uﬁm‘o ”,lg_/
BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Scus dados pessoais foram coletados
o disposto na Lei Geral de Protegdio de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que estes dados
estio armazenados em um banco de dados pertencente 4 RIFARMED com a finalidade de conferir
as partes seguranca juridica e facilitar a conclusio do negdcio, durante o periodo em que durar o
contrato entre as partes, Os seus dados nfio serfio compartilhados ¢ vocé poderd exercer 0s seus
direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone.

376,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

\
\
|
|

mw Fﬂ-(‘mm WGD«M

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19
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07/01/2025, 16:34

Banco do Estado do Para S/A

U

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

§ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e LuMAMANO

CNP] 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto (
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacdo

Cié'adigo de Barras
Descriié2iév20

Banco Cedente

Nié'amero i¢'znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vario Original
RaziéVvao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador

Identificaié 2ié20 Sacador Avalista
Razié'20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagdo

Autenticacdo

Emitido em terga-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:43

branca
0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638714142957680000
02/01/2025 11:35

74891124201880342602423017891062899460000997942
SULMEDIC NF31033

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
3024120302468481969

9944371000104

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

02/01/2025 11:35:10

9.979,42

56,88

0,00

0,00

R$ 10.036,30 (Dez Mil E Trinta E Seis Reais E Trinta Centavos)
02/01/2025

638714145110870000

Identificador de attenticacao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19

mn
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- — — - e e——— —— N — S S —

| / ldemiﬂca;io do emheme { D ANFE
- SULMEDIC COMERCIO DE MEDl“ DOCUMENTO AUXILIAR DA
( CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA L

! 0-ENTRADA " 1 CHAVE BE—A_(Z_F_S_SO DA I\F—
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | 1-SAIDA L

3524 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0310 3315 5444 3476

' ANTES, 2400 ‘ -
. N, 000031033 dic 2
Complementa: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 ' FOLHA 01/03 \ www.nfe.fazenda.gov. br,ponnl ou no site da SEFAZ Autorizads
Phesiie A o JUNDIAKSP - . — = o | = g, s [
'\.\wuu\ DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135242763725856 29/1 1/2024 16:33:16-03.00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SURST. TRINR, ONPCrY - 3
407872052119 159044324 09.944.371/0003-6§ ‘
DESTINATARIOREMETENTE e e S - T
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF || DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23,453 X30.0007-65  ennzea \
ENDERECO BAIRROVDISTRITO TCEP [ DATA ENTRADASAIDA 1
AVENTDA FLORIANOPOLIS, SN e __|BAIRRONOVO [oseos0  [129712024
MUNICTPIO | FONEFAX uF TINK(TIICXO ESTADUAL H"O‘“ ENTRADASAIDA |
| TAILANDIA |9137523315 r PA J [16:21:00
FATURA ) —— =
100} | J ‘ iy 7 r "
|2912/2024 |
(99742 | | ]
CALCULO DO IMPOSTO - —_ . SRR - elte e el —
BASE DE CALCULO DO KCMS I VALOR DO 1CMS BANE Dl CALCULO DO ICMS SUBRSTITU K KD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
1 997942 | 636,20 0.00 | 000 997942
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 ! 0,00 0,00 ‘ 0.00 ‘ 9.979.42
TRANSPORT. DORVOLUMES TRANSPORTADOS ~ -
I RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO vy CNPICPE
|FL BRASIL HOLDING. LOGISTICA E TRANSPORT |0-EMITENTE | B [ _[masaiio0226
| ENDERECO “l'\ﬁ‘lﬂ() wF l\)( RIC ‘() ESTADUAL
| AV ANTONIO FREDERICO OZANAN JuNDIAI Isp | 4076079%0119
I QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
|27 1CX 296,497
/TR b = = A SRt et S = L TR TN s SRR
DADOS DO PRODUTO SERVICO — it . e el e s ——— 3 =
‘mn PROD | DESCRICAD DO PRODSERY . Tnewsn ot [CFOP [UN |QUANT. [ VUNITARIO  |VTOTAL [ BCICWS | Vaems ‘\ AP AICMS | AP
M1 1489 CLORIDRATO DF. LIDOCAINA 2% S/V - GE 130049043 500 (610K | CX 3,0000 99,7500 20028 | 20028| 2095 000 7.00% 0.00%
| N-20MG/ML SOL INJ-25FA 20ML-HIPOLAK | ‘ ‘ \
| OR ‘ [ ‘ ‘ ‘
'| LOTE:LL-02%24 - Val:3101/2026Res0 l [ 1 \ ‘

lucao do Senado Federal n* 1312, N : ] w ‘ ' l

wimero da FCT 68EBF3NS-ERTA-42E2-8C2 ' ‘ [ \ ‘ { ‘

E-TAD24FON1DSA, 1 ‘ \ 1 I Jl

feossseniisidesassaninssvanunssocstansvessraessrsrosspiekene serescssespesiponens | R boemcscescacctosessanss e — P S T | S
| |
MUTI1? BICARBONATO DE SODIO 8 4% 250ML - § 039090 1000 6108 |FR | 350000 19.2900 675,15 ms.u‘ 4126) 0000 700 000%
OL INJ IV=SIST FECH-HYPOFARMA (UV: ‘ ’ ‘
| 35) | { ‘ I ! l

LOTE:24071700 - Val:31/07/2026, Fab l ‘ ! ‘ |

13072024 » ' | | l ‘
fassacnaan e R T = L 2o o5 he i khners bunsns cedecnssions bocssassarernlocernses F RN Lssessalowes U T
Mio2| CLORETO DE SODIO 10% 10ML - 200AMP 30049009 000 | 6108 |CX 10000 | 69,0000 69,00 6900 4x3) 000 7 uo-.[ 0.00%

PLAST-SAMTEC | ' | ‘ 1

LOTEEFQ - Val: 3110722026, Fab: 30¢ | [

1872024 | ‘ J I ] ‘
cesaveniinsdedssiavescosesnossassassesseionsssirensionsanvebonssceease bosepessew sade Esavaras T e ‘ ........................... | p—
MU1126 SOLUCAQ DE GLICOSE % (SOMG/ML) 500 3004909 500 |6108 |FR 48,0000 | s0000| 24432 24432 1700| o uul 70074 0007

ML - GLICOSE-SOL INJ IV-FR-SIST FEC [ ‘ \ [

; H-EQUIPLEX (UV:24) i | [ |

—— e —ee— el it —b — 1 ! — R = i = | i
n\un.onma\Q\ _ o i g S — - W e B
| INSCRICAO MUNICIPAL “ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON | \'Al.‘). DO ISSON
| - e —————————————————————————————————— —— e ——————— — s— — — S —————— e —

DADOS “)K IONAI'G S

‘I\Rm\lA(MNMHIME\‘IAIII == = S — _T-Ekdviﬁ»i«, ¥1SCO \ 3 TCWU

| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadei sulmedic com ‘ Favor cuiiieis E&élo r
receblmmto\jﬁ\ rirregularidade

| Protocolo: 135242763725856
:,ressalxa no Conheci &[E
S Arsttopisticasn@sulm r—-—-

:i Pedido:039869 | 1D 370361170 Valor Aproximado do(s) Tributo(s). RS 430,14 (4.31%) \
CLASSIFICADO .ﬁngnAMos KECLAN‘AQOES n

| Federal Foote: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da Ut de
| =
\ TOTVS Kas pOMBERIOR S

a"— -

| destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual par o UF de destno: RS 1259.93. Valor do E“’Lﬂ ""‘35 i‘g ‘
| 1CMS Interestadual para » UF do remetente: RS 0 .

powered by () TOTUS

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@7 de 110



 Identificagio do emitente D ANFE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI DOCUMENTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

|
J |

(-ENTRADA [ | ol et
! AV.MARGINAL NORTE DA uooovumsmwnmul’ 1-SAIDA - CHAVE DE ACESSO DA NF-E

e S N. 000031033 3524 1109 9443 7]00 0368 5500 3000 0310 3315 S4“347§

Ulmedlc Comphimmmie: GALFAODEPOSITL) § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
S DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 ’ FOLHA 0203 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAVSP

e ——————————————————— e e et e ———————— et e e e e S — — —

( unmm m\ oruu(, Ao | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE ‘ I35'4’7617’5l5¢v 29/1 172024 16:33:16-03:00

ll\scmc/\o ESTADL AL INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB, [ oNrery

| 407872052119 159044324 09.944.371/0003-08
1

. 1

DADOS DO FRODUTO / SERVICO
i_ PR A R T T P P T T PR TR e e e (e g 157 Rk B W ]
COD. PROD DESCRICAO II() PROD/SERY. NOMSH OST | CFOP ‘l N | QUANT. V.UNITARIO VITOTAL  (BCICMS  VICMS (VAP AIoMs | aart
‘ LOTE:2415382 - Val:01/08/2026, Fab: } [ ( ‘
..... |

01/08/2024
L o s L SiEavesss basvasnas IS — | SN SR

FR IM.l)lllil 5,0900 7]1.%1 73296 5131 000 7.00%/| 0.00%

MUI126 SOLUCAQ DE GLICOSE 5% (SOMG/ML) 500 30040099 | 500 | 6108
ML - GLICOSE-SOL INJ IV-FR-SIST FEC
H-EQUIPLEX (UV:24) |
LOTE241537K - Val:01 /082026, Fab;
03/082024 ,

l L !

eiiies sl ia gt st asasseratssnerassenasasses st sseiut prianasana | OO SRR, P! besssissssaiidanaasons K SRR (e e | S fesen
[Muom GLICOSE 5% 250ML - SOL INJ-IFR-SIST 30049099 | 500 | 6108 L-‘R‘l 336.0000 a39s0| 147672l ravenm| i0337| oo 7 00| 0,000
) FECH-FRESENIUS(POS) (UV48) ‘ | | |

|

LOTE:T4TE1926 « Val:11/04/2026R ¢sol l |
ucno do Senado Federal o 13/12, Nu ‘

mero da FCI DE2AED28-A708-4ASC-AD16
-SF71BI9DEDSE., Fab: 11052024 \

R PLAS-SIST. FECHADO-FRESENIUS(UV 4 ‘
)

LOTE74TF2K23 - Val:27/08.2026, Fab ’

- 27/0672024 \

|
4 |
\ ‘ ‘ ' i
e pecchscnea }..4‘ ......... e { ......... ! ....... r....f ....... | PR
MUOGI2 AGUA PARA INJECAQ 250ML - SOL INJ.F 30049099 | 500 |6108 |FR i 450000 | sa000( 258 “ ns32| 1509 000 7 00| 000
‘
) |
||
|
. ! ’
M11929 METROFARMA SMGML. - CLORIDRATO METO 30009051 |000 {6108 o 0| 21s8| ooof 700 000
CLOPRAMIDA-100AMP 2ML-SOL INJ IV/IM r " \
FARMACE ] | ||
LOTE:MT24H0S0 - Val:3107/2026, Fab
11092024 |

\ . ‘
.......................................................... e S R ] e T e R e B

{Ml(lm CLOCEF 1G - CLORLCEFEPIMA-PO EST § 3042052 |sm HIOR (‘x’ 40000 | 3545000 141800 |4|n,mj n| 000, TR
|

0,00%,

————y

OL INJ IM/IV-SOFA-TEUTO-ANT |
LOTE:3226477 - Val:230422026Resolu | |
a0 do Senado Federal n* 1 3/12. Num

eto di FC1 461 EIFSC-FS6C4FFR-AOCA- 1 ‘ ‘ ‘
BSBES163%434., Fab: 24042024 | J [ A

e B } ............................................................ forecnes |

[
|
! !
MI1373 GENTAMICIN 20MG/ML - SULFA.GENTAMIC 30042061 500 [6108 |CX 20000 | 2500 llLﬁ){ IJLS(I’ \),lli 0000 7000/ 000%

INA-SOL INJ IM/IV-S0AMP IML-FRESENI { - ‘
US-ANT | 1 |
LOTE:THSK4387 - Val:11/10/2028Resol | | | ‘
ucao do Senado Federal n* 1312, No ‘ l
mer da FCTIASAGDI1-9E2249D4-9BAS ‘ 1
-BAUGOSIBTSIY., Fab: |1/102023 L I J *
.
Tt e B S PP PSSR TR DAL o S RIS GRS, o 1 SRSy
MI1S3 SUCROFER 20MGML - SAC HIDROXIDO DF 0049099 | | saoson|  se0s0|  sa9s0
FERRO-SOL INSIV 0SFR SML-UNIAO QUI

MICA ' ]
! LOTE:BSHOOKOA - Val:30/04/2026, Fab ‘ »

02052024 ; ‘

TO0N| 0008

| |
NI
.................... 1; T

M12075 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINAAMG/ ML+ 30039099 | 000 | 6108 i('X 31,0000
|
| |
,, ........... A e r et TETTRTTTEY PERT TR TR T2 dercacascn
MI10269 FUROSEMIDA 10MGML - GEN-SOL INJ IM 30049076 ‘ﬂ()ﬂ 6108 [C.\' 10,0000 | 40,5000 Jﬂ.‘.llll‘ M)S,m;v 20351 000 T00%| 0,000
|

DIPIRONA SODICASOOMG/ML - GEN-SOL | |
l NJ IMAV-100AMP-FARMACE
LOTEHC23L179 - Val:30/1 1/2025, Fah [

30/08/2024 ’.

AVHO0AMP 2ML-TEUTO
LOTE9067407 - Vak: 16/09/2025, Fab:
1670972023

Mil499 DICLOFARMA 25MG ML - DICLOFENACO SO

DICO-SOL INJ CX 100 AMPX3 ML-FARMAC

cx‘ 2(!.0!!10‘ 76,5000 ISMI.““' lﬂo.ml 01,20 u,(m{ 4000 Dok,
|
|
|

F

___,,._..w

l
|
|
LOTE:DC241061 - Val:31/082026, Fab 1 ‘ |
02/102024 [ [ | l |
- (NS DUSN [, -~ . -
|
|

hesssssnsscondusncsnecansensnsssonsesosesnmascasesosnsasmnans

Mina24 MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ 1V-25 J0042099 500 |610% ‘(‘X l 20000 | 379.7500 759,50 759.50 | .‘\.175 0,00 T 0000,
FA-BIOCHIMICO-ANT

LOTE010234 - Val 3 1/05:2026, Fab:

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Paginé8 de 110



Q Identificagiio do emitente - DANFE

oo e NN

b L1 ‘ ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | 1-SAID. g | 5 5444 3476
s | s 3824 1109 9443 7100 0368 S50 3000 1310 3 |
Complements: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 ‘ ( onsulta de autenticidade no portal nac |onal da NF-L
DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213008 | FOLHA 03/03 | www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAVSE - — . | ———
[NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE (SO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135242763725850 20/ 112024 16:33:16-03.:00
INSCRICAD ESTADUAL T INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, i exvcrr h R
| 407872052119 [ 159044324 09.944.371/0003-0%
|
DADOS DO FRODUTO SERVICO i = TR = el st HOMR i~ Wt s N e
[COD.PROD | DESCRICAO DO PROD.SERY. [NCMSM  [CST|CFOP |UN [QUANT.  [VUNITARIO  |VTOTAL |BCICMS |vacsms |vaer | wiems | aim
[ 10062024 ‘ ‘
............ 1......................................._.......,........_....L.....;.. ....4....,............‘.......,......‘.........................4..
[MI0183X1 AERODINI 100MCG/DOSF - SULF SALBUTA [30049030 1000 [6108 |CX| 40,0000 18,9000 756000 756.00| 5292 000 7.00% 0004
‘ MOL-SPRAY ORAL-01FR 200DOSES-TEL/TO ‘ ‘ ( ‘
‘ LOTE:3703321 - Vaki01/04/2026, Fab
‘ 01/04/2024 | [ [ l
L |

Prorssmcncrndeerscncasrrenssccasrcnsarsissanssnsinsansonnadnsbonsacanashe -

|

[

\ [ il
) |
dentificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@9 de 110



, INFORMAIIVO

-‘)
v Sicredi 748-X Recibo do Pagador
Local de pagaments T et —
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 30/12/2024
Benetoano Agéncia / Codgo do Benetano
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN - CNPJ: 09.944.371/0001-04 2602.23.01789
Data do Documents | N® do Documento Espécie Doc Acote Dats Processaments Nosso Humero
29/11/2024 0000411798 NPR N 29/11/2024 24/218803-4
Espece Quantidade Moeda Vakor Moesa Valor Documenta
REAL R$ 9.979,42
Instrugdes {+) Descontos / Abatmmentos
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 18,96,
] Cutras Seducdes
(4) Mora 1 Mutta
(+) Outros acréscemos
() Visior Cobrade
;N”SO'TITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO - CNPJ: 23.453.830/0007-65
AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN
TAILANDIA PA - 68695-000
Bevetaano Nnal Codigo de Bamwa
Autmntcagdo Mochnion
n\"'cl"!ND avavés 90 cheque N*
{J:Ilb‘a'::;(h 20 1674 validade 3pOs 0 pagamento 4o cheque pelo banco pagador
Alé 0 vencImeno pagavel em qualguer agéncia bancana Catts i bobd Shaide
-\, - -
#*Sicredi  748-X 74891.12420 18803.426024 23017.891062 8 99460000997942
Local de pagamento Vencomenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 30/12/2024
Berwhosno Agénoa 1 Coaga 0o Benefciato
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN - CNPJ: 09.944.371/0001-04 2602.23.01789
Data do Documento N* go Documentn Espéce Doc Aceite Data Processamento Nosso Hurmero
29/11/2024 0000411798 NPR N 27112/2024 24/218803-4
Espécm Quantidade Moeds Vasar Moeda Valor Documanto
REAL R$ 9.97942

Instrucdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 18,96.

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO - CNPJ: 23.453.830/0007-65
AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN
TAILANDIA PA - 68695-000

Benshoano Fnal

e 00 i S A ™

() Descontos / Abatimentos

i) Outras deaucoes

{+) Mora | Multa

(*) Outros acrescemos

(#) Valer Cobrago

Coago de Baxa

Autenticagdo Mecdnica

Pagin@o de 110



10/01/2025, 14.09

Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissdo de Comprovante

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

AgiéYancia 0054

Conta

Comprovante de Pagamento
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sesséo

Data da Operacgéo

Cié'adigo de Barras
DescriiéVaiéa0

Banco Cedente

Ni¢Vamero i¢¥anico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiiéario
Original

Raziézo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final
Razié'ao Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

IdentificaiéaiéY20 Sacador
Avalista

Raziéz20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operagdo
Autenticacdo

000319940-1

Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638720402269380000
09/01/2025 17:26

23793398039434000000252002935709499550000149210
SUPERMED NF749551

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024120501536887020

11206099000107

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
0

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

09/01/2025 17:26:09
1.492,10

2,48

0,00

0,00

R$ 1.494,58 (Um Mil E Quatrocentos E Noventa E Quatro Reais E Cinquenta E Oito
Centavos)

09/01/2025
638720403706190000

Emitido em sexta-feira, 10 de janeiro de 2025 as 14:18

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

m”m

Identificador de autenticacéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

Pagin@i de 110



AECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA) Os PROD! ' :
FISCAL INDICADA AD LADO ) i sm%s e \‘ NF-e
' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 " N° 749551
I SERIE 1

r DANFE
| SUPERMED COM. E IMP. DE | “O0uMENTO AUXILIAR I |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA | \ 1 |
SUPERMED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 -
Blcusrydenrhpmmegest gl T T ' | | 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7495 5111 0467 8347
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
NE 749352 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135242819356658 04/12/2024 12:51:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317) 23.453.830/0007-65 04/12/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO DA mfm
AV FLORIANOPOLIS, SIN BAIRRO NOVO [?8295000 ‘UT . ?DZ‘
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 08/01/2025 1.492,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.492,10 104,45 0,00 0,00 1.492,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.492,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA. |0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
CAMINHO DO CAMPO DO RINCAO, 353 GUARULHOS
SUANTIOADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO rﬁ_s'o TGUID0
o CAIXA 22,59 22,59
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH CST | CFOP | UND. CUANT VAUNIT VTOTAL BC ICMS V.ICMS vy AL AL

32873 |SOL.DE GLICOSE 5% 100ML SO0FR-ECOFLAC BRA
(Fornecedor: 3048, Lote: 24402028A2, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/-
2027) 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 179,8500 179,85 17985 | 12,59 7.00
33995 |ACEBROFILINA 25MG XPE PEDIATRICO 12~

OML GEN-NEO QUIMICA/BRAINFARMA (Fornece-
dor: 1113, Lote: B24J1087, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2026) 30049039 | 500 | 6108| CX 20 64500 129.00 129,00 9,03 000| 700| 000
35555 |CAPTOPRIL 25MG 500CP HOSP GEN-CIMED
(Fornecedor: 1666, Lote: 2407595, Qtde: 1
,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/20-
26) 30039099 | 000 | 6108 CX
33226 |OLEO MINERAL 100ML-UNIPHAR (Fornece—

dor: 4145, Lote: 5461, Qtde: 13 ,Data Fab:
01/10/2024, Data Val: 31/10/2027) 30039099 | 000 [ 6108 | UND 13 34831 4528 4528 317 000| 7.00| 000
35548 |NEO FEDIPINA 10MG 30 CP HOSP- NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote: B24A0651, Qtde: 4
,Data Pab: 01/01/2024, Data Val: 31/01/20-
27) 30049062 | 500 | 6108 CX 4 25800 1032 10,32 0,72 000| 700| 000

-

15,7500 15,78 15,786 1,10 000( 7.00( 000

DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES < ;,J (538 :t\efssnvmo AQ Mn—o—m—

BIONEXO 370361170 ||4#R38Bv4 R36P26V2 #] | ~e 0D 3
! a 13 Art.53-A Inciso I, SECAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP oﬂ‘jy.ﬂh’"
Valor da partilha para UF de Destino: RS 221,05

Pedido: 749632

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/201 e . H
termos da Portaria CAT X12/2017 imcdnn Hn s‘m :‘J:BE“'OS E'
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 /

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 il &4 Epﬂ
Hota....: 1 Cubagem: 0,06

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%)," PIS/COFINS ‘RS (0,00
{3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). =y Al

Identificador de autent‘itéé;’é'o: 84bb3(%5-'781 7-4eeb-aO7§-b651 6¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@2 de 110



DANFE

| SUPERMED COM. E IMP. DE | OSNENT0 AUXLIAR M ’
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "% ermomios

|
I

S UV

e o e e e, | 15ADA | ' | |3524 12112060 9900 0441 5500 1000 7495 5111 0467 8347

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 749551
Consulta de icidade no portal lonal da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora M
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135242819356658 04/12/2024 12:51:29
INSCRIGAO ESTADUA! INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT VAUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP AL | ace
22949 |SIMETICONA GTS 10ML C/200 GEN-HIPOLABOR
(Fornecedor: 1898, Lote: 0939/24, Qtde: 1
,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 30/06/20-
26) 30049099 | 500 | 6108| CX 1 271.9800 271.98 271,98 19.04 0.00| 700| 000

24443 |DEXAMETASONA 0,1% CREME 10GR GEN C/100
HOSP-PRATI (Fornecedor: 9706, Lote: 24H2-
73, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2024, Data
Val: 31/08/2026) 30049099 | 000 ( 6108 | CX 1 199,5200 199,52 19952 | 1397 7.00
30425 |ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP HOSP GEN-EMS
(Fornecedor: 335, Lote: 4G1607, Qtde: 7
,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/20-
26) 30043220 | s00 | 6108 | CX 7 6.6543 45,58 4658 3.26 7.00
28650 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500CP GEN-CIMED
(Fornecedor: 1666, Lote: 2424066, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-
26) 30049079 | 000 | 6108| CX 1 14,3000 14,30 14,30 1,00 7,00
5427 |REPOFLOR 100MG 12CAPS-LEGRAND (Fornecedor:
335, Lote: 412778, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/-
09/2024, Data Val: 30/09/2026 / Fornece-—
dor: 335, Lote: 416452, Qtde: 8 ,Data Fab:
01/09/2024, Data Val: 30/09/2026) 30049099 | 500 | 6108| CX 17 6.7724 115,13 115,13 8,06 000| 7.00| 000
28209 |SINVASTATINA 20MG 30CP REVEST GEN-GLOBO ’
(Fornecedor: 2398, Lote: A13A03924, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/-
2026) 30039069 | 000 | 6108| CX 4 24725 989 9,89 0.69 000| 7.00| 0.00
36259 |CREME BARREIRA DERMA PROTECT 60G-MISSNER
(Fornecedor: 187, Lote: NCB24201, Qtde: 10
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30058080 | 000 | 6108 | UND 10 37.2500 372,50 37250 | 26.08 000| 700| 000
14078 |CLOR.DE SODIO 10% 200AMP 10ML PL-FARMACE
(Fornecedor: 2385, Lote: 23J10914D, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/10/2023, Data Val: 30/09/-
2025) 30039099 | 000 | 6108| CX 1 82,0000 82,00 82,00 574 000| 7.00| 000

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@a3s de 110



Recibo do Pagador

D bradesco -

Nome do Pagador/CPF/CNPJEncereco
INST.NAC DE DESENV.SOC E HUMANO-INDSH CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

23793.39803 94340.000002 52002.935709 4 99550000149210

Sacador/Avahsta

Nosso Numerno Nr Documanto Data de Vencimento Vaior do Documenta (=) Vailor Pago
43400000052- 6749551U 08/01/2025 RS 149210 RS 1.452.10
Nome do Benef PF/ICNPJES

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

AgénciaCodigo do Benaticiano Autenticazdo Mecanica
3398/0029357
Boleto de Pagamento

i bradesco 237-2 23793.39803 94340.000002 52002.935709 4 99550000149210
Local de pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 08/01/2025
Nome do Baneficiano/CPFCNPY| Agéncia/Cédigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11 206 099/0004-41 3398/0029357

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP

Data do X Nu do D t Espece Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/12/2024 67495511 DM 0 08/01/2025 43400000052
Use do Banco Canewa Espécie Quantdade Vaior Moada Vaior do Documento

009 REAL RS 149210
nstrugdes ( + ) Desconto/Abatimento
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO........ .. RS 2.49 (o) T

(=) Vaior Cobrado

RS 1498210

Nome do PagadonTPF/CNPJ/Endereco
INSTNAC DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH / 23 453 830/0007-65

Sacador/Avalista Autenticacio Mechnica

R

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@4 de 110



03/02/2025, 09:11 Banco do Estado do Para S/A

Z
» Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IEN'?L'I;IJAJll'gNI\éACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo AP30000010054141818638739349683370000
Data da Operacgéo 31/01/2025 15:43
Ciévzdigo de Barras 23793398039436500000295002935708799780000501061
Descrii¢V2ié'20 SUPERMED NF759021
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Niéamero i¢Vznico do Boleto 3024123007080672682
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original 11206099000107
Razié Y20 Social SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome Fantasia SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0
Raziéz0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH
Identificaiévaié V20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 31/01/2025 15:43:21
Valor Nominal 5.010,61
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
valor do Pagamento R$ 5.010,61 (Cinco Mil E Dez Reais E Sessenta E Um Centavos)
Data da operacao 31/01/2025
Autenticacao 638739350018910000
Emitido em segunda-feira, 3 de fevereiro de 2025 as 09:19
Identificador de autenticagéo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec 11

N° 48 PrBtoesIs:> 30751555848 Anexol/Sequencial: 19 Pagin@s de 110



‘ DANFE

!

! . SUPERMED COM.E IMP. DE | *°7, 0" Il
!i PROD. MED. EHOSPIT.LTDA| ' mieres Il

SUPERMED setraon [ G

AR

Avenida Tower Automotive, 300 - 1
| ik 55 - Uit Aot - AR 5. | - FOADK 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7590 2111 3019 7820
' CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 759021 naulta
' SERIE 1 g LS PN om0 & e sl izandlaigos Stiporsil
FOLHA 1/1
NATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOL IZAGAQ
Venda a nao contribuinte 1352‘3025:’8‘327 27/5/%4 18:39:43
INSCRIGAO ESTADUAL : ’
oy [Nsc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ‘1:’1?;06 —
DESTINATARIO / REMETENTE - :
NOME / RAZAQ SOCIAL N
ICNPJCPF DATA DA EMISSAD
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317) 23.453.830/0007-65 2711212024
ENDERE IRRODIS RADASAI
AV FLéguANOPous. SIN BAIRRO NOVO 1%95000 IJ“.'fmmnEZ Zﬂmﬂ
MUNICIPIO
ik ﬁpﬁ»ﬂx g; INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
001 31/01/2025 5.01061 002 07/02/2025 5.010.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
P 7,59 0,30 0,00 0,00 10.021,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1 VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 10.021,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA.  [0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
CAMINHO DO CAMPO DO RINCAO, 353 GUARULHOS
AUANTIDADE Jespece [masca NUMERO PESO BAUTO
! 164 CAIXA | L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH CST | CFOP | UND OLANT ' V.unir I VIOTAL BC ICMS VioMs V.IPi 'QA_IL& AL 1P

35681 |SOL-CART B CARTUCHO BICAR SODIO PO HEMO~ i
DIALISE 650G C/10 (306)-BRAUN (Fornecedor: ,
3255, Lote: 2626493401, Qtde: 15 ,Data |

Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/08/2025 /
Fornecedor: 3255, Lote: 2438493401, Qtde:
60 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/11/
2025) 30043009 | 240 | 6108 CX 75| vJ33,5149| 10.013.62 0,00 0,00
35116 [AG. DESC. 25 X 12 (PONTA ROMBA) C/100-NPH
IMEDICAL (Fornecedor: 2612, Lote: 20230708,
Qtde: 1 ,Data Fab: 08/07/2023, Data
\val: 07/07/2028) 90183219 | 200| 6108 | CX 11 7.5900 759 7.59 030 Hoo| 400( 000
CLASSIHINAL
TOTYS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
367041850 | |#RAOVLS R36P28BVI R40VEO #]| I TOTVS
ITEM 1| Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. ado no
ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senadc Federal. "a“g
Valor da partilha para UF de Destino: RS 1,41
Pedido: 760374

Empresa credenciada no Regime Especial de Dist ribuidor Hospitalar 036035/2018 nos ; i
termos da Portaria CAT 116/2017 : ~‘n-g?a H SlSTE ,...dEMOS E
hank“\yﬂ-ﬂ‘ s l (

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOUMERO (11) 4934-1703

T S T L skl 23/

Retencoes conf. 2.

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). SO SERAQ REP! STAS ST FOREM
RELACID(\;A“» NOCANHOIODA ——_pgkhe
=  NOTAFISCALOUNO CONHECIMENTC

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@s de 110



29/01/2025, 09:28

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descricdo

ATENCAO

Data da
operacado

Autenticacao

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
mpresa e HUMAMANO

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

ED

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638735872385760000

27/01/2025 15:18

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

003 - BCO DA AMAZONIA S.A.
70

734376

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 5.244,00 (Cinco Mil e Duzentos e Quarenta e Quatro Reais)

TOP MARCAS NF2546,2551

Transacdo sujeita a 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 Servigos

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

638735878815610000

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 09:38

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

Identificador de autenticacdo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 19

171
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
TOP MARCAS 2546 27/01/2025 4.500,00
TOP MARCAS 2551 27/01/2025 744,00

TOTAL 5.244,00

Identificador de autenticacdo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
Anexo/Sequencial: 19

N° do Protocolo: 2025/2253946

Pagin@s de 110



1UPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA E,
) Documento Auxiliar da |||||| ""l"
—— Nota Fiscl Eletonica [T
' 0- E‘\‘TRAD"\ El CHAVE DE ACESSO
TRV CHACO, 52, B - MARCO - BELEM - PA| | - SAIDA 1524 1203 1439 1500 0144 5500 1000 0025 4612 4122 6154
- CEP: 66093-543 N° 000.002.546
TOPMARCAS Fone: (91)99284-5613 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 215240041551211 26/12/2024 15:56:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
153488298 03.143.915/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH 23.453.830/0007-65 26/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO, 0 68695-000 26/12/2024
MUNICIPIO U TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 15:56:55
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 2546 - Valor Original: R$ 4.500,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.500,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 25/01/2025
Valor * RS 4.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSY VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | . 0.00 0,00 0,00 4.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO A= = == € = VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO 2ol stus e SR HEHEH | NG CHOR:) UNI g UNITARIO [DESCONTO| TOTAL | CALC ICMS | 1CMS 1Pl cMs| Pt
402 LUVA DE PROCED NAO CIRURGICO LATEX CX /100UND{ 40151900 | 0102 [ 5102 | UN 100,000] 22,5000 0,00 225000 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
TAM ( P )- LEGPPS45 12/26
302 LUVA DE PROTECAO TAM (M) CX /10 CARTUCHO -[40151900 [ 0102 | 5102 | UN 1000000 22,5000 0,00] 225000 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1403/23MM 11727
5N |
£ oUW ¥ IR U] O e ]!_ahﬂﬁdn ﬂ T
po0 T R SSLUSRY 43 LW ) RS
DADOS ADICIONAIS ™ W e
mmﬁumﬁs cowu;l%zwmusl —_ O uhbg‘mmn
FORMAS DE PAGAMENTO BOLETO 30/DIAS -~y h 8 -
DADOS BANCARIOS H\NGM‘ I RECEBEMOS E!
BANCO BASA S/A -
AG-070 4 25 a / IL" 1>75
C/C-073437-6 ( PIXHOTMAIL-faturamento topmarcas@hotmail com ) sm ___’_f_-/ L Aa——
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL c K ndra S[. IV a
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federal: RS 838,34 (18,63%) | Estadual: R$ 315,00 (7,00%) K as S assa i
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 26/12/2024 155706 A \ A . Luck Desenvolvimento de Sistemas Lida. www luckinfo com br
Identificador de autenticacdo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@9 de 110




J/I‘OPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA DANFE
. Documento Auxiliar da
P i ) ) Nota Fiscal Eletronica
71 " 0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
¢ TRV CHACO, 52, B - MARCO - BELEM - PA| | - SAIDA 1524 1203 1439 1500 0144 5500 1000 0025 5112 4122 7150
- CEP: 66093-543 N° 000.002.551
TOPMARCAS Fone: (91)99284-5613 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N L i ey Folha 1/1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ \ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA ESTADUAL 215240041773284 27/12/2024 15:26:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF
153488298 03.143.915/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH 23.453.830/0007-65 27/12/2024
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO .0 68695-000 27/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 15:26:07
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 2551 - Valor Original: RS 744,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 744,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 26/01/2025
Valor RS 744,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 744,00
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 0,00 744,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COPIGO 2 TP AT N cou] y VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %

PRODUTO e e Wi SIS | e Croe Ui, Rl UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC ICMS | ICMS W R

418 HEMITARTARATO DE ( NOREPINEFRINA| 30043999 | 0102 | 5102 | UN 200,000 2,4800 0,00 496,00 0,00 .00 0,00 0.00 | 0.00
MONOIDRATADA 2MG/ML CX C/50AM - 23070641 07/25

418 HEMITARTARATO DE ( NOREPINEFRINA| 30043999 | 0102 | 5102 | UN 100,000 2,4800 0,00 248,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

MONOIDRATADA 2MG/ML CX C/50AM - 23111251 11/25

.
~n

. ‘“-.n‘ 1 ,-
bt ASRERING S K
LL"‘“‘ |

TOTYS

r~
o0
=
oy
£,
L
=
Q
-

&

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORMAS DE PAGAMENTO BOLETO 30/DIAS

DADOS BANCARIOS

BANCO BASA S/A

AG070

C/C-073437.6 ( PIX;HOTMAIL-faturamento. topmarcas@hotmail com )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valor Aproximado dos Tributos (Fonte [BPT) Federal RS 100,07 (13,45%) | Estadual: RS 126,48 (17,00%)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ): 27/12/2024 15:26:18 Luck Desenvolvimento de Sistemas Lida. www fuckinto com br

2 1%

Autsrizada por;

Auitrizada sm:
Identificador de autenticacdo: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 19 Pagin&o de 110



ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2253946
Anexo/Sequencial: 19
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: 19b0a2012d4aea68a1a41e317560c7bf20e74cb87¢c3114b17741f702811ff8c4

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

Aut. Assinatura: 42315cb6b4d095dbfbf81f8fa62282b5181f4fd6aa679d4c7ebaalac3e195184

Identificador de autenticagao: 84bb3f7f-7817-4eeb-a079-b6516¢c1be2ec
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

02.03 | GASES MEDICINAIS - JANEIRO 2025

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

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

Fone: (91) 99202-5964 ‘ B e
Iden nticagéo: af18a109-4503-46b8-aabc-p|{£d2b85§§m SECRETARIA DE ‘* PARA
N° do P 253946 Anexo/Sequencial; 27 - “AUPEPUBLICA * " Ppagina: 1 de 1




07/01/2025, 15:55

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

Agié'ancia 0054
Conta

Comprova

nte
Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Ci¢'2digo de Barras
Descriié/2ié20

Banco Cedente

Nié¢V2mero iéVznico do Boleto
CPF/CNP3J do Beneficiié¢zrio Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final
RaziéVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

de Pagamento Boleto Co

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

000319940-1

branes
0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638718399298550000
07/01/2025 09:46

23792373044201112747111027236709199540000017468
WHITE MARTINS NF628

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024121006649255896

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

07/01/2025 09:46:56

174,68

0,00

0,00

0,00

R$ 174,68 (Cento E Setenta E Quatro Reais E Sessenta E Oito Centavos)
07/01/2025

638718400166770000

Emitido em terga-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:04

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

m

Identificador de autenticagcao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:
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a
Bradesco| 2372 |

Recibo do Pagador

I (-) Outras dedugdes l (+) Mora/ Multa

23792.37304 42011.127471 11027.236709 1 99540000017468
Beneficiario Agencia / Codigo do Beneficidrio Especie Quantidade | Carteira/Nosso Namero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAILS DO NORTE LTDA.|2373-6/272367-0 R$ 0 =7
Numero Documento Vencimento (=) Valor documento
1535-628 34. 597 955/000} -90 07/01/2025 174,68
(-) Descontos/ Abatimentos (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 0BAIRRO NOVO

TAILANDIA-PA-68695-000

Autenticagiio Mecinica

Corte na linha pontilhada

Bradesco | 237.2

23792.37304 42011.127471 11027.236709 1 99540000017468

mde,? ament
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

07/01/2025

Beneficia
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S DO NORTE LTDA. ROD AUGUSTO MONTENEGRO

Agéncia / Codigo do Beneficiario
2373-6/272367-0

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Cartearra/Nosso Numero
10/12/2024 1535-628 DM N 11/12/2024 004/20111274711-7
Uso do banco Carteira Espéaie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 174,68
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abamentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
**# VALORES EXPRESSOS EM REAIS**#**
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

(-) Outras dedugdes

{+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 0BAIRRO NOVO

Sacador / Avalista: -

TAILANDIA-PA-68695-000

A do Meca - Ficha de Comp

Corte na linha pontilhada

Identificador de autenticagcao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 27

Pagina: 4 de 18



21/01/2025, 17:52 Banco do Estado do Para S/A

A\

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

- sa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpre E HUMAMANO

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

~omprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638729844622830000

Data da Operacdo 20/01/2025 15:49

Cié'zdigo de Barras 23792373044201112774525027236709899640002800940

Descriié2ié20 WHITE MARTINS NF662
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

Niéamero i¢%znico do Boleto 3024122003921401595

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio

Original 34597955000190

Razié'20 Social WHITE MARTINS GASES INDS

Nome Fantasia WHITE MARTINS GASES INDS
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Final 0

RaziéV20 Social

Nome Fantasia

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

CPF/CNPJ do Pagador
Nome do Pagador

Identificaié'2ié20 Sacador
Avalista

Razié'/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

20/01/2025 15:49:56

Valor Nominal 28.009,40
Encargos 588,17
Descontos 0,00
Abatimento 0,00

R$ 28.597,57 (Vinte E Oito Mil E Quinhentos E Noventa E Sete Reais E Cinquenta E Sete

Valor do Pagamento Centavos)
Data da operacgdo 20/01/2025
Autenticacdo 638729849969440000

Emitido em terca-feira, 21 de janeiro de 2025 as 18:01

n

https://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx
Identificador de autenticagao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 27 Pagina: 5 de 18
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07/01/2025, 16:22 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 g . ;MAMANO

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

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638714142957680000

Data da Operacéao 02/01/2025 11:31

Codigo de Barras 23792373044201112740615027236700 199490000017468
Descrigdo WHITE MARTINS NF1518

Nimero Unico do Boleto 3024120503538418981

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 34597955000190

Razao Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razé&o Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 02/01/2025 11:31:56

Valor Nominal 174,68

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 174,68 (Cento E Setenta E Quatro Reais E Sessenta E Oito Centavos)
Data da operagao 02/01/2025

Autenticacao 638714143169520000

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 16:31

https://ib.banpara.b.brfibj/imprimir.aspx mn

Identificador de autenticacao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 27 Pagina: 7 de 18
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Bradesco | ,;,,

Recibo do Pagador

23792.37304 42011.127406 15027.236700 1 99490006017468
‘Beneliciano Agéncia / Codigo do B 1ario Espéci Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA.| 2373-6/272367-0 RS 004/20111274015-5
Namero Documento TPL/CNPJ ] Vencimento (=) Valor documento
1518-628 34.597.955/0001-90 02/01/2025 174,68
{-) Descontos! Abatimentos I (=) Outras dedugbes I () Morw Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLYIMEN 23.4533.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 0BAIRRO NOVO

TAILANDIA-PA-68695-000

Autenticaciio Mecinica

Corte na linba pontilhada

Bradesco 5, |

Local de Pagamento

23792.37304 42011.12740

6 15027.236700 1 99490000017468

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 02/01/2025
Beneliciano Agéncia / Codigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIA! S DO NORTE LTDA. ROD AUGUSTO MONTENEGRO 2373-6/272367-0
Data do Documento Nt Documento Espécie Doc. Aceite Dats Processamento Carteira/Nosso Namera
04/12/2024 1518-628 DM N 06/12/2024 004/20111274015-5
U0 da banco Carteira Bapécie Quantidade (x) Valor {=) Valor documento

004 RS 174,68
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER D A SOBRE (-) Descontos’ Abatinentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
«* VALORES EXPRESSOS EM REAIS****
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRORATA DIA)

{-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros scréscimos

{=) Valor cobrado

Pagadar
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23,453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 0BAIRRO NOVO

S

T

Autenticagio Mecinicu - Ficha de Compensacio

Corte na linha pontilhads

Identificador de autenticacao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 27

Pagina: 9 de 18
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CANHOTO DE ENTREGA AQ CLIENTE :
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA. 4
A '
DADOS DA NOTA FISCAL 5 i A . L Fus———
Nota Fiscal de Venda: 1518 Serle: 628
Data de Emissdo: 04/12/2024 15:59:52 Tipo Operagdo: Salda [
i . ’ CHAVE DE ACESSO
X
A
- \. ?
i
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 5 * -
Emissdc Cffline
DADOS DO EMITENTE e o L S
FILIAL BELEM
CNRJ: 34597955001323  1.E.:151450706 UF:PA
5 DADOS DO DESTINAT/ : ! e
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
CNPJ: 23453830000765 |.E. UF:PA
P
.~~~ DADOS DOS PRODUTOS e — L T _—
UN Qtd. R
OXIGENIO MEDICINAL CARGACIL G, EA 2/2.000
DADOS ADICIONAIS A : R a—
Centro/Depésitc: 2236/— Viagem: 757387 Velcule: 3244
N e :
/ ) DADOS DE RASTREABILIDADE
/ Item: 40000563 Late: 2433500224 Cllindro; 037043108
Item: 40000263 L ote: 2433400914 Cllindro: 041383906
(Documento sem valor fiscal) N T EY L
A Recebemos de WHITE MARTINS GASES INDUSTRIATS DO NORTE LTDA. .
// os produtos constantes na nata fiscal indicada acima.
- 5 . Para receber a NF Eletrénica,
7 P mantenha ¢ 2-mall atuallzado pelo 91 3211 7268.

NOME/RG: antenlo silva/7685465

/\
N
&
b

Identificador de autenticacao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3 o
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 27 PaginaiO de 18



HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA Pagina 1 de 1
SUREQ08_R - Entrada via Nota Fiscal - Sintético  Periodo 11/12/2024 00:00 a 11/12/2024 23:59 11/12/12024 14:45

11/12/2024
279 - WHITE MARTINS GASES NORTE LTDA
Nr. Nota Fiscal Situagdo NF Contrat. Data de Emissdo Data de Digitagdo Usuario Valor do Frete Valor Total da Nota
1518-628 Normal - 04/12/2024 00:00 11/12/2024 13:49 824 7,10 174,68 S
Grupo de Estocagem Situagdo VL. Frete item VL. Total
17-GASES MEDICINAIS Normal 3,55 167,5800
Seq. Dias % Parcela Valor Parcela Vencto
1 30 100,00 174,68 03/01/2025
Valor Total do Fornecedor: 174,68
Valor Total da Data: 174,68
Totais pela situagdo dos Itens das Notas fiscais: Totais pela situagdo das Notas fiscais:
Total Estocaveis: 174,68 Total Estocaveis: 174,68
Total ndo Estocaveis: 0,00 Total ndo Estocaveis: 0,00
Total Geral ( Estocaveis + Nao Estocaveis ): 174,68 | Total Geral ( Estocaveis + Nao Estocaveis ): 174,68
Devolvidas: 0,00 Devolvidas: 0,00
Dev. Parciais: 0,00 Dev. Parciais: 0,00
Estornadas: 0,00 Estornadas: 0,00
Normais: 174,68 Normais: 174,68
Total ( Devolvidas + Dev. Parciais Total ( Devolvidas + Dev. Parciais
+ Estornadas + Normais ): 174,68 + Estornadas + Normais ): 174,68

Parametros do Relatério
Periodo Base: Dt. Entrada
Nr. Nota Fiscal: 1518
Série: 628
Situagdo da Nota: TODAS
Grupo de Compra: TODOS
Grupo de Estocagem: TODOS
Subgrupo de Estocagem: TODOS
Estoque: TODOS
Produto: TODOS
Estocavel: TODOS
Filtro: Grupo de Estocagem
Exibir Observagao: Nao

Contratante: TODOS

Identificador de autenticagao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 27 Paginai1 de 18



17/01/2025, 08:31

Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa g ,;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'/zncia 0054

Conta 000319940-1

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacédo

Ci¢'2digo de Barras
Descriié2iéYz0

Banco Cedente

Nié'amero ié¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié%z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Beneficii¢ Vzrio Final
Raziéz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié%20 Sacador Avalista
Raziéz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

b

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638726986440310000
17/01/2025 08:18

23792373044201112770312027236707399620000017468
WHITE MARTINS NF1551

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024121803856397229

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

17/01/2025 08:18:24

174,68

3,59

0,00

0,00

R$ 178,27 (Cento E Setenta E Oito Reais E Vinte E Sete Centavos)
17/01/2025

638726987049800000

Emitido em sexta-feira, 17 de janeiro de 2025 as 08:40

Identificadior'deautentica¢aomaft8a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 27

17
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5
BradescoI 2372 |

Reécibo do Pagador

23792.37304 42011.127703 12027.236707 3 99620000017468

004/20111277012-7

Beneticiano Ageéncia / Codigo do Beneficiano Espécie Quantidade | Cartesra™Nosso Numero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS DO NORTE LTDA.|2373-6/272367-0 R$ J

Numero Documento [CPF/CNPJ Vencimento (=} Valor documento

1551-628 34.597.955/0001-90 15/01/2025

174.68

1<) Descontos’ Abatimentos l (-} Outras dedugdes {+) Mora/ Multa (+) Outros acrescimos

(*) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN  23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 0BAIRRO NOVO

FAILANDIA-PA-68695-000

Autenticagio Mecanica

Corte na linha pontithada

Bradesco | ,;, ;|

23792.37304 42011.127703 12027.236707 3 99620000017468

ocal de Pagamento

[
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

15/01/2025

Beneficrino

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS DO NORTE LTDA. ROD AUGUSTO MONTENEGRO

Agéncia / Codigo do Beneficianio

2373-6/272367-0

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Cartesra’Nosso Numero
18/12/2024 1551-628 DM N 19/12/2024 004/20111277012-7
Uso do banco Carterra Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 RS 174,68
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos’ Abatimentos

ESTE BOLETO. CONTATE O BENEFICIARIO
#* VALORLES EXPRESSOS EM REAIS****
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

() Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acrescimos

{=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS 0BAIRRO NOVO

FATLANDIA-PA-068695-000

Sacador / Avahsta: -
D i

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagic

Corte nu linha pontilhada

Identificador de autenticacao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 27

Paginai4 de 18



24/01/2025, 08:27

Banco do Estado do Paréa SIA

\\L

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

Conta

Comiprovante de

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacado

Cié'zdigo de Barras

Descriié V2ié%20

Banco Cedente

Ni¢vamero i¢¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Raziéz0 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 operacgao

Autenticagao

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
Agiévancia 0054

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638732472806240000
23/01/2025 16:43

23792373044201112783646027236705699700000017468
WHITE MARTINS NF1564

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024122706042737093

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

23/01/2025 16:43:00

174,68

0,00

0,00

0,00

R$ 174,68 (Cento E Setenta E Quatro Reais E Sessenta E Oito Centavos)
23/01/2025

638732473805470000

Emitido em sexta-feira, 24 de janeiro de 2025 as 08:35

Identificador de autenticacao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3
Anexo/Sequencial:

N° dYPPTOLEEBTE: " 5056/5 55538

mn

27 Paginai5 de 18
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Banco do Estado do Para S/IA

\')

b Reemissdao de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

Conta

cComprovante de

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgéao

Ci¢Ya2digo de Barras
Descrii¢ 2ié 20

Banco Cedente

Nié%2mero i¢Vznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢%zrio Original
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Identificddorderaatefiticagdé 2 8a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
AgiiYzncia 0054

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638739349683370000
31/01/2025 15:43

23792373044201112793522027236706899780000017468
WHITE MARTINS NF1578

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025010601235190677

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

31/01/2025 15:43:08

174,68

0,00

0,00

0,00

R$ 174,68 (Cento E Setenta E Quatro Reais E Sessenta E Oito Centavos)
31/01/2025

638739349885080000

Emitido em segunda-feira, 3 de fevereiro de 2025 as 09:19

n

27 Paginai7 de 18
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2253946
Anexo/Sequencial: 27
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: 29286c¢321e9b13c50fd7ddc0d59e1cb853b977bf21a2¢c1bbc0312¢c6f52b807a3

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

Aut. Assinatura: 7c1bf249f55621416f2dccead8cfe75366978ecea1302074085110bc5cfebcb5

Identificador de autenticagao: af18a109-4503-46b8-aabc-b46d2b85efa3
Confira a autenticidade deste documento em

https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03 MATERIAIS DIVERSOS - JANEIRO
2025

03.01 | MATERIAL DE HIGIENIZACAO

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
Endereco: avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 ‘ GOVERNO D“’
I:f(r;o . nticacao: 58a7f583-0743-4be6-9393-@é¥3_p7es%gd-ﬁ s;LJc':E P»:;:»L«lg; ‘*‘ PAGBA

253946 Anexo/Sequencial;...24 Pagina: 1




22/01/2025, 09:57 Banco do Estado do Para S/A

AU

F 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 Pagamento Boleto Cebranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sesséo AP]0000010054141818638729844622830000

Data da Operacgao 20/01/2025 15:46

Ci¢'adigo de Barras 23792195009134355027273000725405999640000106200
Descriié¢Vzié'20 CLEAN PACK NF12405

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

Nié¢V2mero i¢'znico do Boleto 3025010207144783082

CPF/CNPJ do Beneficiié¢zrio Original 15166551000105

Razié'z0 Social CLEAN E PACK
Nome Fantasia CLEAN E PACK
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 0

Razié'zo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOC E HUM - H.TAILAND
Identificaié'zi¢ V20 Sacador Avalista

Raziéz20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:46:30

Valor Nominal 1.062,00

Encargos 44,61

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.106,61 (Um Mil E Cento E Seis Reais E Sessenta E Um Centavos)
Data da operacao 20/01/2025

Autenticacao 638729847904140000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 10:07

- : ; 0%, 171
Identifi4ddP §8 SUREREIRATH 5" B8471583-0743-4be6-9393-63a3c7€38666

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Pagina: 2 de 26



o Se——

e 2o (M

NOTA FISCAL ELETRONICA
TV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 - ( 0- ENTRADA

'LI'IEII:‘J (1\94 1;321:35.5999 ’ o 1=SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000012405 fl. 1 Il www.nfe fazenda.gov.br/portal I

CHAVE DE ACESSO
1524 1215 1665 5100 0105 5500 1000 0124 0510 0014 0365

S e e L SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
VATUREZA DE OPERACAO I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO =
 5102-Vendas de mercadorias adquiridas ¢/ou recebidas de 215240040657853 20/12/2024 08:55:59
INSCRICAO ESTADUAL o ‘) INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, I T ——— e
154963437 15.166.551/0001-05
)j:smﬁmo / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL R - T lowmer DATADAEMISSAO
INST NAC DE DESENV SOC. E HUMANO - H. TAILANDIA 23.453.830/0007-65 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 20/12/2024
mw§icpo .. FONE/FAX "~ [ INSCRICAOESTADUAL | HORADASAIDA
TAILANDIA ’ PA | 08:55:54 |
FATURA
X PR s T I D oW b P NUMERO A R A e i e VAL ORIGINAL i S VAL ORDESCONTO 71 VALORLIQUIDO = |
'DADOS DAFATORA 181 106200 0,00 1.062,00 }
DUPLICATAS
_ N°DUPLICATA  VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC, _VALOR | N"DUPLICATA  VENC.  VALOR | N°DUPLICATA  VENC.  VALOR |
001 17/01/2025 1.062,00 ’
CALCULO DO IMPOSTO e e
BASE DE CALCULODOICMS “" VALORDOICMS | BASECALC ICMSSUBST. | VALORDOICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 | 0,00 0,00 o,oo 1.062,00 |
f VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1Pl G s |
| 0,00 | 000 - ooo‘ 000 0,00 |
TRANSPORTADOR / vowm:s TRANSPORTADOS
[ RAZA0 sOCIAL T | FRETEPORCONTA CODIGO ANTT —I PLACA DO VEICULO TCNPJICPF
| | 9-SEMFRETE | B -
e .. moniceo | UF Tmsciuckonsrwu& ’
'dﬁmﬂ‘i DE, | ESPECE TMARCA I Jnum,\cm S ]TES(TBT!UTO‘ == *”T‘Pes?l.'ioufoo‘ T h:
Wi/l | | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS S ——————.
’oolggg?or © DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO. New 18 MTC"” ow, | oum fun“ﬂo T 19 o | bl | M8 | R F‘%%%q
]776 SABONETE LIQ GOLD ERVA DOCE REFILBOOML  |34013000| 0102 | 5102|UN 120,00, 885 1. 062 00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/
P
o 40 TOTVS
G v L i { i m
cv R18) N3

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
=- PEDIDO VIA BIONEXO: 372081058 -=DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SI

NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL APROX.TRIB: R$ 0,00(0,00%)
FONTE:IBPT

l
|

WVW%% I '(ECFBU

Identificador de autenticagao: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Pagina: 3 de 26



22/01/2025, 09:46 Banco do Estado do Para S/A

o
)
» Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa :EN'?UHJXJSNI\:)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
comprovante de Pagamento Boleto Cobranc¢a
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ00000 10054141818638729844622830000
Data da Operacédo 20/01/2025 15:46
Cié'2digo de Barras 23792195009134355027275000725400199640000126700
Descrii¢ 2i¢20 CLEAN PACK NF00012407
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
NiéVamero ié'znico do Boleto 3025010205145096952
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 15166551000105
Razié20 Social CLEAN E PACK
Nome Fantasia CLEAN E PACK
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final 0
Razié'z0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOC E HUM - H.TAILAND
Identificailzié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 20/01/2025 15:46:41
Valor Nominal 1.267,00
Encargos 30,41
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
valor do Pagamento R$ 1.297,41 (Um Mil E Duzentos E Noventa E Sete Reais E Quarenta EUm Centavos)
Data da operagao 20/01/2025
Autenticacao 638729848020520000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 09:56

Identificadordeautenticasas58a71583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666 N

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Pagina: 4 de 26



- e
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ﬁ| l =
CLEAN & PACK COMERCIO DE DAN FE
DESCARTAVEIS EIRELI - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA
TY QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FYLEM - PA l- SAﬁ)A 1 1524 1215 1665 5100 0105 5500 1000 0124 0710 0014 0386
TEL: (91)32535-5999 1 s
N° 000012407 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
z : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ ) ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 7
5102-Vendas de mercadorias adquiridas ¢/ou recebidas de 215240040710372 20/12/2024 11:48:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF ==
154963437 15.166.551/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - [ CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
INST NAC DE DESENV SOC. E HUMANO - H.TAILANDIA | 23.453.830/0007-65 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

AV. FLORIANOPOIS, S/N | BAIRRO NOVO 68695-000 | 20/12/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

TAILANDIA PA | 11:48:48 ;

FATURA _

T e T 1 : NOMERD s e e s U VALORORIGINAL | VALORDESCONTO _ VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 18718 1.267,00 0,00 1.267,00

DUPLICATAS
N'DUPLICATA _ VENC. VALOR | N°DUPLICATA  VENC. VALOR | N°DUPLICATA CVENG. " VALOR | NDUPLICATA  VENC. ~ VALOR |
001 17/01/2025 1.267,00 |
CALCULO DO IMPOSTO )

"BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.267,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1 ATl
Lo
0,00 | 0,00 ) 0,00 | ) 0,00 0,00 "1.267,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - o R
"RAZAOSOCIAL == '\mmponcom»\ Tcowoomrr lﬁCADOVEfCULO [UF | cNe/cPr N
EXPRESSO MARTINS | 0- REMETENTE | S | | o .

ENDERECO == A I MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Qummmz i ESPGCIE ) T MARCA = T NUMERAGAO PESO BRUTO pESOLIQUIDO ’_‘l
DADOS DO PRODUTO / sr:nwcos ) SSh )

= S s I T e = i B W Lo [ ALIQUOTAS |
|c6moono ',"-‘ S DO PROI RVICO 1Ng.1/§u“-|csos'u CFOP| UNID. | | UNITARIO % & o?u?céo‘rzx‘)o cun.éslsms Y@'l'»?g L '?ﬁl’fn ICMS] WP
|523 'ALCOOL GEL 70 ALL CLEAN REFIL 800ML 33029019| 0500 | 5405|UN 40,00 10,80 432,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00] 0,00|

{310 MOP UMIDO PONTA DOBRADA 300GR REF 96039000| 0102 | 5102|UN 50,00 16,70 835,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 o.oo‘
[_ T L ]_ {_ SR R (N VSRR i S il

\ ancado no TOTVS
[ANCADO NG SISTEMR  RECEBEMOS EM
EM _L%_/ L2
DADOS ADICIONAIS % {
e ————— — e ——————————————— Q“
INFORMACOES comﬂmmss 1"’ c-‘». N“

—> PEDIDO VIA BIONEXO: 372081058.1 - VENC.: 17/01/2025 ==>DOC.EMITIDO
‘ P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL

APROX.TRIB: R$ 0,00(0,00%) FONTE:IBPT CLASSIFICADO
’ YO ’"‘f $ECARO

Y s
ey
‘ IR IR S8

Identificador de autenticagido: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Pagina: 5 de 26




15/01/2025, 16:05 Banco do Estado do Para S/A

=
o,
F Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa éNSJgXJgNI\JOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgicVancia 0054
Conta 000319940-1
omprovante d
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638723813567930000
Data da Operacgao 13/01/2025 16:09
Ci¢'2digo de Barras 23792195009134352027561000725400999610000085000
Descrii¢'2ié%z20 CLEAN PACK NF12384
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nié%2mero ié¥znico do Boleto 3024121905890488471
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original 15166551000105
Razié'20 Social CLEAN E PACK
Nome Fantasia CLEAN E PACK
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final 0
Razié'z0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOC E HUM - H.TAILAND
Identificaié'zié20 Sacador Avalista
Razié'z20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 13/01/2025 16:9:38
Valor Nominal 850,00
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 850,00 (Oitocentos E Cinquenta Reais)
Data da operacao 13/01/2025
Autenticacao 638723813783860000

Emitido em quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 as 16:14

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

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Pagina: 6 de 26



DENTIFICACAO DO EMITENTE ' o ——
| CLEAN & PACK COMERCIO DE DAN FE
DESCARTAVEIS EIRELI - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
TV.QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| FELEM-PA : 1 1524 1215 1665 5100 0105 5500 1000 0123 8410 0014 0150
TRL: ' 1 - SAIDA
3L (91)32535-5999 e s
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000012384 fl.1 /1
¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO ) > PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ) ==
5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215240039999391 17/12/2024 14:01:01 '
" INSCRICAQ ESTADUAL o INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. N CNPJ / CPF N = ==
| 154963437 15.166.551/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL = = T onmicer -  DATADAEMISSAO l
INST NAC DE DESENV SOC. E HUMANO - H.TAILANDIA 23.453.830/0007-65 17/12/2024 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 17/12/2024
MUNICIPIO ' FONE / FAX ) ] UF ' INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA lra | | 14:00:56
FATURA
P TR e I S AUNOMERO S T A © VALORORIGINAL _ VALORDESCONTO VALORLIQUIDO
_DADOS DAFATURA - - lS@ L 850,00 R 0,00 - 850,00 ‘
DUPLICATAS
| NUDUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. vwonj
001 14/01/2025 850,00 ‘, ‘, \
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULODOICMS [ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST - VALOR DOICMS SUBST. [ "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _‘
0,00 0,00 0,00 0,00 . 850,00 |
l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 000 D | S| S S— 0,00 {zball i A SO 180,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
e = e ‘ FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF | CNPI/CPF
EXPRESSO MARTINS 0 - REMETENTE ‘ ‘ | [ 4‘
| ENDERECO = = MUNICIPIO —1 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA _rﬁu»ﬁahn—cié > "rfso BRUTO PESO LIQUIDO \
1 | o
DADOSDOPRODUTO/SERVICOS e : e -
c0016000]  pescaucho b0 mODUTO  SERVICO o o] oo o | i | [ G || e | SRR o e
986 SACO PILIXO 100L 75X105CM PT C/100UND 3923219%0102 \5102 PC 25,00 34,00 sso,ool o.oo‘ 0,00| o.ooi o,ool 0,00 0,00
L |Rav I 1 o e [ i s i IR o

Lancado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| —> PEDIDO VIA BIONEXO: 371743233.1 - VENC.: 14/01/2025 ==>DOC.EMITIDO
P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL ) L € v

S VAL g 5i Sh b e
| APROX.TRIB: R$ 0,00(0,00%) FONTE:IBPT LEGE ) 510 i ek

T [mmwolm®  2ECEREMOS K |
204122

-

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Pagina: 7 de 26



1AY Bradesco r 237-2 '

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Moti
CLEAN E PACK 4] 2195 4| 00T 5‘1‘ % otivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora
rﬁgﬁ?:]rp‘c DR BESERY Nosso Numero O Mudou-se O Ausente CINao existe N° indicado
SOC E HUM - H.TAILAND 09/ 13435202761-7
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento CIngo procuredo DlRecusado DlEnderego insuficents
14/01{2025 12384 R$ 850,00 I Desconhecido O Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o blogueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento: ~ Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso Data de Processamento
17/12/2024
= ‘ E
fid Bradesco 237-2 | 23792.19500 91343.520275 61000.725400 9 9961000008500 _ Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario CLEAN E PACK - CNPJ: 15.166.551/0001-05 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
17112/2024 12384 DM Sem 17/12/2024 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
09 R X
s ! Bradesco
*%% VALORES EXPRESSOS EM REAIS *“**
Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA . .:'euvesonenenoerensnsoensnsnens 1,13 14/01/2025
APOS: 14701 /2025 MUBTA: w55 s vws-s oo asvnteds s o7 ora e ara e e ate s 17,00 Ageéncia / Cod. Beneficiario
2195-4 / 0007254-0
Nosso Numero
09 /13435202761-7
1 (=) Valor do Documento
850,00
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Qutras Dedugdes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 234538300007652646 5 (+) Outros ACrescimos
Recebimento através do cheque n°. do Banco: G(E) Valor Cotesdo
Quitagao valida somente apés liquidagao do cheque.
Pagador: INST NAC DE DESENV SOC E HUM - H.TAILAND - CNPJ: 23.453.830/0007-65
AV. FLORIANOPOLIS S/N - BAIRRO NOVO
68695-000 - TAILANDIA - PA
Beneficiario
Final:
Autenticagdo Mecénica
imd Bradesco l 237-2 | 23792.19500 91343.520275 61000.725400 9 99610000085000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 14/01/2025

Beneficiario CLEAN E PACK - CNPJ: 15.166.551/0001-05 Ageéncia / Cod. Beneficiario
2195-4 / 0007254-0

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/12/2024 12384 DM Sem 17/12/2024 09 /13435202761-7
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ h 850,00

*** YALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento

MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ...cosreesscsosastssonnsnonnsons 1,13 3 (-) Outras Dedugdes
EPGS T87/01.72025  MULTA: s-v 505000510755 6260000 43 8-0/ca 41082050 e wier w7 e A, 3 0500 17,00

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Ctrl. Participante: 234538300007652646
Pagador: INST NAC DE DESENV SOC E HUM - H.TAILAND - CNPJ: 23.453.830/0007-65
AV. FLORIANOPOLIS S/N - BAIRRO NOVO
68695-000 - TAILANDIA - PA
Beneficiario

Final: Cédigo de Baixa:

Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensagéo
: ial: Pagina: 8 de 26




29/01/2025, 10:28 Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa : ;mMAMANO

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

Comprovante de Pagamento Beleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo 1BJ0000001114485225638735875410320000

Data da Operacao 27/01/2025 15:14

Cié2digo de Barras 07790001161206689949801865918666599740000182000
Descrii¢V2ié V20 DISTRIMED NF1742

Banco Cedente 77 - BANCO INTER

NiéY2mero ié'%2nico do Boleto 3025012701732248845

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Original 42083271000106

Razi¢ V20 Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
Nome Fantasia DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CPF/CNPJ do Beneficii¢/zrio Final 42083271000106

RaziéVz20 Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
Nome Fantasia DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

IdentificaiéVzié20 Sacador Avalista 42.083.271/0001-06

Razié'z0 Social Sacador Avalista DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Data/Hora do Pagamento 27/01/2025 15:13:56

Valor Nominal 1.820,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.820,00 (Um Mil E Oitocentos E Vinte Reais)
Data da operacgao 27/01/2025

Autenticacao 638735876593490962

Emitido em quarta-feira, 29 de janeiro de 2025 as 10:38

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

Identificador de autenticagao: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Pagina: 9 de 26



bk

FISCAL 'NDICADA AO LADO

RECEREMOS DE DISTRIMED DISTRIB, DE MEDICAM. E INSUMOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA

/ A v
VALOR NOTA NF-e

77

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

INST NAC DE DESENY SOC E HUM -INDSH

RS 1.820,00
N 000.001.742
SERIE : 1

DISTRIMED DISTRIB. DE MEDICAM. E INSUMOS
HOSPITALARES LTDA
PASSAGEM BOM FUTURO No. 1, BR 316 KM 2, 1

ATALAIA, ANANINDEUA, PA
CEP: 67013100 TEL/FAX: 9121220108

Z__|

DA
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

G A

0 - Entrada
1 - Saida ‘I]

CHAVE DE ACESSO
1524 1242 0832 7100 0106 5500 1000 0017 4210 0001 8645

N‘: 000.001.742
SERIE : I
FOLHA: 1ofl

Consulta de 4
w
oy m

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215240041783856 - 27/12/2024 15:57:39

INSCRICAO ESTADUAL

157652971

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

42.083.271/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INST NAC DE DESENV SOC E HUM -INDSH 23.453.830/0007-65 |27/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS . S/N BAIRRO NOVO 68695-000 (27/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA PA 14:51:03
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 26/01/2025 1.820,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.820,00 0,00 0,00 1.820,00
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 1.820.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJICPE
DISTRIMED DISTRIBUIDORA 0 - Emitente PA [42.083.271/0001-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PASS BOM FUTURO 1 ANANINDEUA PA 157652971
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:’:«“,:. DESCRICAG D0 PRODUTOSERVICO NI, | QuANT I\M‘ll‘,::“. \;‘“:l':f CALC. 1EMS [ VALOR oM | VALORK 1 [ .\“ll "l:' T‘\f\' ::1?1;0\
00001808 SACO P/LIXO BRANCO INFECTANTE ) UN | 400000 0,3500 1.400,00 1.400,00 266,00 000 | 1900 o000
75 X 105 CM 100L
LT_HBI 1002 Val_12/30
00001810 SACO P/LIXO INFECTANTE BRANCO 0 UN | 200000 0.2100 420,00 420,00 79,80 000 | 1900 ] 000
63 X80 CM 50 L
LT _HB1052 Val 1230
L LT TS ,
. ia :
5 B U A Y . NG&@
LA EEEADD ECEBEMOS Ei 0 N SISTEmg

A\ 12/24

DADOS ADICIONAIS

1.474,20 Ali

V.Base COFINS
Fatura: 00001864-1 HOSP GERAL DE TAILLANDIA - Clliente:

ORMACOES COMPLEMENTARES
1

do 372081058,

s 1.474,20 Riig. CO

pis: 0,65 Valor PIS: 9,58

RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticagao: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

24

Paginai0 de 26



03/02/2025, 09:11

Banco do Estado do Para S/A

\'}

b 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

nprovante de Pagamento Beigto ¢

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Ci¢Vadigo de Barras
Descriiézié V20

Banco Cedente

Ni¢Y2mero i¢Vznico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original
Razié Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio 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

obranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638739349683370000
31/01/2025 15:43

34191570070425551056421356400008199780000213000

ENTERPACK NF12671

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
3024123000076891873
11102477000102

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA
0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESNVOL SOC E

31/01/2025 15:43:52

2.130,00

0,00

0,00

0,00

R$ 2.130,00 (Dois Mil E Cento E Trinta Reais)
31/01/2025

638739350332800000

Emitido em segunda-feira, 3 de fevereiro de 2025 as 09:20

Identificadorderauteirticagdozss8a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666 "

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Paginai1 de 26



o’ P
} Enterpack

Barcelona - 09551200
1123112036

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA
Rua Nazaret, 803
Sao Caetano do Sul/SP

DANFE

DOCUMENTO

AUXI

FISCAL ELETRONICA

N°. 12671

FOLHA 1 de 1

LIAR DA NOTA

1- SAIDA

MR A

CHAVE DE ACESSO

3524 1211 1024 7700 0102 5500 1000 0126 7111 2169 7248

SERIE 1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135243060878881 30/12/2024 10:02:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
636317199117 11102477000102
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - 23453830000765 30/12/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS S/N ****x* CENTRO 68695000 30/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA =]
Tailandia 11367251361136 PA 09:00:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TRANSPRESS TRANSPORTE EXPRESSO LTDA 0 - EMITENTE 22980155000338
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DR. MOACYR ANTONIO DE MORAES, 128 - - PQ SANTO Guarulhos SP |336688593110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES 122,000 122,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAO NCM CST | CFOP UNID QUANT VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC |VLICMS|VLIPI |% ICMS | % IPI
SP30 SACO PRETO 30 LITROS 39232990 |0400 |[6102 pet 100,0000 9,20000, 920,00
SP001 SACO PRETO 100 LITROS 39232990 |0400 |6102 pet 55,0000 22,00000| 1.210,00]
ornedn | L Wi | cOLETADY
3 ‘Q N M.."J.“". ,,’...uun
ot: NEfLTON
- placa: DYG 5117|
i1 88 FARMELA { Do 3| rOUUOY NURRRR SR \»-«l/ i
BIRTAR YA \ Bonfi. i foeesenees Cen
UL#L-:;’ S8 7 » . efc j) 58]
cLapsiech Footiefe oy LS 71
roTYS TRANSPRERS TRANSF

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS L-e;w?lqs% z:!\ﬂo S
J N
DADOS ADICIONAIS e o e

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos:

RS 694,49 federais

RS 654,15 estaduais

Fonlte: IBPT/empresometro.com.br A2A758

OPTANTE S.N. 8,20% VALOR RS$ 2.130,00 VENCTO : 31/01/2025 PEDIDO : 372081058.1

El @n’tg ;outmﬁo
HOSPI"T\ALLG FTAILAN WA
I N D $

IS’_OI.

Identificador de autenticagao: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

24
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07/01/2025, 16:43

Banco do Estado do Para S/A

3L

F Reemissao 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
Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

wante de Bol

Comprt

Pagamento
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessédo

Data da Operacdo

Cié¢'/2digo de Barras
Descrii¢ziéVz20

Banco Cedente

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié20 Sacador Avalista
Raziéz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticagado

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 &s 16:51

Identifid4HBraE AGtERTIE4LE6758a7583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/2253946

»oieta (¢

nranca

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638717710710790000
06/01/2025 15:12

00490081050678605002802843210002599530000059200
FORTE CLEAN NF17896

4 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
3024111404035232173

22525037000176

FORT CLEAN - DISTRIBUIDORA LTDA

FORT CLEAN - DISTRIBUIDORA LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

06/01/2025 15:12:30

592,00

0,00

0,00

0,00

R$ 592,00 (Quinhentos E Noventa E Dois Reais)
06/01/2025

638717731594339727

m”m

24
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=

| IDENTIFICACAC DO EMITENTE

FORT CLEAN - DISTRIBUIDORA EIRELI - ME

RUA PIAUL 388 - NOVA IMPERATRIZ -
CEP:65907-100 - IMPERATRIZ - MA
[LL: (99)3073-2435

LIEEZ S DY OPFRAG ALY -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAI ELETRONICA

N

CHAVE DE ACESSO
2124 1122 5250 3700 0176 5500 1000 0178 9617 6704 7381

(- ENTRAD/
I - SAIDA : m
N°000.017.896 fl.1 /]
SERIE 001

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

VINDA MERCADORIA FORA UF - SAIDA

WCRICAG ESTADE AL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421240040662584 13/11/2024 15:47:13

1 24974090

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/ CPF

22.525.037/0001-76

DESTINATARIO / REMETENTE

FORAZAOSOC AL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INST I I'UTO NACIONAL l)i DESENVOLVIMEN Iﬂ SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 13/11/2024
I NDERECO) BAIRRO / DISTRITO [ cep DATA SAIDA / ENTRADA
‘ \\f’_l'l LORIANOPOLIS. SN NOVO 68695-000 13/11/2024 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TAILANDIA (11)3672-5136 PA 15:47:47
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME 7 RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65
L =
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP
" AV. FLORIANAPOLIS. S/N NOVO 68695-000
RUNICIFO UF TELEFONE | FAN
" FAILANDIA PA
FATURA
=t _ NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO ﬁI
DADOS I)\ l \IHR A 17896 1.776,00 0,00 1.776.00 ]
DEPLICATAS B
DUPLICATA  VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC VALOR |
]| 131272024 592,00 | 002 26/12/2024 592,00 | 003 06/01/2025 592,00
CALCLLO DO IMPOSTO
ASE DE CALCLED DO NS ‘]T\mn DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS l VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
1.776.00 | 213.12 0.00 0,00 612.01 ] 1.776.00
VOO PRETT "~ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P " VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 | 0.00 0.00 | 0,00 0,00 | 1.776,00 |
IKANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
/A SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
[ ENDERECO. MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAI
[ GUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 16 | UN OLEAK 35.760 35.760
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS OO
r - = ALOR DESCONTO VALOR | VALOR UOTA!
[ l DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO l NCM/SH "j CFOP| UNID. |  QUANT: AR AL hieus| Yats A T
1375 | DESINFETANTE 2L CLORADO KITCH CARE F?aoesmg 000 16102 UN 16000 111,000,  1.776,00 0,00 177600 21312 0,00 12 oo’ 0,00
. 1400 02 OLEAK | |

ol DO
CLASS WG A
TUTYS

DADOS ADICIONAIS

DHINIACOES COMPEENENTARES

CLIENTE: (36882) INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM -
IAILANDIA = ATEND.: AMANDA - COND.PGTO: TRANSFERENCIA
000=1.776.00(Trib. aprox. R$ 256.81

['ederal ¢ 335,20 Estadual. Fonte:IBPT/empresometro.com.br{Total do ICMS interestadual para a

HOSPITAL GERAL D
30 DIAS - VENDA(S): 169393 - OC: 366907437 1/CST.:

LI do destinatario: RS 153,48

JOSE ERALD
sMotricula. 294187 !

Krsssnmuma prvns s

|
O DA ROCHA k
|

Masdata Sistenmas

Identificador de autenticacao: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

24
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(Y il ¢ e

M Bancodo »

{Sf : i Nordeste 004-3 ‘ Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJICPF \Sacado / Avalista Vencimento '

FORT CLEAN - DISTRIBUIDORA LTDA © 22.525.037/0001-76 l 06/01/2025

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

RUA PIAUI, 588, 588 - NOVA IMPERATRIZ - IMPERATRIZ/MA 65907-100

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo do Bera®. o
0020284-3 21 R$ 0081 / 0067860-5
Data do Documento Numere do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
13/11/2024 NF 17896 DM N 13/11/2024 592,00
Instruches de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolelo, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto
MULTA DE 2% AO MES, JUROS DE 0,07% AO DIA, PROTESTO APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
Cobrar juros de 2,1% ao més de atraso para pagamento a partir de 07/01/2025. ( - ) Outras Dedugdes/Abatimento

Cobrar multa de R$11,84 para pagamento apds o vencimento,

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM CPF/CNPJ: 23453830000765

Endereso. AV FLORIANOPOLIS, - - NOVO - 68695000 - TAILANDIA / PA
CPF / CNPJ: Codigo de Baixa

Baneficiario Final
Autenticagéo Mecanica

r-‘
iSJ BancodoNordeste 004-3 | 00490.08105 06786.050028 02843.210002 5 99530000059200

Vencimento

Local de pagamenta

'PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/01/2025
Beneficiario CNPJ | CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FORT CLEAN - DISTRIBUIDORA LTDA 22.525.037/0001-76 0081 / 0067860-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/11/2024 NF 17896 DM N 13/11/2024 0020284-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Vaior do Decumento
21 R$ 592,00

Thetruches do responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto

MULTA DE 2% AO MES, JUROS DE 0,07% AO DIA, PROTESTO APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

Cobrar juros de 2,1% ao més de atraso para pagamento a partir de 07/01/2025.
Cobrar multa de R$11,84 para pagamento apos 0 vencimento.

( - ) Outras Dedugdes/Abatimento

( + ) MoraMulta/Juros

( +) Outros Acréscimos

( =) Vaior Cobrado

Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM CPF/CNPJ:  23453830000765

Endereco. AV FLORIANOPOLIS, -

NOVO
68695000 - TAILANDIA / PA

Beneficiario Final
e
|‘ ||m Autenticacio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

AWMU

CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Paginai5 de 26



07/01/2025, 16:54

Banco do Estado do Para S/A

\'}

F Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agiézncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Céodigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

Emitido em terca-feira, 7 de janeiro de 2025 as 17:02

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

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638715182812050000
03/01/2025 16:25

74891124201192362001403039801075399500000130000
HELPLAST NF13898

3024120907605454889

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

3428650000120

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

03/01/2025 16:25:54

1.300,00

0,00

0,00

R$ 1.300,00 (Um Mil E Trezentos Reais)
03/01/2025

638715183547440000

Identificador de autenticagcido: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24

7

Paginai6 de 26



Secebemos de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao: 06/12/2024,

NF-e

Valor Total: R$ 1.300,00, Destinatario: INST.NAC.DE,DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER,DE TAILAND!A Avenida Florianopoiis, SN - BAIRRO NOVO - o
_ TAILANDIA/PA N2 0000013898
| Al
l DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
IDENTIFICACAG DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da NOTA FISCAL
ELETRONICA
EBEl=s A c oT e x 0 - ENTRADA
1 - SAIDA
0 CHAVE DE ACESSO
N 0000013898 1524 1203 4286 5000 0120 5500 1000 0138 9814 1494 1305
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS - FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO - 5102 215240038068807 06/12/2024 11:22:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFJ
152512403 03.428.650/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 06/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Ccer DATA SAIDA / ENTRADA
Avenida Florianopclis, SN BAIRRO NOVO 68695-000 | 06/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 91992377943 |PA 11:22:59
DUPLICATAS
Num, 001
Venc. 03/01/2025
Valor 1,300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTACAQ V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO AIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Il V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 395,85 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
20 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pﬁ%%g?o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemsH | orcsosn | crop | uwio | ouant UZ#AOR':O Lo scicns | vaoricus | A4S | vaLor ie AL9.
0000231 | PANO MULTIUSO 300 METROS 63071000 | 0102 | 5102 | UND |20,00000| 65,00000| 1.300,00 0,00 0,00} 0,00 0,00| 0,00
’ ? ,
-1 1 ﬁd@ no 4 "Vﬁ
.asmw O SISTENA go
OTV 5
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
J 2 = g

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO PARA 28 DIAS - 03/01/2025
Valor aproximado dos tributos R$ 395,85 Fonte IBPT

Identificador de autenticagcido: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 24
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Recibo do pagador

al) == T
1 & Simrr - d I
v edal 748-X 74891.12420 11923.620014 03039.801075 3 99500000130000

Cedente Vencimento
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA - CNPJ; 03.428.650/0001-20 03/01/2025
Sacado Niimero do documento Nosso Nimero Valor do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - HOSPITAL GERAL NF-13898 24/211923-6 R$ 1.300,00
DE TAILANDIA - CNP): 23.453.830/0007-65

{-) Desconto (-) Abatimento (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos | (=) Valor Cobrado

R$ 1.300,00

Demonstrativo. Autenticacdo Mecanica

Apés vencimento multa de 2%

P, | u -
a~ Sicredi

748-X , 74891.12420 11923.620014 03039.801075 3 99500000130000

Local de Pagamento Vencimento

Até o Vencimento Pagavel em Qualquer Banco. 03/01/2025
Cedente Agéncia / Conta
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA - CNPJ: 03.428,650/0001-20 2001 /03980
Data do documento Nlmero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero

06/12/2024 NF-13898 | DM N 06/12/2024 24/211923-6
Carteira Espécie Vencimento Orig Valor do Documento Referéncia Valor do Documento

1 REAL 03/01/2025 R$ 1.300,00 12/2024 R$ 1.300,00
Instruces (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto

(-) Abatimento
Apds vencimento multa de 2%

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - CNPJ: 23.453.830/0007-65

Endereco: Avenida Florianépolis SN
CEP: 68695-000
Cidade:UF: TAILANDIA/PA

Sacador/Avalista Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacao

IR O

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 24 Paginai8 de 26



Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢, ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Cié'2digo de Barras
Descriié2ié%20

Banco Cedente

Niév2mero ié¢¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Razié V20 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

Data da operacao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638731449971270000
22/01/2025 12:18

23792831009000000651153000277003599690000260230
IMPERSIK NF140441

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024122300969568675

34682732000120

IMPERSIK

IMPERSIK

0

23453830000765
INST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL

22/01/2025 12:18:30

2.602,30

0,00

0,00

0,00

R$ 2.602,30 (Dois Mil E Seiscentos E Dois Reais E Trinta Centavos)
22/01/2025

638731451105770000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 09:38

Identificador de autenticagido: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° doRrotoeoie? L 20PBIDTHBTAB

Anexo/Sequencial: 24

mn
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‘Inpersik

Identificacao do Emitente

ANANINDEUA - PA - 67030130

Wi Wl IMPERSIK COMERCIO E SERVICOS LTDA
Distribuidor - RUA JOAO CANUTO Ne240 - SIN - CENTRO -

e —————————

DANFe_

Fiscal Eletronica

Documentn Auxiliar da Nota

MR

0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1524 1234 £327 3200 0120 5500 1000 1404 4112 4717 2132
Telefone: 9133211234 0 == :
e Ny 1304 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: SERIE 1 FL 10t1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAQ Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 215240041117435 23/12/2024 11:44:43
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
151439125 34682732000120
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 23/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 231122024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3121 PA 11:44
FATURA
N Venc Valor
1 22/01/25 2.602,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.650,00 313,50 0,00 0,00 2.602,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.602,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA - ME 0 - Remetente(CIF) XXX0000 PA 14498358000109
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO TAILANDIA PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 10 110,15 118,85
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
23.453.830/0007-65
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV. FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
TAILANDIA PA
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH CST | CFOP | UND QT V. UN. V, TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP1 %F!A% IAFl"'IIO
600 REFIL TTS LUVA SANIWAX 35CM 96039000 | 000 |5102 | UN 10 43,50 435,00 435,00 82,65 0,00| 19,00] 0.00
190 DETERG JD VERO CLEAN BB5L 34029039 | 060 |5405 | BB 10 95,23 952,30 0,00 0,00 0,00 000 0,00
PARCGFCL 6
¥ . BRASDRIANDIN
147 DETE DES JD VIREX DETERGENT‘HEALTH BBS5L 38089429 | 000 |5102 | BB 12 66,25 795,00 795,00 151,08 000 19.00| 000
5211 SUPORTE TTS APLICADOR DE CERA 35CM 8361 76042100 | 000 |5102 | UN 5 84,00 420.00 420,00 79.80 0,00 19,00/ 0.00
FIM DOS PRODUTOS
Vi
Lancado ng TOTVS
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

VALOR DO ISSON

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2371

NA. PEDIDO:11018813/RCA:REGINA CANELAS
PEDIDO:372081058.1

TRANSPORTADORA J S P TRANSPORTES FRETE: CIF

- PEDIDO CLIENTE: ###372081058.1###
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 505.02

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL ESTADUAL DE TAILANDIA - ALMOXARIFADO

CLATS!F s
TUTYS

503

EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 313.50

03l 0! ;25

7 sl

RECEBEMOS EI
20 12 o2 224

T,F Brit outmﬁo '
LALLM
HOSPTTAEGE ETAIlANDIA

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

24
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23/01/2025, 09:32

Banco do Estado do Para S/A

b Reemissdao 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
AgiéVzancia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Co

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié¢2digo de Barras

Descriié2i¢ 20

Banco Cedente

Nié'2amero ié¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original
Razié%z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razi¢ Y20 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 operagao

Autenticaca@o

branga
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638731449971270000

22/01/2025 12:17

34191090080063857293393981660009999690000750258

JR COMERCIO NF000.016.139

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
3024122704030087915
20718429000126

J R COM SERV ART ESCRITORIO LT
J R COM SERV ART ESCRITORIO LT
0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

22/01/2025 12:17:56
7.502,58

0,00

0,00

0,00

R$ 7.502,58 (Sete Mil E Quinhentos E Dois Reais E Cinquenta E Oito Centavos)

22/01/2025
638731450767940000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 09:42

Identificador de autenticagido: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo:, 20231R2nn 246 Anexo/Sequencial: 24 Pagina21 de 26"



J.R COMERCIO E SERVICOS DE - DA'J\Q‘ li% 5
swncosoe escuromoman | S| ([N
TVIBARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 0 - PEDREIRA - BELEM ?EEEXA DA m CHAVE DE ACESSO
- PA - CEP: 66087-270 1524 1220 7184 2900 0126 5500 1000 0161 3915 7784 0010
Fone: (91)3032-7114 N°000.016.139
Via Consumidor Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA C. FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
215240041326566 24/12/2024 10:35:57

INSCRICAO ESTADUAL

154568856

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF
20.718.429/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAQ
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 24/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 24/12/2024
MUNICIPIO ¥ TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 10:34:43
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 22/01/2025
Valor RS 7.502,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO KCMS SUBST V APROX TRIBUTOS (Fomc IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 [¥™ 1.974,58 (26,32 %) 7.502,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 7.502,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPY CPY
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO NUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
106 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coons0. DESCRIGAQ DO PRODITO / SERVIGO waem Jorcloweaw]| qon | Ao [ yuok | vaox | sasmne | vaow | v LRl
8029 DETERGENTE PRONTO USO NEUTRO 5 LT LIRIO | 38089419 0102 | 5102 | BN 3,0000 15,2600 0,00 45,78 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8083 PAPEL HIGIENICO LIRIO 300MT BRANCO 48181000 0102 | 5102 [UND 160,0000 4,6800 0,00 748,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 1000 FLS 100%] 48182000 0102 | 5102 |UND 500,0000 13,0000 000 650000 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
CEL 16G 19X20 LIRIO
8295 SACO LEITOSO INFECT ULTRA 200LT 85X100 C/f 39232190 0102 | 5102 | CT 4,0000 52,0000 0,00 208,00 0,00 0,00 0,001 0,00 { 0,00
100 UND
el ARy
CLASSIFICHDO
BT ,.S
YUY
Lancadp no TOTVS
Jo13
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ) RE CEBE “ 1 O S E?‘{’
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006".:Trib i ¥ wl
aprox RS: 703,72 Federal, 1.270,86 Estadual ¢ 0,00 Municipal, Fonte: [BPT 50i7¢W:Fantasia: HOSPITAL I Dw
GERAL DE TAILANDIA;VENDA J R: 146287, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy@hotmail.,
C.PAGAMENTO: BOLETO 30 DIAS:OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 372081058.]
'
Fol [PeeoU

QuickTrade 24.03 | Desenvolvido por QUICKTTage SIStemas | www.quickiraoe.com.br

1mpresso Qi3 24/12/2024 10:35:58

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo:

2025/2253946

Anexo/Sequencial:

24
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23/01/2025, 09:30 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 £ ;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 APJ0000010054141818638731449971270000

Data da Operagao 22/01/2025 12:18

CiéV2digo de Barras 34191090080063865293393981660009699690000025000
Descriiézicz0 JR COMERCIO NF000.016.140

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Ni¢vamero i¢¥z2nico do Boleto 3024122705029700753

CPF/CNPJ do Beneficiié¢zrio Original 20718429000126

Razié V20 Social J R COM SERV ART ESCRITORIO LT
Nome Fantasia J R COM SERV ART ESCRITORIO LT
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0

Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU
Identificaié V2ié Y20 Sacador Avalista

Razié V20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/01/2025 12:18:15

Valor Nominal 250,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 250,00 (Duzentos E Cinquenta Reais)
Data da operacao 22/01/2025

Autenticacdo 638731450957710000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 09:39

Identificador de autenticagido: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
N° do.Pretesele:, 208R%<R3ad5 Anexol/Sequencial: 24 Pagina23 de 26



Via Consumidor

T¥% BARAO DO TRIUNFG, 2436, ALTOS, 0 - PEDREIRA - BELEM
- PA - CEP: 66087-270
Fone: (91)3032-7114

—JRCOMERCIO ESERVICOSDE | DANFE A T | r
" ARTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI i e
' 0-ENTRADA °

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

1524 1220 7184 2900 0126 5500 1000 0161 4014 0977 3230

N* 000.016.140
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA C. FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
215240041328480 24/12/2024 10:42:42

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO)

CNPJ/ CPE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SO ACEITAMOS RECLAMA
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI
aprox RS: 10,50 Federal. 42,50 E

DE TAILANDIA;VENDA JR: 1

stadual e 0,00 Municipal,

COES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES
ITO DE ICMS CORRESPONDENTE A
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006"..Trib
Fonte: IBPT 50i7eW;Fantasia: HOSPITAL GERAL
46357, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy@hotmail..
C.PAGAMENTO: BOLETO 30 DIAS:OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 372081089.1

RESERVADO AQ FISCO

.

e ALO
~

154568856 20.718.429/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 24/12/2024
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 24/12/2024
MUNICIFIO up TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 10:41:30
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 22/01/2025
Valor R$ 250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO KCMS SUBST V.APROX TRIBUTOS (Focte: IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 [*7™Y 53,00 (21,20 %) 250.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO [T INSCRICAQ ESTADUAL
bummo.\m-. ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: ’ ' ._ y, y ALIQ). %
(-;(c))?)lSﬁ) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsa |osn/c| ceor finp | QToE l:#f:k, wvs':'"‘;:o ;:;r't: citf:l[("{as ‘,:’;g‘ ""“L.,OK e
7999 PULSEIRA DE IDENT TYVEK ROSA NEON C/ 100} 58079000 02 | 5102 | PC 10,0000 25,0000 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
UND
ISR L 1 T
L .“b e ADRO
DADOS ADICIONAIS

QuickTrade 24.03 | Desenvolvido por QuickTrade Sistemas | www.quicktrade.com.or

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

24

mpresso dia 24/12/2024 10:92:43
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23/01/2025, 09:27 Banco do Estado do Para S/A

b 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
Agiéancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638731449971270000
Data da Operacgdo 22/01/2025 12:18
Cié'z2digo de Barras 03399052670290000060181338501018899690000171357
Descriié V2ié 20 RB QUALITY NF1852442
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Nié2mero iéVznico do Boleto 3025010606212275871

CPF/CNPJ do BeneficiiéVario Original 8189587000130

Razié¢ 20 Social SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY COMERC

Nome Fantasia SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALA
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final 0

Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH
Identificaié V2ié V20 Sacador Avalista

Razii V20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/01/2025 12:18:47

Valor Nominal 1.713,57

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 1.713,57 (Um Mil E Setecentos E Treze Reais E Cinquenta E Sete Centavos)
Data da operagao 22/01/2025

Autenticacao 638731451279550000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 09:37

Identificador de autenticagcido: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° dotRrotoeaios L2025/2253046X Anexo/Sequencial: 24 5
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o———————— e inen 1 i pemmte s

e i g

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB

———

AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 -PQ NOVO MUNDO

DANKE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

A A

CHAVE DE ACESSO

135.235.539.112

02145900 SAO PAULO - SP 0-ENTRADA 3524 1208 1895 8700'0-130 5500 1001 8524 f12l9 0427 2417
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ 1.852.442 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- SERIE 1 { :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA F. EST. N CONT. 135243019467357 23/12/2024 16:42:48
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNP :

08.189.587/0001-30

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515) T 23.453.830/0007-65 23/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS AL BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL 0
TAILANDIA PA (91) 3752-3121
FATURA / DUPLICATA Vi
PARCELAS
001 22/01/2025 1.713.57 | l I
CALCULO DO IMPOSTO A
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
be713:97 119,95 - 0,00 0,00 1.713,57
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRASDESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
A ! A 0,00 0,00 629,44 1.713,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
‘GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 05.915.569/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI SAO PAULO SP 147.818.622.111
QUA, E ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A WD ﬂ W 80,080 80,080
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR | ALiQ.| V.APROX.
PRODUTO | UNIT | TOTAL| IcMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
020045 | SACO LIXO PRETO 200 C/100 P1 RB 9 30232910] 000 6108 | PT |~ 3| 33,88] 101,64 101 ,64 3 G e 31,72
110896 | FIBRA USO PESADO MULTIUSO TININDO UN 68053090 | 000 | 6108 [ UN ] / 70 1,63 | 114,10] 114,10 799 7 35,88
C6d. Barras; 7891040103881 .
040007 | SACO EM BOB PICOTADA 20X30 ALTA - RB N 39232190( 000 6108 | RL 8| 11,10| 8880 8880| 622 7 32,95
040102 | SACO EM BOB PICOTADA 40X60 ALTA - RB 39232190 000 | 6108 | RL 30| 21,85]655,50| 65550 | 45.89( 7 243,26
040008 | SACO EM BOB PICOTADA 30X40 ALTA - RB 39232190 000 6108 | RL | # 10| 159715970 159,70 1LI8| 7 59,26
040367 | SACO EM BOB PICOTADA 50X70 C/300 UN ~ [39232190[ 000] 6108 | RL W 5| 77,27 38635 386,35 | 27,04 7 143,37
Céd, Barras: 7898569862756
040212 | SACO VIRGEM 70X90X0,10 RB 212 39232190| 000 | 6108 | PT G| 3458|20748] 20748 1452| 7 77,00
//
o g4
Lade 12 “:\O T
DADOS ADICIONAIS otL~-""
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AO FISCO ? | ,J —
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 205,63 g
P.LIQUIDO:; 80,080 P.BRUTO: 80,080 CUBAGEM: 0,22225 LOCAL DE ENTREGA: 0 um‘nﬁo
HOSPITAL GERAL TAIL (Eﬁ @Bt ARIF £
TELEFONE: 91 3752-3121 : AL XL DE TALANDIA
ENT;A~V FLORIANOPOLIS S/t:l BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA (.: L.J-)‘ & e (e ,"IDO HOSP“ ) 5 v o
M** PEDIDO ID 372081058.1 E ID 372079693.1 P \ 2
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 427241 TOTYS K o\.
VENDEDOR: 0008 \
SEU PEDIDO: 3720810581 :
ORC.057385 ; Lancado po TOTVS: {ANCABO NO SISTEMA
COD. CLIENTE: 10515
##+%% VALOR DIFAL DESTINO: 205.63 *+***
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$:321.01 ] EM _@J _&5__
Federal, 308.45 Estadual e 0.00 Municipal. it u‘lfy O. de Lima Al
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q 3 ?JG' 9373115
FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br E'Ja s 2 .d’ng.com br

Identificador de autenticagio: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2253946
Anexo/Sequencial: 24
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: 9234cb123795e18205caf6deb919e575bf54f3066aa0735c611047cdbc90e445

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

Aut. Assinatura: 449d4c14950b913a7e9d85ff964e5154775ccbf45c6ea93f92f464e772b829ba

Identificador de autenticagao: 58a7f583-0743-4be6-9393-63a3c7e38666
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.02 | MATERIAL/GENEROS ALIMENTICIOS
— JANEIRO 2025

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

Fone: (91) 99202-5964 . .‘ \
nticacao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d- b5 9 SECRETARIA DE
¢ .ZSZQ §€5?@ SAODEL PUBLICA -~ PA;M

253946 Anexol/Sequencial;. .25 Pagina: 1



03/02/2025, 08:22 Banco do Estado do Para S/A

—
o,
b Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ jyMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

ywante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638739349683370000
Data da

Operacio 31/01/2025 15:45

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 620009

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 280,71 (Duzentos e Oitenta Reais e Setenta e Um Centavos)
Descrigao JK AMAZONAS NF3853

Transacdo sujeita a 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 > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENGAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacao 31/01/2025

Autenticacao 638739351143780000

Emitido em segunda-feira, 3 de fevereiro de 2025 as 08:31

Identificador de autenticacdo: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899 ¥

N° dEPFGIEUBIEY PS8 BIEYGAE" Anexo/Sequencial: 25 Pagina: 2 de 20



=

CLAPSHCADO
TOTYS

ANAZONAS COMERCIO E SERVIC..
CHPJ: 30,320.629/0001-80 J.K. ANAZONRS SUPERNERCADD
EIRELL
TU SANTAREM, 68 HOUO TAILANDIA-PA 68695-000
1.E.: 15-601646-0
Dacusento Auxiliar da Nota Fiscel de Consumider Eletrinica

# Chdisa Descricén (Qtde Un  Valor unit.  Uslor totg!
001 7896036099544 NOLHO TONATE TARANTELLA TRAD. SH 3008 *

| N X219 2,19
002 7898962794234 GUARDANAPO SCALA 22X20 C/100UN CX/48UNZ

1 N X 2.89 2,89
003 7898080641588 HIST. P/BOLD CHOCOLATE ITALAC 400G CX/12”

? N X519 10,38
004 7898080640673 ACHOC. EN PO ITALAC 4008 CX/2¢4 <

1 U X6,99 6,99
005 7697077687164 COBERTURA HARALD MELKEN LEITE 1KG<

1 U X 51,89 51,89
006 7891000120095 NESTLE CACAU EN PO SOLUVEL 2008 CX/25¢

1 UN X 35,49 85,49
007 7696030800153 PRATO DESC. COPOBRAS BRANCO 150M RASO C/10UN®
§ N Xx1,08 5,25
006 7698677310132 COCO RALADO FREDAD 10064

3 W X379 11,87
009 7896434920778 LEITE COND. MIST. LACT TRIANGULD 3958 Cx/27”
9 N X418 12,57
010 7898216770012 ACUCAR PEROLA 1KG FD/30 <

1 N X 4,29 4,29
011 0078 PEITC DE FRANG. AMERIC. INTERF K4 CX/20KG~

2,18 K X 17,69 38,60
012 3245 PAD DE FORMA _

8 N X600 24,00
01§ 172 0UD

[ W K059 < an
014 7691032013303 NILHO UERDE OLE UD 1208 CX/12

1 N - X3,99 3,39
015 7696041154016 ERVILHA ODERICH LT 2006 CX/247

1 U k3,89 3,59

016 7896102509205 NAJONESE GUERD TP 2708 Ck/24”

f TR Y 'R

017 7696102509205 WATONESE QUERD TP 2706 CX/24

| N X479 4.7
018 7694904271733 MARGARINA PRIMOR C/SAL 2508 CX/24/

] oz T 3 8,99
019 7896078970089 BATATA PALHA KARIS TRAD. 400G CX/16UN“

1 UN X 13,20 18,20
020 7894900031515 FANTA LARANJA 2L ‘
1 N X 8,99 8.9
021 7894300027013 COCA COLA 2L =

1 N X949 9,49
022 7896080640222 CREME DE LEITE ITALAC 2006 CX/24~

5 UN X 3,69 18,45
Qtde. tatal dg ftens 092
Valar total RS 280,71
FORMA DE PAGRMENTD UALOR PAGD Rs
Dinhsire 280,71

Consulte pela Chave de Acessn Bl
Wy, sefa.pa.gav.br/nfoe/consulte
1524 1230 3206 2300 0180 6501 0000 0038 5311 2335 4468

CONSUNIDOR - CHPJ
23.453.830/0007-65
INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLUINENTO SO
NFC-2 n? 000003853 Série 010
3171272024 10:28:14
Protocolo de
fAutorizesin:
215240480740292

Data de Autorizechn
§1/12/2024 10:28:16

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 25 ‘ Pagina: 3 de 20
Pedign; 12335446



22/01/2025, 11:43 Banco do Estado do Para S/A

\')

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

= INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g LyMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638730732200410000
Data da .
Operac&o 21/01/2025 16:24
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 347256

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 139,98 (Cento e Trinta e Nove Reais e Noventa e Oito Centavos)
Descricao JD NOGEUIRA NF5306,5307 E 5308

Transagao sujeita a 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 > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

ATENGAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 21/01/2025

Autenticacao 638730734717300000

Emitido em quarta-feira, 22 de janeiro de 2025 as 11:53

108t 298P ES SUTERREAEESY 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab5522899 i

N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 25 Pagina: 4 de 20



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar

JD NOGUEIRA 5306 21/01/2025 65,95
JD NOGUEIRA 5307 21/01/2025 30,93
JD NOGUEIRA 5308 21/01/2025 43,10
TOTAL 139,98

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899
Anexo/Sequencial: 25

N° do Protocolo: 2025/2253946

Pagina: 5 de 20



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO lll)EN'I‘IFICA(, A0 DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
NO
Serie:

ldentificagdo do Emitente
J. D. NOGUEIRA DA COSTA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
- AV NATAL Fiscal Eletrbnica
) 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
YAC OLAD 1 - SAIDA
152412140114050001 30550020000053061000012344
J b (0)0)29:9 CENTRO 68695000 z
R . o ., Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TAILANDIA PA N° 5306 Serie: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA ()PERA(,?A(_) Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215240037402881 13:02:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 03/12/2024
ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 03/122024
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAQ ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 13:02:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS | VALOR ICMS BCALC ICMSST | VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTACAQ | VICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,95
VALORFRETE  |VALOR SEGURO | DESCONTO OUTDESPESAS | VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS | V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,53 | 0,00 65,95
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,0000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO QM2  NCMSH  OS CFOP UN  QUANT VALOR  VALOR  BCALC VICMS VIPI  ALIQI ALIQ
T UNIT TOTAL ICMS CMS IPI
7896245700347 BATATA PALHA 500G 1,00 20052000 900 5202 UN 1,0000 18,3000 18,30 0,00 0,00 000 000 000
7896071025140 BISCOITO ROSCA COCO 350G 1,00 19053100 900 5202 UN 1.0000 4,6700 4,67 0,00 0,00 000 0,00 0,00
7898286200039 CAFE TORRADO E MOIDO 250G 1,00 09012100 900 5202 UN 1,0000 11,2500 11,25 0,00 0,00 0,00 000 0,00
7898634580257 COLHER DESC REFEICAO C/50UN 1,00 39241000 900 5202 UN 1,0000 3.6000 3,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898334160254 GUARDANAPO DE PAPEL 21,5X23 2,00 48183000 900 5202 UN 2,0000 1,6900 3,38 0,00 0,00 000 000 000
7896102509205 MAIONESE 270G 2,00 21039011 900 5202 UN 2,0000 3,5000 7.00 0,00 0,00 000 000 000
7896102513004  MOLHO DE TOMATE SACHE 340G 1,00 21032010 900 5202 UN 1,0000 1,7500 1,75 0,00 0,00 000 0,00 0,00
001480 POLPA DE MARACUJA 1,00 20089900 900 5202 KG 1,0000 16,0000 16,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Ch 7
GG oap Lancado 1 -
> - o R T on
A s P o 7o

RECEBEMCS £

£

INFORMACOES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE 1. DO FISCO
I. DE ICMS ANEXO 11 ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° 2960/2024-0

RESERVADO AO FISCO

z;n N )
LoV 0 1 otk

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 25

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com
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RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS F/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO NF-¢e

N° 5307
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
Serie: 2
Identificagdo do Emitente
J. D. NOGUEIRA DA COSTA DANFE |
Documento Auxiliar da Nota |
= :
; AV NATAL Fiscal Eletrénica
5/ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Bl SELNL 1-SAIDA 15241214011405000130550020000053071000012341
b (0)8)29:Y CENTRO 68695000 ’ i
YIRS o .. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- TAILANDIA PA N, 5307 Serie: 2 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215240037405149 13:18:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 03/12/2024
“ENDEREGO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORTANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 03/12/2024
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 13:18:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS | VALOR ICMS BCALCICMSST | VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTACAO | VICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,93
VALORFRETE  |VALOR SEGURO | DESCONTO OUTDESPESAS | VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS | V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 | 0,00 30,93
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CODIGO PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Qud M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT  VALOR VALOR BCALC VICMS VIPI  ALIQI ALIQ
T UNIT TOTAL ICMS CMS Pl
7896369616289 AZEITONAS VERDES 200G 1,00 20057000 900 5202 UN 1,0000 72500 7.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898929966070 LEITE EM PO 200G 2,00 0402.21.10 900 5202 UN 2,0000 7.9900 15,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001105 OVOBRANCO 14,00 04079000 900 5202 UN 14,0000 0,5500 7,70 0,00 0,00 0,00 000 0,00

Ac 5‘53CADO
FUTYS

Langado no

LANGADO N8 SISTins
B 0% 62 0%
i
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INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 iSO ()2 11| 24

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC, 34.725-6 . D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE 1. DO FISCO
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° 2963/2024-0

I

A}
Impresso com o RM Sistemas BR

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899 Wi rmsisenashrcon
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 25 Pagina: 7 de 20



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO

NF-e
No

{CEBIMENTO

TDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

Serie:

5308
2

Identificagdo do Emitente
|
J. D. NOGUEIRA DA COSTA DAN FE ,
Documento Auxiliar da Nota |
. |
. AV NATAL Fiscal Eletronica
A 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SALC oL AT 1 -SAIDA
214011405000130550020000053081000012349
J by (0)8)29:§ CENTRO 68695000 Lo
R T o s = 0 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. TAILANDIA PA N° 5308 Serie: 2 www.nife. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(,‘Z\(_) Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215240037407139 13:30:54
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 03/1212024
ENDEREGO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 03/12/2024
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 13:30:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS | VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTAGAO | VICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,10
VALORFRETE  |VALOR SEGURO | DESCONTO OUTDESPESAS | VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS | V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,19 | 0,00 43,10
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,0000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGOPRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO QdM2 NCM/SH  OS CFOP UN  QUANT VALOR  VALOR  BCALC VICMS VIPI ALIQI ALIQ
T UNIT TOTAL 1cMS CMS 1P
7896369616036 AZEITONA VERDE 200G 1,00 20057000 900 5202 UN 1,0000 6,6000 6,60 0,00 0,00 0,00 000 000
7896245700347 BATATA PALHA 500G 1,00 20052000 102 5102 UN 1.0000 18,3000 18,30 0,00 0,00 000 000 000
7898286200039 CAFE TORRADO 250G 1,00 09012100 102 5102 UN 1,0000 11.2500 11,25 0,00 0,00 0,00 000 0,00
7896343070342 GARFO DESC REFEICAO C/50UN 1,00 39241000 900 5202 UN 1.0000 3.6000 3,60 0,00 0,00 0,00 000 000
7896006420316 GUARDANAPOS DE PAPEL 20X23 1,00 48183000 900 5202 UN 1,0000 1,6000 1,60 0,00 0,00 0,00 000 0,00
7896102513004 MOLHO DE TOMATE 340G 1,00 21032010 102 5102 UN 10000 1,7500 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 000

~d
CLA ToTvS

SFICADD

RECEBEMGS

amn g

kv

INFORMACOES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE [. DO FISCO
L. DE ICMS ANEXO I ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° 3015/2024-0

RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial:

25

08122

Impresso com o RM Sistemas BR
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23/01/2025, 08:25

Comprovante de

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

Autenticacado

Banco do Estado do Para S/A

i
-,

b Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiZVzncia 0054

Conta 000319940-1

TED

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

620009

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 68,48 (Sessenta e Oito Reais e Quarenta e Oito Centavos)

JK AMAZONAS NF3836 E 3837

Transagdo sujeita a cobrancga 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 > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

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

638730733453350000

Emitido em quinta-feira, 23 de janeiro de 2025 as 08:34

ISR A e S U RPE S EAE 208¢3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899
N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 25

7
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Nome Fornecedor| No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
JK AMAZONAS 000.003.836 21/01/2025 23,65
JK AMAZONAS 000.003.837 21/01/2025 44,83

TOTAL 68,48

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899
Anexo/Sequencial: 25

N° do Protocolo: 2025/2253946
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/
/- X
N ANRZONES COMCKD 10 1 wine i uy
N = . v CNPJ. 30 320.629/0061 G J.h. ARKC 00 ALKCARD
- ¢ CIRELY
\\\‘i\‘\\\‘/ U SANTHREN, HB NCUD TAIUANuI, 1 GBESS-000

Lo 15-601046-0
Sacusento Auxiliur da Hota Fiacal du Cansusidor Eletrenica

W LBoien  Descricho  drde  Un  Ualor unit.  VUalor tota)
UOT 7858747780006 GLEO DE SOJK ABC wOOML [x/z0

| UN X5.28 9,25

= 34850378 KILHO P/ PIPGCA YOV 4uac ru/20

3 1N X 4,80 14,40
Otde. total de itens 002
Uslar total RHs$ 23,65
FOKMA DE PAGAMENTD UALOR PAGO RS
Dinherro 23,65

Consulte pels Chave de Acesso we
uui.sefa.pd.anv.br/nfee/eonsulte
1924 1230 3206 2900 0180 €501 0000 0036 3611 2251 buk!

CORSUKIDOR - CNPJ
23.453.830/0007-65
THSTITUTC NACIONAL DE
DESENVOLY 12T S0
NFC-g 1% 2000G22% Série 010
05/12/2024 €8:45:51
pratacnlo de
Autorizagdn:
215240423104075

Deta de Autorizacan
05/12/2024 08.49:51

Pedido: 12251089
LLIENTES 000344 - INSTITUTO NACTONAL D& GESENVOLUINENTO SO
FNDERECD: AV FLORIANGPOLTS NOUO
NOT:  CPF/ENP.:23453630000765
vEdDENOR: (0)suparvisa
TELEFOIE: 11 3672514

Teibitos lotais IncidentestLei bederal 14 741/i2): 02 5,62
Sarua1e - Sictese Tolew ado Logereiai CHEUSERVE

W Canpaseygdobrast 1. co

Padido: 12251688
CLIENTE: 000344 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLUIKENTO S0
ENDERECO: AV.FLORIANOPOLIS NouD
Pac: - CPF/CHPJ;23453630000765
UENDEPOR: (0)superuisor
TELEFONE: 11 36725136

' o7 Tributes Totais Incidentes(lei Federal 12.741/12): Ré 5,62
k. Sarvsic - Sistena Intsorado Conarcial - CONPUSERVE
wyy.conpusaruadobragil.con

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 25

t.
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ARKZUNAS CONERCIO £ SERVICOS
CHPJ: 30326 529/0001-80 J.K. HHAZONAS SUPERNERCADD
LIREL]
TU SANTHREM, of NOVO TAILANDIA-PH 6R695-000
TE.: 15-b01646-0
Docusents fuxiliar da Nota Fiscal de Consusidal Eletrinica

-

k Codigy  Descricdo  Qtde  Un  Valor unit.  Valar total
601 G245 PAO DE FORMM
UN X 6,00 16,00
B98127930658 AZEIVONK ULt ur TTHG 100G CX/24UN
| UN X 5,35 5,35
Gua 1098216770012 ACULKR PERDLs K6 FO/30
| UK X 4,30 4,30
004 7496593403752 ROSC. DE COLY TRIGOLINO 3006 CX/40
" 1 UN 14,25 5.5
005 005 GUFIJO CONUM RANCHU FUNDO KG
0,32 K6 X 47,28 14.93
Y 0tde. tatsl de itens \ 005
} { W valar total Re a4 43
S T FORNA DE PAGANENTO UALOK ¢ S
‘ A 0 pinhatrp 44,84
1 Consulte pela Chave de Acssso ce
. 0( wue <afa.pa. a0y, br /nfoe/cunsul ta
% .‘ﬁ 1524 1230 32 180 6501 0000 007 51 9656

CONSUNIDOR - CheJ
23.453.830/0007-65
INSTITUTO NACTONAL DE
DESENVOLYIMENTY oo
NFC-e 52 000003837 Série 010
05/12/2024 09:04:42
Protocoln v
Autarizechn.
215240423136 /8%

late ge Autorizacin
05/12/2024 69:04;43

Pedian: 12251965
CLIERTE: 000344 - TNSTITUIO NACIONAL DE CESENVOLUIHENTD S0
ENDERECG: AU.FLORIANOPGLIS NOUD
DOC: - CPE/ONP: 23453630000765
UENUEDUR: (0)PAURRO
TELEFONE: 11 36722136

“cibutos Totais ncidentes(ler Faderal 12 11/12); R 10,45
"aqusic - Sistewa (nrearada Cunareinl - CONPUSERUE
W iaeussrvedebrasii . con
T ms‘:umsto: AV.FLORTANOPULIS Wovy
DOC; - CPF/CHPJ: 2345383000765
UENDEDOR: (Q)PADRAD
TELEFONE: 11 36728136

CL

4

>

is Incidantgs(Lei Fedaral 12.741/12): B8 10,85
o §istane: Intearado Conarctel - CONPUSERVE

S, conpuswrvadobrasil.can

«

Identificador de autenticagao: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899
N° do Protocolo: 2025/2253946 Anexo/Sequencial: 25
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Identifica

06/01/2025, 11:42

Banco do Estado do Para S/A

rovante

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

» Reemissao de Comprovante

Conta Corrente

APJ0000010054141818638714142957680000

02/01/2025 11:34

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

620009

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 130,00 (Cento e Trinta Reais)
JK AMAZONAS NF4252

\\L

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
e TED
0054
0003199401

Transagdo 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 > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

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

02/01/2025

638714144652490000

Emitido em segunda-feira, 6 de janeiro de 2025 as 11:51

s(::‘ﬁb.banpara.b.br/ibjllrnpri_fnir.aspx
or de autenticacédo: 208c3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899

N° do Protocolo: 2025/2253946

Anexo/Sequencial: 25

nm
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ANAZONAS CONERCIO E SERVICOS
CNPJ: 30.320.629/0001-80 J.K. AMAZONAS SUPERNERCADO

EIRELI
TU SANTAREM, 68 NOUO TAILANDIA-PA 8635-000
. L.E.: 15-601646-0
gto Auxilier da Nota Fiscal de Consunidor Eletrdnica
¢ Codigo “escricdo Qtde Un  Valor unit.  Ualor tot:l

007 144474 PIPBEA PANTERA COR -DE-ROSA AMANT. C/20

5 N X 10,00 50,()
002 144476 PIPOCA PANTERA COR-DE-ROSH DOCE C/Z0

1 UN X 10,80 10.()
003 144476 PIPOCA PANTERA COR-DE-ROSA DOCE C/20

7 UN X 10,00 70,()
Qrde. total de itens 003
Ualor total RS 130,00
FURMA DE PAGANENTO UALOR PAGO 3
D nheiro 130.0)

Consulte pela Chave de fcesso ea
wwu.sefa.pa.gov.br/nfce/consulta
1524 1230 3206 2900 0180 6500 2000 0042 5211 2243 3226

CONSUMIDOR - CHPJ
23.453.830/0007-65
INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVINENTO SO
NFC-2 n2 000004252 Série 002
02/12/2024 17:14:57
Protocuio de
Autorizacso:
215240417564330
Data de Autorizucn
02/12/2024 17:14:58

TNSTITUTO NACIONAL.DE DESENVOLVIMENTO SO - 23453830000765 - AV. *
LORIANOPOLTS
Tributos Totais Incidentes(Lei Federa) 12.741/12): RS 22,94
" Serysic - Sistema Integrado Comercial - COMPUSERVE
wuw. conpuservedobrasil.con

0 CICTTEN

E‘ ( ?{) / \\.{_\1 '/” u_i./)L
N
)m ) Kumao .
‘j{" ;"’:'/f—/l

Identificador de autenticagao: 208¢3d72-b410-4da0-8d7d-762ab55a2899
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06/01/2025, 11:41 Banco do Estado do Para S/A

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

Empresa NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Présa £ LHUMAMANO

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

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638714142957680000
Data da

Operacio 02/01/2025 11:34

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 125008

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 46,40 (Quarenta e Seis Reais e Quarenta Centavos)
Descrigdo MS MAMNFREDI NF10271

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 > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 02/01/2025

Autenticacdo 638714144469490000

Emitido em segunda-feira, 6 de janeiro de 2025 as 11:50
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