Identificagiio do emitente

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03

O AL ARMZ.02
RC A PQ IN VC JOSE ALENCAR

APARECIDA DE GOIANIA - GO

CEP 74993-394 - 6240121199

WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA -

0—-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO |
5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1110 6912 0297 4275

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCQLD DE AUTOR]ZACAO DE USO

152248318554337 12/12/2024 00:48:59

INSCRICAO ESTADUAL

104153377

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
158772253

CODIGO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO

LOTE

VALOR
IPI

ALIQUOTAS

Pl

030.0873

030.1350

SCALP AGULHADO 21G LUER LOCK VERDE
PVC Marca: DESCARPACK. MS: 10330660220,
Valid: 01-05-2029

ESC002B

SONDA FOLEY LATEX 3 VIAS N 18 BALAO 30
ML SOLIDOR Marca: LABOR IMPORT. MS. 10
369460176. Valid: 01-03-2029

35,06 0,00

10124031

030.1683

COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS ESTE
RIL INA SAFE C/10 Marca: NEVE. MS: 8185583
9010. Valid: 01-06-2029

6

3,74 0,00

240701029

030.1796

SAPATILHA PROPE DESC BRANCO SOFT Ma

rea: ANADONA. MS: 80175349004, Valid: 01-10-2
026

204 000

21024

ESPECULO VAGINAL DESCART N/EST TAM
M S/LUB Marca: CRAL. MS: 10379860105, Valid
: 01-10-2026

36,33

4,36 0,00

24100211

030.2221

ESPECULO VAGINAL DESCART ESTTAM P
S/LUB Marca: CRAL. MS: 10379860106, Valid: 0
9-12-2025

2,56 0,00/

23120011

035.0002

035.0017

AP, PRESSAO (ESFIGMOMANOMETRO) ADU
LTO NYLON FECHO VELCRO Marca: ACCUM
ED, MS: 80275310022, Valid: 01-09-2034

2.84 0,00

262401

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO
MODELO TH1027 Marea: ACCUMED, MS: 8027
5310040. Valid: 01-07-2034

Identificador de autenticagao: 5b73
N° do Protocolo: 2025/2364436

251,38

30,17 0,00

232401

08c0-9

s e

it
"‘
;

0,00

0,00

129




Banco do Estado do Para S/A

A\

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNP]

Conta

“omprovante de Pagamento Boleto

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Ci¢'2digo de Barras
Descriié2i¢'20

Banco Cedente

NiéV2mero i¢%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vario Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié V2i¢ 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

shranga

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638749743880530000
12/02/2025 16:57

03399939583850000001355953201013199900000215071
HOSPDROGAS NF0111687

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3024121700827045298

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

12/02/2025 16:56:53

2.150,71

0,00

0,00

0,00

R$ 2.150,71 (Dois Mil E Cento E Cinquenta Reais E Setenta E Um Centavos)
12/02/2025

638749762373736769

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 17:45

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19

e L Lalilifamm i AS AV
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DANFE

Identificagiio do emitente ]
AV. OESTE SN QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 NOTA FISCAL KLETRONICA
PQ IN VC JOSE ALENCAR 0 ENTRADA CHAVEDEACESSO.
ASARECIDA DE GOIANIA - GO , | ' !
CEP 74003 984 - 640121108 1-SAIDA 5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1116 8711 8036 2923
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0111687 N
¢ FL1/1 " |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE 3 [ www.nfe,fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO anocgm 1;;! AirlbmucAo DE USO ‘ i
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152248328949876 14/12/2024 13:36:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ g
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 14/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO| ' 31 = 1 ['CEP- " || DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO = [ 68695-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF i 1M lN%CBl(,KO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9157523315 PA i el
FATURA/DUPLICATA [ T e il 51
FATURA/DUPLIC_ | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 13/01/2025 2.150,72 002 12/02/2025 2.150,71 {
CALCULO DO IMPOSTO i)
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | [ VALOR DD ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.301,43 516,17 0,00 IRl pAi 5 41£0.00 | 4.301,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS i 3 I VALORDO IPI_ | 1 VAlpR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 {000 Rl R 0,005 @ 4.301,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN:! RTADO! ‘F S |
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ' [UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [) - Emitente g ‘ 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO i || PESO LIQUIDO
9.00 PACOTE HOSPDROGAS £ 11112,000! 112,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘- 3 )
CODIGO DESCRIC;\O PRODUTO / SERVICO LOTE NCM /SH |CST | CFOP | UN B.CALC. \:/ALOR‘ ‘| VALOR ALIQUOTAS
ICMS {ICMS | IPI ICMS 1P1
030.0534 |EQUIPO MACRO C/FIL INJ LATERAL LUER § 230928 90189010 [ 500 | 6108 | UN 3 3.740,00 448,80 0,00 12,00 0.00
LIP COMPLETO PVC Marca: MEDIX. MS: 8049 v
5510033. Valid: 01-08-2028 “
(035.0058 |BOBINA P/ESTERILIZACAO PAPEL/GRAU CI LG502800 48115129 ;0(; 6108" U'N :-r 561,431 67,37 0,00 12,00 0,00
RUR SOCMX100M (GRAU 60) Marca: FLEXPE 12C ‘ §il i
LL. Valid: 01-10-2027 i} lr i
CLARS! ¢ 8l et il |
TOTYS il !
CALCULO DO ISSQON 1 ‘ .‘__
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CAICULO DO l_SSQg 1 VALOR DO ISSQN
0,00 A e i 000 HR

T

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | !
PEDIDO 370857825.3 PEDIDO 370857825.2 - Enderego de Entrega: Avenida Florianpolis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De
Tailindia - - 68695-000 - TAILANDIA - Parfi - PA A Hospdrogas declara, que os prod no p ! fiscal,
T bilidade, licitude ¢ icidade conforme Art, 07 da RDC 430 de 08 de bro de 2020, Recolhi do DIFAL
sera por upuracao Mensal - Contrib, com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha
UF Destino: 301,10 |

rastr

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 ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! i3
Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA

Nr.Pedido: 208176, Nr.Embarque: 214179

PEDIDO 370857825.3 PEDIDO 370857825.2 - Endercgo de Entrega:

Avenida Florian6polis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Taillndia - - 68695-000 - TAILANDIA - Pard - PA

Lendie s

BBSERVADO,IOHSCO f"‘ f

k{8

k) I

i

Eakdd

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19
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18/02/2025, 16:34

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
CNP3J 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1
inte de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638754094549750000

Data da Operacao

Coédigo de Barras
Descrigdo

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

Razédo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos
Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

17/02/2025 17:29

03399939583850000001361449501016699930000144459
HOSPDROGAS NF116404

3025012000575958191

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

17/02/2025 17:29:47
1.444,59

0,00

0,00

R$ 1.444,59 (Um Mil E Quatrocentos E Quarenta E Quatro Reais E Cinquenta E Nove

Centavos)
17/02/2025
638754101881500000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:43

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19
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Identificacdio do emitente D AN B E Il
HOSPOROGAS COMERCIAL LTDA EPP 38%’“"5”0 AUXILIOAR DA
oy o ML OESTE SNQUADRA 01 LOTE G ARM.02 e
i \ INVC J -
,’},_lb HOSPOROGAS | aparecion oe Gomin.-co 0-ENTRADA CHAYE DE ACESSO :
0 CEP 74993-304 - 6240121199 1 -SAIDA 52250108 7749 0600 0175 5500 3000 1164 0415 1258 2141
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR
N° 0116404 FrL1/2
SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TER!
L Q . DE TERCE, DESTL A NAO - 152258451652458_16/01/2025 15:31:32
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 16/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
001 15/02/2025 1.444,59 002 17/03/2025 1.444,59 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.889,18 346,70 0,00 0,00 2.889,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.889,18
TRANSPOR'
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA | - Emitente ‘ 15.022.154/0001-51
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 L()() CAIXA HOSPDROGAS 159’8()0 1 59’80()
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE Nem/sH |esT|crop [uN | QUANT. [ vALOR [ VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS 1P ICMS IPI
022.0181 |VASELINA LIQUIDA FR ILT Marca: VIC PHA C10116 30039099 | 500 | 6108 [ UN 12,00 32,8947 394,74 394,74 4137 0,00] 1200 000
RMA. MS: NOT SIMPLIFICADA. Valid: 01-09-2
026
022.0196 |CHLORCLEAR 2% (CLOREXIDINA) DEGERM M38591 30039099 | 000 | 6108 UI;l 48000 12,00 576,00 576,00 69,12 000 1200 000
ANTE C/ TENSOATIVO FR 1L Marca: VIC PH
ARMA. MS: NOT. SIMPLIFICADA. Valid: 01-09
-2027
ozzoaso AGUA OXIGENADA 10 VOL 1L Marca: RIOQUI 2403977 | 30049099 ;oo ;103 4 36,00| 43421 156,32 156,32 18,76 000 1200 000
MICA. MS: RDC 199/2006. Valid: 01-09-2027
030.0349 |CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 3L 10018 48191000 | 500 | 6108 | UN 20,00| 1,9868 39,74 39,74 477 000 1200 000
ECOLOGIC Marca: DESCARBOX. MS: 8093763
0002. Valid: 01-11-2029 k
030.1743 |SONDA URETRAL ESTERIL N 12 Marca: BIOS 66119 90183929 [ 500 [ 6108 | UN 20,00 0,5921 11,84 11,84 1,42 000[ 1200 000
ANI. MS: 80286009007. Valid: 01-10-2027
030.1795 |TOUCA DESCART SANFONADA C/ELAST BR 41224 62101000 | 500 | 6108 | UN 500000 0,0526 263,00 263,00 31,56 000 1200 000
ANCA UN SOFT Marca: ANADONA, MS: 80175
349005, Valid: 01-12-2026
ALCUL
F nliggla‘l’g?fo%’;uamm VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 L 0,00 A3 £0.00
DADOS ADICIONAIS 1 n TR0
:yg’&%A%%;:&?:WENTA:? Avenida F lis, Sn°, Baiiro chn 0- Hospunl Geral De Tailandia - 63695 000 - % tlnﬁo
TAILANDIA - Paré - PA A Hospdrogas declara, que os p fiscal, | rastreabilidade, [ i
licitude ¢ autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2orzo Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal - ﬁ \\& AR \FE
Contrib, ituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 202,24 | E TA\ LANDIA
ODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS HOSP 0 5
ﬁzﬁggagou‘:%s)Rggsggsgv,\o?wgﬂgrquc&smo DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISGAJM SAIUH ﬂ Nn S‘STEm \ H c
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACHIEAR) 2 > S
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pedido: 213145, Nr.Embarque: 219169 Em . G o
PEDIDO 373565003, 1 Enderego de Entrega: ) L A Lot Ay
Avenida Florian6polis, Sn°, Bairro Nova, 0 - Hospita! Geral De Taillindia - - 68695-000 - TAILANDIA - Parf - PA ~$ A\ i’
_ CLPA o3
ale s
At

20

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19

Pagina0 de 129




Tdentificagiio do emitente D AN F E
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ao ok o s sz ||
” ARMZ.02 L l
B:D] HOSPDROSAS PQ IN VC JOSE ALENCAR 0~ ENTRADA 1 SAIRRE 0
APARECIDA DE GOIANA - GO 1-SAMDA 5225 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1164 0415 1258 2141
CEP 74993-394 - 6240121199 i
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR th:. 0116404  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 i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO —’
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152258451652458 16/01/2025 15:31:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO  [DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE | NCM/SH (CST| CFOP (UN | QUANT. [VALOR| VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS 1Pl
0302149 |ESPECULO VAGINAL DESCART NESTTAM | 24100211 | 90189099 | 500 | 6108 | UN 50,00 1,789 53,95 53,95 6,47 000| 1200 000
M S/LUB Marca: CRAL, MS: 10379860105, Valid
£ 01-10-2026
0302197  [FILTRO HMEF ADULTO C/TUBO TRAQUEIA 240422 | 90192010 | 500 | 6108 | UN 60,00 425 255,00 255,00| . 30,60 000[ 1200 000
Marca: BECARE. MS: 80808489008, Valid: 01-03-
2029
035.0002  [AP. PRESSAO (ESFIGMOMANOMETRO) ADU 132401 [ 90189069 | 500 | 6108 | UN 3,00 63,671 191,01 191,01 2.9 000 1200 000

LTO NYLON FECHO VELCRO Marca: ACCUM
ED. MS: 80275310022. Valid: 01-11-2034

035.0058 BOBINA P/ESTERILIZACAO PAPEL/GRAU CI LGS502800 | 48115129 | 500 | 6108 [ UN 4,00/ 189,6052 758,42 758,42 91,01 0,00 12,00 000
RUR S0CMX100M (GRAU 60) Marca: FLEXPE 12C
LL. Valid: 01-10-2027
189,16 189,16 22,70 0,00{ 12,00 000

040.0074 FORMOL LIQUIDO TAMPONADO 10% (FORM 0961124 29121100 | 500 | 6108 | UN 24,00( 78815
ALDEIDO) V/V 1L Marca: INDALABOR. MS: N
OT, SIMPLIFICADA. Valid: 01-11-2025

Paginat de 129

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372 -bcjc-6£ 08b0daab8 F
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19



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

Agiézncia 0054

Conta

000319940-1

rovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacéao

Cédigo de Barras
Descrigdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638755806423460000
19/02/2025 16:51

34191090081614535319531392050006999950000260000
HTS TECNOLOGIA NF208340

3025012004572543626

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 66437831000133

Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticagdo

HTS TEC SAUDE COM IMP EXP LTDA
0

23453830000765
INST NAC DE DESENVOLVIMENTO

19/02/2025 16:51:12

2.600,00

58,06

0,00

R$ 2.658,06 (Dois Mil E Seiscentos E Cinquenta E Oito Reais E Seis Centavos)
19/02/2025

638755806724960000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 15:43

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84 N
° dhttpﬁ:Illb.banplarq.bfg?éllm%nmir.asgx ] o
N° do Protocolo: /236443 Anexo/Sequencial: 19 Pagina2 de 129



= !
|ed| ){\/w HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMF
a

N

e T

Rua Aleomar: Baleeiro N.15

Bai

A L

24
Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www,
N. 208.340 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 J
[‘“ oA OPERACAD 3 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
Venda Merc Terc N Contribuinte 131256420676316 16/01/2025 08:14:40 ]
IN3C, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CRPJI
I Iﬁ6.437.831/0001-33 ]
1 ] CNPI/CPE Yoara oA Emissio

De Desenvolvimento Soc. E Humano-INDSH 123.453.830/0007—65 16-01-2025 I

[~¥'£ ; : BATRRG/DBISTRITO CEp DATA DA ENTRADA/SALDA
R rianopolis N. 0 Bairro Novo 68.695-000 16-01-2025
""" 1 AX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tailandia (91) 99327-7943 PA I J08:14:35

FATURA/DUPLICATA

[

CALCULO DE IMPOSTO

)
|
)

[ D ) DO 1CMS I‘J;-,r,op DO TCMB BASE DE CALCULO DO ICMS 9T VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
360,00 14,401 0,00I 0,00I 2.600,00
[ """ I‘.’A:.:‘; 10 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

1 [ s L CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPY/CPF
[Ebdta Ltda 0 - Emitente I I 01.220.117/0001-43 ]
E | / MINICIPIO Ur INSCRIGAC ESTADUAL
(. Man Delfino de Paula N. 2598 Belo Horizonte MG 0629748310050 ]
Qi TDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUID
[ 1,00 CAI)ZAI I 8,2600 Kg 1,3610 Kg]

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
Gl OES 0S5 PRODL c3 T CEST

~ [ Cateter duplo lumen Medikath 11,5Frx

6154

e |parte 14 item 121)

5571

—— .
V. UNITARIO| V. rssc.' ' DE

| 20cm | Lote: 671224CV D Fab: |
18/12/24 D.Vai: 17/12/27 | MCDL1120K|
| 81580880001 | Contendo. 1 cateter

| atrial (RICMS anexo X item 95 parte 14|

| item 10) 1 dilatador para implante de |
cateter duplo lumen (RICMS anexo X, ‘
item 95 parte 14, item 58) 1 guia 1 ‘ | : | J

| metalico para Introducao de cateter [ | ' |
| duplu hien (RICMS anexo X item 95, | ‘ [ | ’ ‘ [ ‘
parte14 item 107) 1 Kit Canula J [ ' ’ ‘ [

| introdutora para implante de cateter ’
duplo lumen (RICMS anexo X item 95, |

“ 90183929 | 340’ 6108 UN| 2000| 7000| 000/ 000 140000 o.ooi ooo‘ —o.m‘
’ 1 |

| Cateter duplo lumen Medikath 7Frx
20cm 18/14 | Lote: 631024CV D Fab
30/10/24 D Val: 28/10/27 |

| MCDLO720K2 | 81580880001 |
Contendo: 1 cateter atrial (RICMS
Janexo X,item 95 parte 14,item 10) 1

s
|

lumen (RICMS anexo X, item 95 parte 90183929| B40| 6108 UN
14, item 58) 1 guia metalico para
introducao de cateter duplo lumen

| (RICMS anexo X, item 95 parte14,item
107) 1 Kit Canula introdutora para
Implante de cateter duplo lumen
(RICMS anexo X.item 95 parte 14, item

1121)

| 5121 | W2312005 D.Fab: 04/12/23 D Val

CALCULO DO ISSQN

dilatador para implante de cateter duplol'
|
|

['Sonda com sistema fechado para
| aspiracao traqueal Trifanz 14 Fr | Lote:

| 03/12/26 | 98.09.052 | 10289680215 |

NICIBAL F—".LCF TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

(1nECHA; )
¥ Cleibe enderce (‘Outl'lﬁo
“r Tallandla - -
t ra do deposit )V\I\F”FE
£o : .':'.1;1 'v,a /r:lG s WL DE ]A“.AND‘A
3o TOMS T FCE D s
&

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina3 de 129



Banco do Estado do Para S/A

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Agiéancia 0054

Conta

000319940-1

¢ provante de Pagamento Boiato Lol

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié'adigo de Barras
Descriié V2ié Y20

Banco Cedente

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2ié V20 Sacador Avalista
RaziéV20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticagdo

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638747963284870000
10/02/2025 15:21

34191090080137287014564732850009999870000157190
INJEX NF149830 ‘

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3024121203690737790

59309302000199

INJEX INDS CIRURGICAS LTDA

INJEX INDS CIRURGICAS LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

10/02/2025 15:21:03

1.571,90

0,00

0,00

0,00

R$ 1.571,90 (Um Mil E Quinhentos E Setenta £ Um Reais E Noventa Centavos)
10/02/2025

638747976899044270

Emitido em quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 as 13:55

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 20}%5/2.364436 Anexo/Sequencial: 19

https://ib.banpara.b.br/ibj/imprimir.aspx Pagina4 de 126



A T
DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Pt v 3 J (-ENTRADA B
NJEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA 1-SAIDA

|Av. Comendador José Zillo, 160 ‘

| N ’

llﬁﬂrilo Industrial Dr. Helio Silva, Cep:19908-170 IS\F::(:(E):I:9830
Ourinhos/SP [

EE(“N) o 7 ) FOLHA 01/02

T

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3524 1259 3093 0200 0199 5500 1000 1498 3012 7719 8934

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PRODUCAO ESTABELEC IMH\TO DEST A NAO CONTRIBUINTE/ VEN

INSCRICAO ESTADUAL
495044013118

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
155513710

DESTINATARIO/REMETENTE
‘ NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23 453 830/0007-65
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
AV FLORIANOPOL1S,SN . BAIRRO NOVO
I MUNICIPIO FONE/FAX UF
Tailandia — e 9137523121 o B e —
FATURA
001 002 003
10/01/2025 { 2510112025 09/02/2025 ‘
1.571,90 1.571.90

1.571,90

CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS
4.697.20

VALOR DO ICMS
295,20

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00

0,00 0,00

DESCONTO '
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|RAZAO SOCIAL
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA
ENDERECO

.A\“ DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALL, 260

0- E MITl NTE

MUNICIPIO
CAJAMAR / SP

QUANTIDADE MARCA
’.u
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY.
SLO0Z.00017  AGULHA HIPODERMICA 25x0,.70 22G

1 (CAIXA COM 100) CAIXA MASTER

COM 1000

(LT/039/22 VAL 03/2027)Pis ¢ €

‘ ofins com aliquota reduzida a ’

‘ ESPECIE
| CAIXAS

QUANT,
1.000. 00000000

NCM/SH
Q0183219

CST CFOP |UN

000 6107 UN

zero, destinacao final dos pro
dutos conforme artigo 1, Incis
o 11, decreto 6.426/2008. /

|
UN | g 3 (000,00000000

Q0183219 000 6107

AGULHA HIPODERMICA 30X0,80 21G

| 1/4 (CAIXA COM 106) CAIXA MA
‘ STER COM 1000
‘ (LT 158/24 VAL 05/2029)Pis ¢
ofins com aliquota reduzida a
' zero, destinacao final dos pro
dutos conforme artigo |, Incis
! o L, decreto 6.426/2008 /

~5l 002.00021  AGULHA HIPODERMICA 40x1,20 185G
1 1/2 (CAIXA COM 100) CAIXA MA

‘ STER COM 1000
(LT 200024 VAL 10/2029)Pis ¢ C

0m 6107 17 000, 000H,.000

_—_

M— R = St S

[

CAL ('ULO DO ISSON
’ll\’&l.‘Rl(,A() MUNICIPAL

|
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ISENCAO DE 1CMS CONFORME ARTIGO 14 DO ANEXO | DO RICMS/SP
Protocolo; |133242805848882
| NP 037448NE

{Awmd:l Florianopolis, Sn, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - -

| 68695-000 - TAILANDIA - Para - PA - Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate
I 4 Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Intercstadual para a UF

“do: destino. RS 599 48 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS

CLASSL,
| TOTYS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

PEDIDO 370857825 | Enderceo de Entrega

--‘\
‘

o 1N EY
(Y ¥

PRO 7 A U
135242805848882 11/12/2024 10:30:28-03:00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

| FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ' PLACA DO VEICULO

JVUF

NUMERACAO

V.UNITARIO
0,04907000

0.04907333

0.05092588

3ASE DE CALCULO DO ISSQN

TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CNPJ
59,309 302/0001-99

DATA DE EMISSAO

|| 22024
CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| 68695-000 | 1171212024
’ INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
10:31.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.626.80

' VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

I VALOR DO IPI
| 8,90

VALOR TOTAL DA NOTA
4.715,70

‘ UF
INSCRICAO ESTADUAL
|ISENTO

CNPJ/CPF

Sp

PESO BRUTO
172,745

PESO LIQUIDO
138,190

AICMS | A.IP1
7.00

BC.ICMS [viems
53.00

V.TOTAL

49,07 3,93 300

|
| |
|

1,78

159,00 7.00 %00

o}

935.00

}VALOR DO ISSON

iRF.SERVADO AO FISCO

Lancado no TOTVS

Identificador de autenticacao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial:

19
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V7. 2% ] =>4

- . AR
INDUS TRIAS CIRURGICAS LTDA.

INJEXINDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA

Av, Comendador José Zillo, 160

Distrito Industrial Dr. Helio Silva, Cep:19908-170
Ourinhoy'SP

Fone: (014) 3302-2900

' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

ENTRADA | |
1-SAIDA ‘
N. 000149830

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3524 1259 3093 0200 0199 5500 1000 1498 3012 7719 8934

(R TMART

SERIE 1

NOTA FISCAL ELETRONICA
FOLHA 02/02

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST A NAO CONTRIBUINTE/ VEN

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n fe. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242895848882 11/12/2024 10:30.28-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

495044013118 155513710

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

ONPJ

59.309.302/0001-99

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV.

ofins com aliquota reduzida a

| NCM/SH

zero, destinacao final dos pro
dutos conforme artigo |, Incis
o 111, decreto 6.426/2008 /
SERINGA 01 ML INSULINA BICO SL
IP SEM AGULHA CAIXA COM 1000
(LT 5629/24 VAL.03/2029)Pis ¢

Cofins com aliquota reduzida a

51.001,00355 90183111 |000 6107

z¢ro, destinacao final dos pr
odutos conforme artigo 1, Inci
o0 111, decreto 6,426/2008, /
SERINGA 03 ML BICO SLIP SEM AG
ULHA CAIXA COM 1000
(L'T:5747/24 VAL-05/2029)Pis ¢

Cofins com aliquota reduzida a

51.001 00338 0183119 (000 6107

zero, destinacao final dos pr

odutos conforme artigo |, Inct

so 11, decreto 6.426/2008. /
51,001 00331 | SERINGA 10 ML BICO SLIP SEM AG 90183119 | 000
ULHA CAIXA COM 450
(LT-6118/24 VAL 10/2029)Pis ¢
Cofins com aliguota reduzida a

zero, destinacao final dos pr

odutos conforme artigo |, Inct
s 11, decreto 6,426/2008 /

SERINGA 20 ML BICO SLIP SEM AG G0I83119 | 600
ULHA CAIXA COM 300
(LT:5968/24 VAL:08/2029)Pis ¢

Cofins com aliquota reduzida a

51.001,00002

zero, destinacao final dos pr
odutos conforme artigo |, Inci
w0 11, decreto 6.426/2008, /

SONDA FOLEY INJEX MOD 1L-SF2V0
52 VIAS 14 G (CAIXA COM 10) €
AIXA MASTER COM 6(4)

(LT 23F25 VAL.05/2028)Pis ¢ Co

52.014.00001 90183920 | 640

fins com aliquota reduzida a z
ero, destinacao final dos prod
utos conforme artigo |, Inciso
111, decreto 6.426/2008, /

152 007.00019 100

LUVA DE LATEX CIRURGICA ESTERI 40151200
I L TAMANHO 7,0 CAIXA COM 500 PA (

RES (1000 UNID)

’ (LT:12236 VAL:11/2028)Pis ¢ Co

fins com aliquota reduzida a z

| ¢ro, destinacao final dos prod
utos conforme artigo |, Inciso

| 111, decreto 6 426/2008. /

000 6107

AGULHA HIPODERMICA 25x0.80 21G

| (CAIXA COM 100) CAIXA MASTER

‘ COM 1000 ‘
(LT 152/24 VAL:01/2029)Pis ¢ (<

‘ ofins com aliquota reduzida a ‘
zero, destinacao final dos pro

dutos conforme artigo 1. Incis
o 111, decreto 6,426/2008, /

| N° do Protocolo: 2025/236443¢

CST CFOP UN

UN

QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL

UN 1. 000, 00000000 0, 09900000 99,00

4000, 00000000 0, 09900000 396,00

430,00000000 0, 19600000 88.20

600000000001 £, 29900000 1.794,00

10, 00000000 135000000

2000, 0000000 0, 56000000 1.120,00

UN 1,000, 40000000 0,(4907000

Identificador de autenticacao: 5b730ﬁ cO-948a-4§f72-bc6c—6208b0daab84
Anexol?equencial: 19

BC.ICMS

1.794,00

0,00

1.120.00

V.ICMS

V.IPL

0,00 7.00

7.00

0.00

0,00

0,00

0,00 0.00

0,00

7 l)(l

700

700

|

,\.l('MSE AIPI

0.00

0.00

0.00

.00

5.00

Pagina6 de 1%9



18/02/2025, 17:44

Banco do Estado do Para S/A

e
-,

» 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

Agié'zancia 0054

Conta 000319940-1

rovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENGCAO

Data da
operagao

Autenticacao

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638754930497200000

18/02/2025 16:32

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
46

520438

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 78,00 (Setenta e Oito Reais)
KRAUSE COMERCIO NF25167,25165,25169,25166

Transagd@o 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 Servicos

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
18/02/2025

638754931216590000

Emitido em terga-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:53

Id8HifiE2a8Y 4 BUtERAREEEHS8* 507308c0-948a-4372-bcbc-6208b0daabs4

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 19

mn
Pagina7 de 129



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
KRAUSE COMERCIO 25167 18/02/2025 26,00
KRAUSE COMERCIO 25165 18/02/2025 13,00
KRAUSE COMERCIO 25169 18/02/2025 13,00
KRAUSE COMERCIO 25166 18/02/2025 26,00

: TOTAL 78,00

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
Anexo/Sequencial: 19

N° do Protocolo: 2025/2364436

Paginas de 129



HFCERENYOS DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGUS GRTGPEDICUS £ IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ L3P0 Ni -e
e EMISSAQ. 1540172025 - DEST /REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL £ HUM - VALOR TOTAL RS 26,00 3 28 167
UATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA QO RECEBEDOR N 000.025.167

. SERIE 001
.,!'l\,lu TCACAO DO ENHTENTE | ’_ll . l 1
. - , | |
TH- A X ‘ I |
%imffo AN UMENTO AUNILIAR DA | ] “ i f
Alondimento Maximo NOTA FISCAL ELETRONICA e : : |
AY L & ) ]
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0 - ENTRADA 1 51250103 2190 6200 0187 5500 1060 0251 6711 0025 1674
IMPLANTES LTDA 1 -SAIDA & 4
RUA C.3QUADRA I SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N® 000.025.167 1.1 /1 Cansulta de autentieic 1o portal nacional da NF-¢
CEPTR035.380 - CUIABA - M1 ! SRS R o www.nfe fazenda zov bi/portad
TR 6302301464 SERIE 001 o nosite da Seiaz Aatorizadon
ATUREZADE OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO BF USC SRS
v ENDA 151250003629359 15/01/2023 14:08:24 |
ST RICAQ ESTADUAT INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIS NPT CPF &
135051662 03.219.062/0001-87 |
JESTINATARIO / REMETENTE -
NE CRAZAD SOCIAL | TR DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM | 23 453 §30/0007-65 | !
DERECO BAIRRO / DISTRITO TCE? [ AT SAn N |
\V FLORIANOPOL!S, S/N BAIRRO NOVO ! 68653-000 15/01/2023 !
G FONE / FAX UF INSCRICAQ CSTADUAL THORA DA SAISA ]
|
I AILANDIA PA ]
ATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGL IO 1
1
DADOS DA FATLIRA 25167 26.00 (3.0 26.00 |
" PLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOK N' DUPLICATA VEN VALGR |
it 11/02/2025 20,00 |
ALCULO DO IMPOSTO
[1ASE DE CALCULO DG 1CMS VALOR DO TCMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUDST VALOR TOTAL DOS PRGOS T
0.00 0.00 0.00 0.00 26.00 |
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESE, ACESS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOT A ===
|
0,00 (.00 0.00 0.00 0.00 264 \
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A7 A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLILO i UE ‘[ ONF f '
2 - TERCEIROS g ‘ ?
NERRECG MUNICIFIO I TS CRIC O BT DT ‘
CTTRTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO ORLTO : LSO 110 1 e
) | X I )
1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
{EHIR DI £R0D DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Nemrsi | ST ferop| i, || ouant TS Mo DRRLONTR |3 =B I Lok 1
020E 07.0203.124-8 FIO METALICOLISO 2.0 (E)- |20211020] 040 |3108 [UN 100 13.00 13,00 oool 00|l 200l oont ooc f
MS. 10208780010 - LOTE 112897 Val ! I |
31/10/2029 |
) i
12C15E 0702.03.134-8 FIO METALICO LISO 1.5¢E}-  [90211020] 040 |8108 [UN 1,00 13.00 13,06 0.00 0.0 0,00 oee| e.no| o.0o)
MS' 10209760010 - LOTE 112493 Val ™
3010912029 ‘ | |

P LUt
CrAT el
e AL

YOS

Langado no TOTVS

o -=BEROS

A0 1 o e ? f 5 . .e

gaB N sierpmn I/ 01/ o
RESERVADO AQ FisSCO |

tRE A ,
PACIENTE: FrIZAMA SOUSA SA - Pront.: 112972 - Id_Cir: 10863 - CIR.: 10012025 -1~ J~Q~\/_£(2_‘
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 -
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA
| CONVENIO: SUS
Produtos isentos do ICMS cont. Conv. ICMS 01/99 e 12672010

Identificador de autenticacio: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab8:
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina9 de 129

FADOS ADICIONATLS
INEURMACOES COMPLEMENTARES




CEBE A0S DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS / SERY 1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

——

EMISSAO 15/01/2025 -

DEST

'REM_INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM -

VALOR TOTAL RS 13.00

! Ni--e

DATA DERTFCEBIMENTO

1

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.025.16
SERIE 001

D

GENTIICACAO DO EMVITENTE DANFE i
el ey NOTA FISCAL ELETRONICA = ' -
S CHAVE DE ACESSO i
KRALSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA 1 51250103 2190 6200 0187 SS00 1000 025 6511 0025 1653 f
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA i
RUAC 3QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.025.165 ﬂ | /] Consulta de autenticidade no portal nacional da Nt -¢ [
CIP78035-380 - “UIABA - M1 REICE : www.nfe.tazenda.gov br/portal ‘
1L (65)3623-0164 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
SATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 D USGT I
VENDA 151250003628761 15/G1/2025 14:07:16 '
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB EHG
135651662 03.219.062/0001-87
JESTINATARIO / REMETENTE
SOME / RAZAO SOCIAL CONPI/CPF DATA DA EMISSAO i
|
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 15/012025 |
TNDERECO DAIRRO | DISTRITO TEr UNTA SAIDS TNTRADA |
!
AV FLORIANOPOLIS. S/N BAIRRO NOVO 68693-000 | 15/01/2023 |
RETE ) FONE / FAX o TNSCRICAC ESTADUAL [ TORY DA SATDA
IAILANDIA PA ! i
VTURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDO ]
DADOS DA FATURA 25165 13.00 (.00 13.00 |
W PLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VEN VALOR |
( 120048 |
01 14/02/2025 13.00 i |
ALCULO DO IMPOSTO
ITSE DE CALCULO DOLTCAS TALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST [ VALGRTOTAL DOS PRADUTOS =1
0.00 0.00 0.00 0.00 | 13.00 |
UALOR DO TRETE VALDR BO SFGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 171 [ VALOR TOTAL DA RGTA {
i
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.00 |
LANSPORTADOR « VOLUMES TRANSPORTADOS
L TR0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ] UF NP1/ CPF
|
- TERCEIROS |
I OERELO MUNICIPIO UF NSCRICAOQ ESTADL AL ]
: |
T UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO PESO LIGL I 1
L ex |
IADOS BO PRODUTO / SERVICOS
v-{n(josgjgrkoo. DESCRICAC DO PRODLTO / SERVICO Nemisi | T |croe [ uni. | ouant | VALOR A Rl S | e L
2015E 07.02.03 134-8 FIO METALICO LISO 1.5(E)-  |g0211020| 040 6108 JUn 1,00 13.00 13.00 0.00 0.00 0,00 )
MS. 10206780010 - LOTE. 112493 Val
30/09/2029
a g K e N ' -.
CLASR'=ICADD
T e
“wS e U9
-
ara b Almexda :
5. 6N LANCABA NASIST i
ADOS ADICIONALS »
DS ADICIONAJS ‘_M (Q% / Ol /QE e
| FORMACOES COMPLEMENT ARES \/
CACIENTE: ELIAS SOUZA MOURA - Pront.: 118435 - Id_Cir.; 10564 - CIR.: 13/01/2025

Dr.: MARCO VARELLA CRM-412
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA

| CONVENIO: SUS

Produtos isentos do ICMS cont. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

|

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 19

—
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JECEREMOS DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS £ IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD NF-e
_,.._a-—t.ws?m 15/0172025 - DEST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 13.00 N 000.025.169
A LA DE RECERIMENTO IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PN

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE '
o —— DANFE I || “ l l |
L DOCUMENTO AUNILIAR DA
Implantes Ortopédicos > 2 Sy e R g
Alondimanto Maximo NOTA FISCAL ELETRONICA S
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA 1 5125 0103 2190 6200 0187 5500 1000 0251 6911 0025 1695
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA
RUA C, 3QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.025,169 ﬂ ] /l Consulta de astenticidade no portal naciona! da Ni'<¢ !
C1P78035-380 - CUIABA - MT ¢ * :-: < www pife fazenda gov br portal |
L 165)3623-0164 SERIE 001 o no stte da Sefaz Autorizadgora |
SATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE SO l
VENDA 151250003630273 15/01/2025 14:10:10
NECIICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRiB CNPI {CPF 1
133651662 03.219.062/0001-87
VESTINATARIO / REMETENTE
VOME / RAZAQ SUCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO l
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 15/01/2023 ‘
| NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | PATASMBA FENTRADA
AV F l()RI/\N()POI I1S. SIN BAIRRO NOVO 68693-000 | 15/01/2025 i
MUNICIPIO FONE/ FAX UF l INSCRICAD ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA ‘
{ |
I AILANDIA PA | | ‘
\TURA =
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO NALOR LIOLIDO 1
DADOS DA FATURA 25169 13.00 0,00 13,00 ‘
JUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VEN VALGR |
(01 14/02/2025 13.00
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS V
|
0.00 0.00 0.00 0.00 13.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESI ACESS NALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA > ‘!
0.00 (.00 0.00 0.00 0.00 13.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPI /PR I
) } . ) ) |
- TERCEIROS |
P HOERECO MUNICTPIO UF INSCRICAOEST AA l
|
|
LANTIDADE FSPECTE 3 MARCA NUMER-\C.’-\() PESOBRUTO { VESO LIQUIDO }
| |
| X | ‘1
1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: '”'*:‘{“s"_,"ﬁ,moo‘ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nemrsH | O [croe| unin|  Quant U;{#Sﬁo }78%%1 RESEONTO CALC T
1020E 07 02.03 134-8 FIO METALICO LISO 2.0 (E) - |90211020| 040 |6108 [UN 100| 1300 13,00 0oo|
MS 10208780010 - LOTE 115237 Val
31.10/2029

CLAS I, ancado no TOT\’Q

-

ca S, Almeida
NE7 108 ENF

PAROS ADICIONAGS
ISEFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVABO AD ¥ 15¢ -v\j r_§ ._MUO E.

L3 TAO Y SISTEMA o1 /e

PACIENTE: JAZIEL DA SILVA LOPES = Pront.: 134341 - 1d_Cir.: 10562 - CIR.: 10/01/2025
Dr.. MARCO VARELLA CRM-412 - Em
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA
CONVENIC: SUS

Frodutos isentos do ICMS cont. Cony, ICMS 01/99 ¢ 126/2010 i )

'Identificador de autenticagao: ; 0360 ol@{jﬂ'ﬂm"r rif:

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 j Paginai de 129




20/02/2025, 13:32 Banco do Estado do Para S/A

>
o,
P Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ uMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000001114485225638755800691270000
Data da :
Operacio 19/02/2025 16:43
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$ 26,00 (Vinte e Seis Reais)
Descrigao KRAUSE COMERCIO NF25335

Transacgao 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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 19/02/2025

Autenticagdo 638755801962770000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 13:41

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do-Protocolo: ~2025/2864436« Anexo/Sequencial: 19 Pagina2 de 129



eR CHEMOS DE KRAU/SE COMERCIO DE ARTITAOS ORTOPEDICOS F IMPLANTES 11DA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTASTES 1A NOTA FISCAL INDICADO AO LA
DEST /REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOTIAL £ HUM - VALOR TOTAL R3 2600

EMISSAO 20001/20258 -

L\ DE RECFRIMEN TO
~

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
|
|
I

N® 000.625.335

NF-¢

SERIE 001

WINTIFICACAO DO 1 ITENTE

BRTH- VX

Implantes Qrtopédicos
Atendimento Maximo

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E

IMPLANTES LTDA

PHAC,3QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -

C 1P 78035-380 - CUIABA - MT
1L (65)3623-0104

: T
DANFE
DOCUMENTO AtUNILIAR DA
NOTA FISCAL LLETRONIC A

BT

CHAVE DE ACESSO
1250103 2190 6200 0187 3500 10006 (6233

3311 00235 3356 '

0 - ENTRADA 1
| -SAIDA
N° 000.025.335 1.1 /]
SERIE 00|

1

Consulta de autenticidade no partal nacional di NF-¢ |

wivw nte fazends

ov. bi/portal

ol o site da Sefaz Autonzadoia

UUUREZA DE OPER A{AO

VIENDA

PROTOCOLO NE AUTORIZ ACAG DE USQ

151250005029620 20/01/2025 17:38:48

TURICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

NP/ CPF

03.219.062/0001-87

153651662

ENTINATARIO / REMETENTE

UTIE I RAZAO SOCTAL CNFJ 7 CPF I YATA DA EMISSAC 1
NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23,453.850/0007-65 l 200012025 !
1 GERECD IBA!RRO DISTRITO i.L ' DATASAIDN ' ENTT
| |
! N q : | S¢n 20
v/ FLORIANOPOLIS, SIN l BAIRRO NOVO | 68693-000 | 20/01/2025 oy
([ v] FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL ; !
- ]
ATLANDIA PA |
(URA
< NUMERO VALOP GRIGINAL VALOR DESCONTO ALORLIQUIDG
NADOS DA FATURA 25335 26.00 .00 2000 i
S LACATAS N | K am
NODUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR i N' DUALICATA VENC ALOE L N ULUPLICAY VEN VALOR N
Wl 19/02/2025 26,00 | :
ALCULO BO IMPOSTO
FLASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODU TOS !
|
0.00 0.00 0.00 0,00 26,00
S 5LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO |PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2600 |
“ANSPORIADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS o
40 SOCIAL FRETE POR CONTA jln-mc--; ANTT FLACA DO VEICE ;
. Sp— ¢ 3 | |
2 - TERCEIROS | |
.’_'~|RECU MUNICIPIO ’ 1§ MNSTHRICAOL i i
|
'7""\\&1IDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO QLD ——:
|
R l C‘x - —
©4 008 DO PRODLUTO / SERVICOS
PSTRIA: DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nem/si | ST teror| vwip: | ouant. | NASORS s B Rl il e
G2SE 07 02.02.134-8 FIO METALICO LISG 2,0 (E) - 50211020| 040 5108 |JUN 2,00 13.00 26,00 0.0 0.00
MS 10209780010 - LOTE 115235 Val | ‘.
30/11/2029 | i

N - = g‘./' 1
TACA .\&\1’6 e A.Uﬂ"-,:uu-

~ - EALS
o (00757 398 - B

TUUAS ADICIONAGS

CLASSIFICADO

oy
IU‘. VD

el

Lang

ado no TOTVS

LEBEMOS E

LANCARG NO SISTEMA Q¥ 0ll25

'l\l.\(’(\ES COMPLEMENTARES ;" i]!sg é) "!':[/\rd fi AOFISCC );—.—’9v :
ACIENTE: SAMUEL DOS SYNES DAMASCENO - Pronc 134699 -1d_Cie: 10690 -CIR L e ‘ ’
L£A012025 ey ima |

Or: MARCO VARELLA CRM-412 _RG; |
| HHOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA fo A
CCONVENIC: SUS |

‘ ld’é’ﬁ’ﬁﬁ%ﬂé‘f 'de'autenticag¢ao: 557308¢0:948a-4372-bc6c-6208b0daab84 i

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

19
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20/02/2025, 08:58 Banco do Estado do Para S/A

U

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa g yMAMANO

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

e de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000001114485225638755800691270000
Data da ;
Operacio 19/02/2025 16:43
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$ 26,00 (Vinte e Seis Reais)
Descrigdo KRAUSE COMERCIO NF25336

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

ATENGAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 19/02/2025

Autenticacao 638755801917060000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 09:06

Identifica‘dor de aute'n.ticagz?\_o: 5b7308c0-948a-4372-bcb6c-6208b0daab84 "
N° do'Protéesrss o081 REA 4% Anexo/Sequencial: 19 Pagina4 de 129



CAEMOS DE RKAUSE COMERCIO [ ARTIGOS ORTOPEDICOS E IMPLANTES LTDA 1S PROSUTOS | SERVICOS { £
EAHSSAO 20012025 - DEST * REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SC

VISCAL INDICADG AQ LA

JCIAL L HUM - VALOR TOTAL RS 200

|

\ b=

47\ DERECIBIMEN ") IDENTIFICAC AQE ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000.025
SERIE 001

W AIFICACAO DG EMITENTE

BRTR- VA X

Implantes Ortopédicos
tendimento Maxime

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA i 51250103 2190 6200 0187 S300 [0 0233 3611 D028 3361 |
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA
A €, 3QUADRA |1 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.025.326 1.1 /i Consulta de mueniierdade no porial naoon da ixb-e
1 P:78035-380 - CUIABA - M1 00.0 ",'3 % tl: A www nreagzenda oy b porsat
FL (6513623-0164 SERIE 001 ou e site dy Seiz Autoraadai
CTHREZA DEOPERATAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE 120 =1

VIENDA

151250005029984 20/01,/2025 17:39:39

s RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

135651662

ONPJ ! CFF

03.219.062/0001-87

1 A TINATARIO /| REMETENTE

TR 1 RAZAO SOCIAL

STITUTO NACIONAL DE

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

BAIRRO / DISTRITO

TRTRECO
SV FLORIANOPOLIS. SIN BAIRRO NOVO
i1 FONE. FAX ] | |
{ \LANDIA PA
CIURA
NUMERO VALOR ORIGINAL
ADOS DA FATURA 235336 26.00 0.6 e A () -l
CICATAS e e
SUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUEEITATA VENC VALOR 1 W DUPLICAT |
i 19/02/2025 26.00 4 B i
“LCULO DO IMPOSTO )
05 DF CALCULO DO IEMS VALOR DO (CMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICAMS SUBST TVATTR 07 AL DS FRODI TS
0.00 0.00 (.00 000 | 2600
e e DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESK ACESS VALOR DO 1P DR TG AL DANGT L 1
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _ A
/SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L
T DOSOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLAC A DO VELC [ P
RO u '
4 2 - TERCEIROS : B U,
FiReco MUNICIPIO I NACRICT O A
‘ !
g ! - ——
1 TANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO B2l 10 I VT I
1| ex | o
5008 BO PRODLUTO / SERVICOS
s DESCRIG AV O PRODUTO/ SERVICO nemssi | ST | crop J UNID l QUANT i ooy 7
EONE 07 02 02 134-8 FIO METALICO LISO 2.0(E) - 90241020| €40 |6108 1UN | 280 13.C0 2600
M$' 10209780010 - LOTE 113887 Val ‘ I
34/10/2029 L |

CLAZSIFICADO

TOTYS

Lancado no TOTVS

Py S ADICIONALS
FORMACOES COMPLEMENTARES

N172025
| Dr. MARCO VARELLEA CRM-412
FHOSPITAL. GERAL DE TAILANDIA

[ /] () SUS
Identificador de auten

cont.

tica

onv.i

ga0: 5h7308c0;948a-4372-bc6c-6208b0daabs4

SCEBEMOSE,

o .

ial:

4.0
g



Identifica

25/02/2025, 15:11

Banco do Estado do Para S/IA

\'}

P Reemissdao 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

provante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638760912276470000
Data da ’
Operacéo 25/02/2025 14:41
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descricdao

ATENCAO

Data da
operacgao

Autenticacao

001 - BCO DO BRASIL S.A.
46

520438

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 745,14 (Setecentos e Quarenta e Cinco Reais e Quatorze Centavos)

KRAUSE COMERCIO NF25436,25437,25480,25481,25482

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
25/02/2025

638760913036140000

Emitido em terga-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:20

htt ‘l/ib.té?g?ar

.b.br/
e au

N a¢A8 56 7308¢0-948a-4372-bc6c-6208b0daabs4

N° do Protocolo: 2025/2364436

7

Pagina6 de 129

rimir.aspx

Anexo/Sequencial: 19



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
KRAUSE COMERCIO 25436 24/02/2025 349,84
KRAUSE COMERCIO 25437 24/02/2025 26,00
KRAUSE COMERCIO 25480 24/02/2025 13,00
KRAUSE COMERCIO 25481 24/02/2025 134,36
KRAUSE COMERCIO 25482 24/02/2025 221,94

TOTAL 745,14

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
Anexo/Sequencial: 19

N° do Protocolo: 2025/2364436
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KECLRI 105 N KRAUSE COMERCTO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS  (MPLANTES LTDA 08 PRODETUS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

T 1
NE=C ‘
EMISSAO; 23012028 - DEST. / REM . INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS 3084 ‘ 00 AP 25y & “
PATA 1 TIIMENTO IOFNTIFICAC A0 E ASSINATUR A DO RECEBFDOR 1 N (!l?\).»)iﬁ.-l}() |
l SERIE 001 1
] S
MENTIFC AC A0 DO FMITERT) | | | f i g ]
i et | i {
BRTE- VA X reimy | i I i !li ; I |
il DOCUMENTO AUNILIAR DA | ‘ I i h! i |
ol ' T o« o I7) " Ll l
Atendimanto M&Xmo NOTA FISCAL ELETRONICA e {
e » |
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0-ENTRADA l 1 §125 0103 2190 6200 (0587 3500 10060234 3611 (023 4303 |
IMPLANTESLTDA | = SAIDA |
RUA . Y QUADRA 11 SALA B« VILLAGE FLAMBOYANT - N" 000.025.436 (1.1 /1 Consulta de awtenticidade no por eioon! du NE \
CEP. 78035380 « CLIABA - M1 RS 4 Wy, m sartal 5
TEL (655623-0164 SERIE 001 oU no e di Setaz Autorizado !
NATURFZA (F OPFRACAO TROTOCOL QO DE AUTORIZACAO DE LS50 |
VENDA 131250005931769 23012025 | 02,22 \
INSCHICAD L STADIIAL INSCRICAU E8T ADUAL DO SUBST 1RILs CNPL R l
33651662 03,219,062 (001-87 |
DESTINATARIO / REMETENTE
wORe KA O NMIAL | N | NEA YR S '
INSTHL TONACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM { 23.453.030/0047-65 | (7~ |
ENDT RE 41 THAIRRD  DISTRITO ) KER I 3 TOADA
AV FLORIANOPOLIS, S'N { BAIRRO NOVO | 22
MUN I FONE/FAN (%; INSCRE A ERTAT = =]
TAILANDIA PA ': I
FATURA
NUMERQ VALOR ORIGINAL D 1
DADOS DA FATURA 25436 149,84 006G 139.84 |
DUPLICATAS
NEDUPLTC 4“\ VI'NC VALOR N"DUM CATA VENC. VAior N DUPTICATA NENC VAL OR J N {I3Y] |
01 Y samangas 24954 ! i
CALCUEO 5O INPOSTO
BASE P CALCTILO DO ICMS VALZR BOICMS DBASLCALC (CMS SURST | VATOR DO I0MS SOUBST, | VACORTCT % s o s |
\ |
0,00 0,00 000 | 0,00 { Lea |
FALOR DL ERETT VALOR (30 ALGLROH DESCONTO OLTRAS DESE. AL ESs VALUE DO BT l .—T.T_u 3 P 2o |
(.00 0,00 0,00 0.00 6.00 | 44,80
FRANSPOR {ADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOTIAL FRETE MOR CONTA COMGOANTT PLACA DONVEQ) l | ] NI _|
- { |
2 - TERCEIROS j | !
ENDGRELT VUNICTIO 1 T mt ATC AT Far AL ===
|
L |
WUANTIAD TSP T MARC A NUMFRAGCALT a0 RYLTTO TG ot S
F ' |
| 1iex ; }
DADOS DO FRODUTO  SERVICOS
s DFSCRICAS 10 PRODIITO / SFRYICH Nowssi |4 Ferow [ ukm | quant, | VALK Sh s fk e Py
0412 07.02.03.0694 PARAFUSO CORTICAL 3, 90211020 040 (8108 JuN 3,00 15,94 46.02 o0l 0 R
RX18MM MS: 10209780032 - LOTE 116211 ¢ | {
Val. Indetarminada ) § ]
10424 07.02.04.069-1 PARAFUSO CORTICAL 3, 90211020| 040 [s108 jun 1.00 15.34 16,34 a0 ponl ont: Ghl. oo
5X24MM - MS: 10209720032 - LOTE.32954 | | i | \
i Val. Indeterminada ! i | | [
{16644 07.02.03.005-0 PLACA 117 35 MM AXA-  |90211020] 040 |5108 JUN ~ 00 2548 275,48 GOOT  000|  900]  Ouw| dba] Uncl
! MS: 10209780036 - LOTE:112883 val | l ‘ | :
! Indatarminada | | { | {
£21020E 07.02.08.134-8 FIO METALICO USO 2.0(E)-  [90211020] 0ac 18708 Jun 7,00 12,00 12,00 000 | 0ol vool  uaat ool oond
ME: 10209786010 - LOTE 113897 Vai | ! i i ‘ i
L 31/10 2029 } | i . | P |
»
L
e Y
-1 ? LW
e iCAL

DADOS ADICIONALS

INFOMMIACODS COMPLEMENTARES

r.tr:MOo E
/OM

MARIA VANILZA SILVA NASCIMENTO COSTA - Id_Cir,. 10785 - C[R.
20,001 105
| DE: GABRIEL A, V. F,

| HOSEITAI

l
[
l PACTENTE:
i
|

SOUZA CRM-T767 o
TGERAL DI TANLANDIA o0’

NIO: SUS £,
sentes do ICMS conr. Cony ICMR 0199 @ 1267201

lf)‘\

i
|
[ Produtos
b

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19

Paginas de 129



——
! KECEBEAL S DF KEAUSE COMERCIO DL AR TGOS DRTOPEDICOS B IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NO LA FISCAL INDICADO A LADO \J }.‘,_ v 1
! EMISSAO. 23012025 - DEST, ! REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCTAL EHUM - VALOR TOTAL: RS 26140 _j ‘o - =
AT DE EY O] EIMENTO IPNTIFIC AT AD F ASSINATIIR 4 10 RFEC FBEDOR i N" 000.025,437
{ : SERIE 001
T rtte e ac ity SO EAETBRT 3 f ; |
| ENTICCAT A0 PO IATENTS | | | e |
I BRTH- VA X DANFE i 1

- s
¥ Implantes Ortopedicos DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
n g pdd‘co W .y e - Vg . A !
Atendimento Mxmo NOTA FISCAL ELETRONICA T
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA E} $125.0103 2190 6200 0187 5500 1000 0254 371 | 0025 437
INMPLANTES LTDA I - SAIDA
RUNCOSQUADRA T SALA 8- VILLAGE FLAMBOYANT - N" 000.025.437 1.} /I Cosaulta de antenticidade 1o portal nacionud da NEe
CEINT8013380 - CUIABA = MT v Ty e bl wiww. e Tazenda.gov b poral
TEL: (6513023-0164 SERIE 001 ou no ity din Setiz Autortzuden [
NATLREZ A 13 CFERAG A1 PROTOCO! O TIF AUTORIZAL A DE 05 = "
- e AIRE Z |
VTNDA 151250005932095 230172025 | 1:0%:06 |
INSCHICA ) LADUAL INSCRICAO ESTADUAL DU SUSST IR CAPI e l
135631662 03.219.062 000 1-87 !
DESTINATARIO/ REMETENTE . -
NOME KL SOCIAL TS Pin M 1
i |
INSTITETO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 2343383006765 | 2302025 |
ERDLRLC IARRY)  DISTRITO ' Z I |
|
AV FLORIANOPOLIS. S'N BAIRRO NOVO ORO83-{00 23012023 |
MUNR FONE/ FAN \iF INSURN, AV ENTALILAL [ CEL N KL X i
TAILANDIA PA —
FATURA
NUMERG VALOR DRIGINAL VALOR DESULT TV VAL LIV 1
DADOS DA FATURA 25437 26,00 (.00 2010 !
DUPLICATAN
N DU ICA T VENC VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR NPT ICATA VINC VATOR | N DUPICAT= S VY ..T'-’
00! 220022025 26.00 [ ,
CALCULO DO INPOSTO
BAS DL CATCULO O S WAL DO ICME BASL CALL. (CMS SUSS T VALOR DO 18 MS SUDST i ALORTOT VL 5055 03 0L 1 1s
i 0.00 0.00 600 | 0,00 | .00
VALOE D 1y YALUR DO SEG RO DX ONTO OLUTRAN DENP AL TSNS VALCR [ 13 I‘ VALOR TUTAL BA MO A
.00 (.00 0.00 (3,00 0.00 J 2000
FRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPFORTADGS
RAZAD SOCIAL TRETE [OR L ONT A COMGO ANTT PLACA DO VECTL O o K T =l
=t [
2 - TERCEIROS ! |
= U s
FRNDIRECO MINICTIO i HERD s !
| \
L
OUANTIR A FSVFCTE MARCA NUMBRAL A PESO I , ROt
| CX i
DADOS DO PRODUTO (SERVICON
SRIOR DO T DESCAICAG 1K) PRODUTL ) SERVICE NemrsH |95t feror ] tam | ouant | MALOR. PALSR || 2xvouinn)
J1020E 07.02.03.134-3 F1Q METALICO USO 2,0 (E}- QN211020( 04C [8108 jUN 1,00 13,00 13,00 0.00
| MS: 10209780010 - LOTE. 112785 Val,
i 3111012029
020 97.02,03.134-8 FIO METALICO LISO 20 (E)-  [90211020] 040 |5108 luN 1,00 13,00 13.00 0.a0
MS: 10208780010 - LOTE. 115237 val
31102029

DADOS ADICIONAIS Lancadoﬁé TOTVS

| INFLRMA COLS COMPLIMENTARES

RESERVADO AO L0

PACIENTE: JOSE RAIMUNDO MORETRA FROZ - Pront.: 119134 - td_Cir.: 10786 - Cik.:

:l("i(:r].i:(‘i).:\_:lkllil‘ A, V. F. SOUZA CRM-7767 LR a&;&g@ %ﬁ@, 3§5§§°§§?§ﬁ .ECESE*‘JEOS El
]

i | HOSPITAL GERAL DE TAILANBDIA 5: R - > ) 6'92‘ z" ';
| 1CONY ENIO: SUS L -Q’—)—/ Q M& é__a_l___,. |
| Produtos isentos de TOMS cont, Cony ICMS 01999 ¢ 1262010 ’
1 v\ .

¢ Ly
-~ 06 ‘\..y C "
Identificador de autenticagao: 5b730800-948a-437233@0’-’6208b0daab
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19




FOROPRn B KRAVSE COMER! (0D

WL |

: ARTIGES ORTOPEDICOS £ IMPLANTES LTDN OS PRODETOS | SERVICHE CONSTANTER 34 NOTA FISE 3L INDIC i N[ -e ;
{ v FAISSAD 24002025 - DEST, REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAT EHUM = VALOR THOTAL: RS 1100 o LS [
| SRR T IENTINCAC A T ASSINATURA DO RECEBFDOR 1 N 00,62 |
{ | SRIE () |
i 1 ) St R.:_ o
i DO FARTENTF ;i H ' “ T ‘u‘;,“ \
| I DANFE | “ i :;‘;I i
=Yt~ A | (1} B
i X A DOCUMENTO AUNI TAR DA | t li" 2;‘ \ |
Implanies Ortopédicos 4 e ' ..( ITHERISHR | 14 1 .
i Al Aenie NG NOTA FISCAL ELETRONICA e
| ) — CHAVE [3F ACFSSO |
| BHALSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0-ENTRADA | 1 5125 0103 2190 6200 0187 5500 000 (25 80| | (0 !
H IMPLANTES LTDA 1 -SAIDA l___l e S e |
A | ol u.\l)kl»\l 11 SALA B VTLLAGE FT AMBOYANT - N* 006.025.48¢ 1.1 /1 Consulta de aatentioidnde me b)) pocian :
CCER: 80 - CULABA = MT : : AW nau I !
L 230164 SERIE 00} WO ST O ST lue Aoz “
i T ol FRACAD PUOTOCON O DF AUTENEZ or o1t | e 2o 1
i VENDA S1230006466965 24012 |
TSI 1 s ) ADRIAL INSCRICAC ESTADUAL DG SUBS| (RIS, e "7_——‘,
|

| 133651662

T(_w it

l 03,219,002 0001-N/

OESTINALARIO/REMETENTE o
| eaie N T — S E
, INSTIHTONACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.452.R30/00 3
;wu Rit JARRO . DTRITO S I tn
N f i
I AV FLORIANOPOLIS. SIN BAIRRO NOVO ONGY M)
ENIEEN FONE/ FAN UF SR ACESTATLAL L rr A
| TAILANDIA PA |

FATURA —
E== NUMERG ALOR ORMGINAL Ok 11 PR D
' DAZOS DA FATURA 25480 12,04 XL i
Bo HOATAS
i _T WHHCATA VINC VAL OR N DUPLICATA VENC, VATOR N DUPTICA” A VENG TN = ]
f e 214022025 1300 } i
CALCLEO 00 INPOSTO
[T BT oL DO ICAS TALUR DO ICAS DASL CALC, 1CMS SUBS T VALOR DO 10 WS SUIS 7 T WSRO i
e 0,00 0,00 3,00 | .00 i
i AR I VALGE D0 SEERS NESCONTO OL TRAS DLSP AF Lww !T ALCR DF I VAL AL LA Ty S|
! 0.00_ £.00 0.00 0.00_ | o L 0
PORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
f 1 FRETE PO CONTA [ CODIGT ANTT LAY ' s '
' |
e 2 - TERCEIROS [ x
!" ' MUNICTTO e —
|
b — T TN !
| nr FSPRCT MARCA [NMFLACRT PEA0 BRI = — e —~!
] | !
- 1] ex [ k
DADON D0 PRODUTO s SERVICOS o S -
Pl L S
| i chit. DENCRICRA 0 PRODUTO | SERVICU NosE | 9 Teron | o |t s A RESCUS ’r e
{ 07.02.03.1348 FIC METALICO LSO 2.0 (E1- 20211020 040 |3108 jUN 1,00 3,00 12.00 ooel . bosl a )
| MS: 10269780010 - LOTE 113857 Val i "
! | 34110 2029 i
oy B .11 B S .
4 ,
Silmara M8, Akneida TOTVS
SOREN D4 W Ca
LN g8 el
DADBOS ATICIONALS 8§06 I(""-'JA-L}:_A‘“LJO )
[T S COMPLENENTARES | RESERV ALY, tvs o
| LAKCAD® ng @32’_5
| PACTNTE: JOAO LUCAS COELBO LEITE - Pront.: 3850 - 1d | Cir: 10861 - CIR.: 21612023 ° S,STEMA
[ 1D CABRIEL A, V. . SOUZA CRM-T767 P & 0 F
L HONITAL: G RAL DE TAILANDIA "Zl_gé l"(’\'
| & 284,
|| CONYENIO: SUS 2 &
| Produtos isentos do [CMS conl. Conv 1OMS G1/99 ¢ 126:2010 ; 2 > :-
o )

i

Identificador de autenticagao: 5b730800-948a-4372-bc6c-6208b0daab8

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 19
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RECTHEMOS L RRAUST COMERCIO DE ARTIGOS ORTOFEDICOS T IMPLANTES LTDA OS PRODUTOR / SERVICHS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO ; \1 - |
"EMISSAO: 24002023 - DEST. ' REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS .30 AR e !

DATA U 11 EBIMENTO IDENTIFICAC AO E ASSINATUILA DO RECEBEDOR N (){h\k.l:..:".-ihl |
SERIE 001 |

|
EN TR SO DO E R 1 l} " 1 |
PEN T DOEMITENT DANFE | I | | I (Y 1 I l
ORTE- A X it |
- [
= DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘ l ' I I
Implantes Ortopédicos : gy 2 | ! |
i NOTA FISCAL ELETRONICA
Atendimonto Méximo ) ! ' [Giave oF acesso ’
RRAUSECOMERSIODEARTIGOS ORTOPEDICUS:E 9 E’NTRADA I] 5125 0103 2190 6200 0187 5500 1000 0234 8111 0025 4514
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA |
PUAC 2OQUADRA T SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N' 000.025.481 fl.1 /1 Consulta de antenticidade sto portal necional da Nree i
CEPUTN0AS580 - CUIABA - M1 R . www. e izenda.gon |
PR 13025-0104 SERIE 001 ou no site da Scefuz Auior |
VATl BEOPERACAO PROTOCUI QU DF AUTORIZAC AL DF LSO i
\ENDA 151250006467555 24:01/2025 16:50:+1 _n |
T TTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST 1RIB B |
i
135631063 03.219.062 000 -7 . |
DESTINATARIO/ REMETENTE
CALL KAZADSOCIAL NP CP i VEL DA LN IRSAD ;
1 |
INS T U TONACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23,4353 830/000G7-63 _! 2401202 |
CNDURIE T SAMRRO DISTRITCH 182 i 0o 1
AV FLORIANOPOLIS. S'N BAIRRO NOVO GRED3-400 24042023
MUNN FONEZFAN UF INSURILAO FSTADLU AL O Dy sl
FAILANDIA PA
FATORA
NUMERO LALOR ORIGINAL VALOR D SEONTY LA L0 |
1
DADOS DA FATURA 25481 134,36 00 ) 134,3
DUPLICATAN o
NTOUPL A TA VENC VAILOR NDUPLICATA VENC, VALOR NEDUPT ICATA VNG VAToe VINIPTICAT » LRV |
0 220212028 134.36 ) |
CALCHLO DO INPOSTO
ST D oD MS VALUR DO 1M DASECALC. [CMS SUBST VALOR DG/ ICMS SUBS T LG 7007 AL G Bl o1 I
0.00 0.00 0.00 0.00 | 36 |
SALOR [0 LT VALUR DO SCOURD DESCONTO OUTRAS DESP. A¢ LSS VALOR DO (P | VALGRIOTAL DA ROTA n [
000 0.00 0.00 0.00 0.90 | 13236 |

FRANSPFOR PADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAYEORTINT FRETE POR JONTA CODRWOANTT PLACA I VEICY

- 2 - TERCEIROS

DERICY MUNICITIO

TN FSUFCIE MARC A NUMFRACAG PESU HRITT
\ | X

25 C

DADOS DO URODUTO 7 SERVICOS

S~

RSP PR, DESCRICAG DO PRODUTL  SFRVICO xors | OS5 Loror | uwm, | ouant | vakoR 2 R SR A
07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 2 80211020| 040 |8108 JUN ¥00 15,34 16,34 0.00
! SX36MM - MS: 10209780032 - LOTE:62060 y /
! Val Indeterminada <
12545 07.02.02,063-5 PARAF CANULADO 4.5X45 - 90211020 040 |6108 [UN 1,00 102,92 102,02 0.0¢
e | VS 10209780045 - LOTE:102505 Val. \
Indeterminaca
132475 07.02,03.004-0 ARRUELA CIRCULAR P/ 90211020 040 |8105 {uN 2.00 805 18,10 0,00
USO 3.54.0- MS. 10209780034 - A 4
LOTE: 113083 Val. Indaterminada s

HALOS ADICIONAIS

ONIY AN NT ajd s

PACIENTE; JOAO PAULO MAGALHAES DA SILVA - Pront.: 5180 - 16_Cir.- 10859 - CiR. 0 | ﬂ; {12
2200112025 . ‘ = ‘st
| Dr. GASRIEL AL V. F, SOUZA CRM-7767
| HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA

| CONN ENIO: SUS Ka H )
Frodutes isentos do ICMS cont. Conv, ICMS 01/99 ¢ 126/2010 Yﬂﬁig‘ ]

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin4i de 129



. ASosnriens DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢e
EMISSAO: 24/01/2025 - DEST. / REM.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS 221,94 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0’00-025-482
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
Afendimento Méximo NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0 - ENTRADA 1 5125 0103 2190 6200 0187 5500 1000 0254 8211 0025 4820
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA
RUA C, 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.025.482 Consulta de icidade no portal nacional da NF-¢
CEP:78035-380 - CUIABA - MT . .'4 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (65)3623-0164 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 151250006468055 24/01/2025 16:51:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 24/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 24/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA
FATURA
DADOS DA FATURA 25482 221,94 0,00 221,94
DUPLICATAS —
NDUPLICATA  VENG. ~~ VALOR | N'DUPLICATA VENC, VALOR | N'DUPLICATA  VENC. ~ VALOR | N'DUPLICATA _VENC. VALOR
001 23/02/2025 221,94
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 0,00 221,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [aiitusr 221,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
2 - TERCEIROS
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
O DO PROD.| I G T ALy L A ST - Y. : . o | BasE V. o AL
e SCRICAO DO FRODUTO /SERVIGO wowrsi | ST Jcrop| . | ouat. | it | dome | oo | caidiows | toms: | DY HosTomr
32340 07.02.03.063-5 PARAF CANULADO 4,5X40 - 80211020] 040 |6108 |UN 1,00 102,92 102,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
MS: 10209780045 - LOTE:4865132 Vai:
Indeterminada
32345 07.02.03.063-5 PARAF CANULADO 4,5X45 - 90211020 040 |6108 JUN 1,00 102,92 102,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
MS: 10209780045 - LOTE:95464 Val:
Indeterminada
132135 07.02.03.004-0 ARRUELA CIRCULAR P/ 80211020 040 |6108 JUN 2,00 8,05 16,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
USO 3,5/4,0 - MS: 10209780034 -
LOTE:113083 Val: Indeterminada

W Lancado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS SO0AG o Z” 5.2 G \@ﬂ '

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PACIENTE: RONALDO FERREIRA LIRA - Pront.: 134656 - Id_Cir.: 10860 - CIR.: 23m25 ’l?
| Dr.: GABRIEL A. V. F. SOUZA CRM-7767

| HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA
| CONVENIO: SUS CLASS,FK&AD%USS I
Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 ¢ 126/2010 TOTVS

o dUOrI' de allte dO D UoCU-Y404d

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19
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07/02/2025, 11:07 Banco do Estado do Para S/A

e
=/
b Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Mpresa £ HUMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ00000100541418186387443528719520000
Data da :
Operacio 06/02/2025 10:44
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$ 2.700,31 (Dois Mil e Setecentos Reais e Trinta e Um Centavos)
Descrigao KRAUSE COMERCIO NF24805,20802,24806,24800,24801,24803

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

ATENGCAO

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/02/2025

Autenticacgao 638744354526200000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 11:15

IdSITfiC4d0F de JUtERKETEE” 50730800-948a-4372-bcbc-6208b0daab8s4 L
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin43 de 129



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
KRAUSE COMERCIO 24805 06/02/2025 1.464,84
KRAUSE COMERCIO 24802 06/02/2025 41,34
KRAUSE COMERCIO 24806 06/02/2025 386,43
KRAUSE COMERCIO 24800 06/02/2025 373,50
KRAUSE COMERCIO 24801 06/02/2025 395,20
KRAUSE COMERCIO 24803 06/02/2025 39,00

TOTAL 2.700,31

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 19

Pagind4 de 129



/

~ =
KECEIEMOS D KRATSE COMERCIO DY ARTIGOS OR TOMDICOS 1 IMPEANTES 1 TDA OS PRODUTOS. SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e
EMISSAQ 07012625 - DEST /REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL. RS 146484
o0
DATA DI RECHIMINTO DN TICAGAO 1 ASSINA TURA 1) RECT 1813 0K N° 000.024.805
SERIE 001

IENTTICACAO DO TMIETENTE

BRTE - VI X

implantes Ortopédicos

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR A

Alendimento Maximo
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

51250103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 0511 0024 8054

TEL (65)3623-0164

IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024.805 ﬂ 1 /2 Consulta de dade no ponal | da NF-¢
CEP 78035-380 - CUIABA - MT ot AL www.nfe fazenda gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCCE 015 ATTTORIZACAO DI TISO

151250001 181854 (7/01/2025 09:20:31

NATEIREZA T OPFRAGAGH

VENEA

CNIY

03.219.062/0001-87

IRSCRICAC S TADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SURST TRIR,

135651662

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMIL RAZAO N KTAL NP O DATA DA EMISSAGH
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/01/2025
TNDIRICO BAIRRO DISTRITO [EED DATA SAIDA ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS, §/N BAIRRO NOVO 68695-000 07/01/2025
MUNICHPIO o TONIT TAX o INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
TAILANDIA PA
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR1IQUIDO.
DADOS DA FATURA 24805 1.464.84 0.00 1 464.84
DUPLICATAS
| NeDUPLICATA VINC VALOR | N DOILICATA VENC VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |
[001 06/02/2025 146484 |
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DI CALCTI O 123 1CNS VALOR 1% ICNS TIAS] CAT L ICMS NUDST VALOR 130 [CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
0,00 0,00 0,00 0,00 1.464.84
VALOR DO i 11 VATLOR DO SEGURO WSCONTO (1 1TRAS DESP. ACESS. VALOR DOt VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.464.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG S AT TR, NOR CONTA CODIGO AN | TTACA DOVEICOLO [ U CONES Gt
2 - TERCEIROS
TNDERICO MUNICIPIO [ INSCRIGAQ ESTADUAT
QUANLIDAIN ISPLCI MARUA NUMERAGAG PENG BRITO PESO LIQUITO
Y | CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ey PESCRICAO D0 PRODUTO - SERVIGO neasit | ST Laran | v, | ouane, 1 eAbOR b ol Dl o S P el P s 1,2'3:\“‘]1;\-?
506 (7.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/ 90211020| 040 |8108 JUN 3,00 17512 52536 0.00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU /
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA PINO (TC) LOTE:06656-001 -
CNPJ 58.619.131/0001-31 MS:10209780062
Val: 22/12/2029 « NFe Remessa: 24752
906 07.02.03.038-8 - FIXADOR EXTERNO C/ 90211020] 040 |6108 |UN 1.00 175,14 175,14 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00§ 0,00
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA PINC (TC) LOTE:08656-001 -
CNP. 58.6192 131/0001-31 MS 10209780062
Vai: 22/12/2028 - NFe 24752
907 07,02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/ 80211020] 04C |6108 {UN 2,00 175,12 350,24 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
SISTEMA DE CORRECAQ ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA BARRA (TC) LOTE 118721 -
CNPJ:58 619.131/0001-31 MS: 10209780062
Val: Indeterminada - NFe Remessa: 24752
AN i3
!: o N 'JCAL:"‘

DADOS ADICIONALS

’ INFORMAGEN S COMMT EMENTAKES REST g\"\‘“iv‘\llll\'('ll T‘éq‘
Produtos isentos do 1CMS conf. Conv. ICMS 01199 ¢ 126/2010 han{;a {i{} it EO R

PACIENTE. ADIEL DO NASCIMENTO BARROS - Pront.: 134247 - 1d Cir
01/01/2025

[ Dr.: MORVILLE ARRLIDA CRM-16733

[ HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA

| COMVENIO; SUS

10279 - CIR.: :

LRNCAnB Y

KIT - Ordade 0 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAQ ANGULAR [i’()l}/“

ROTACIONAL - (7.02.03.036-8
g t\\me\(‘.' i
2 NG
151 3(39) . cN-

it

(€]

Identificador de autenticagao: 5b730800-94§a-43 2-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19
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B

—ulxnr;., r_f-j"w‘:l COMURCI T ARTIGUS OR FOMZICOS 1 IMPLANTES | TIA O8 PROBUTON S1RVICOS CONSTANTES 1A NOTA FISCAL INDICAIX) AQ 141X NF-e
EMISSAQ. G7/01/2025 - DEST /REM.. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL. RS 4134 o
PATA O RECTIIMINTCO TN HHCACAC 1L ASSINA THRA 10 RECERTFIXOR N 090-024-802
SERIE 001

I .

‘.-‘.».»- FMITENG

WNNTIFICA
DRTT- VM X
Implantes Ortopédicos
Alpndimento Méximo
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS K
IMPLANTES LTDA
RUA C., 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIARA - M1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA E]
1 - SAIDA
N° 000.02{.802 ) O |
SERIE 001

AR

CHAVI DY ACESSO
5125 0103 2190 6200 0187 3500 1000 0248 0211 0024 8028

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

TEL (65)3623-0104
NATUREZA DL 01T 1A A

VENDA

PROTOCOLO DL ALTORIZALAO DL LSO

151250001 180443 07/01/2025 09:17:45

INSCRICAO TN TAICAI

135651662

INSCRIC

AC IS TADUAL DOSITIN T TRIN

UNP 1Y

03.219.062/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI RAZAGNOIAL

INSTITUTO NACIONAL DE

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

DATA DA EMISSAG

07/01/2025

CNPYCPE

23.453.830/0007-65

PNDERFCSY

AV FLORIANOPOLIS, SN

Lt

DATA SAIDA ENIRADA

07/01/2025

(SH

68695-000

AIRRO DISTRITO

BAIRRO NOVO
]

HORA DA SAIDA

MURICTFIO FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL
TAILANDIA PA
FATURA
NUMERC VALOR ORIGINAT VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDO |
DADOS DA FATURA 24802 41,34 0.00 41.34 §
DUPLICAT AS
N DUPLICA | VIINC VALOR N DUPLICATA VEN( VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR
001 (6022025 41,34
CALCULG DO IMPOSTO
WASE DEUCATL TS 1IN VALOR TIOICMS TASE CALC TCNS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
000 0,00 0,00 0,00 41.3
VALOR DO LRI VALOR DO SEGERO IESCONTO OUTRAN DESP. ACESS VALK DO |1 VALOR TOTAL DA NOTA
1,00 0,00 0,00 0,00 0.00 41.34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL PRI PORCONTA CODIGOANTT FEACADOVEICTHTLO [} CNPY O
| 2 - TERCEIROS
ERDERECO MUNICIPIO W INSCRICAO TSTADEUAL
LATANTIDALS ismaol MARUA NUMERACAOQ LSO RREO PESOLIQH N
| X
DAROS DO PRODUTO . SERVICOS
\k'",lh‘:é:‘:,\*m 2 DESCRIQ A 1O PRODUTO . SERVICO sem st | T Hevor| onn. | gtianr I‘;{;'\ll;:r:lt(l \\m\}f i AN cm.c,?(;m l\(A\L/:LR \"l‘ll'll,N l':’ll'ul;;l K‘rf!\:
l:ouo 07.02.03069-4 PARAFUSO CORTICAL 3 §0211020] 040 (6108 jUN 1.00 1534 15,34 0.00 0,00 0,00 9.00| 0.00] 0,00
| 5X40MM LOTE 658584 - MS: 10209780032 Val
\ Indeterminada
1310208 07 02.03 134-8 FIO METALICC LISO 2,0 (E} 90211020] 040 (5102 [UN 1.00 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] .0
[ LOTE 113785 - MS 10209780010 Val
| 31/10/2029 - NFe Remessa: 23769
1310208 07.02.03 134-8 FIO METALICO LISO 2.0 (E) 90211029 040 |3108 JUN 1,00 13,00 13.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.0¢
| LOTE 113897 - ME. 10209780010 Val
| 211102029 - NFe Remaessa: 24251
< T NI
' CLASSUICADRO
W BN L
TOTYS
DADOS ADICIONALS g c l u S
PINFGRMAGO! S COMIL M| ARES RISERYAIIAGHSUG
Produtos isentos do ICMS cont. Conv. ICMS 01/99 ¢ 126/2610 bl 9 § ri WY o Y o]
sninalianad o TR oy e B RECEBEMOS E
PACIENTE: HELTON LIMA DE SOUZA - Pront, 130749 - Id Cir: 16276 - CIR.: 31/1

[HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

|

i Dr. MORVILLE ARRUDA CRM-16733
|

I | CONVENIO; SUIS

Aol 15
assapdng /B 3

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/2364436

026

SumaraNavra S. Almeida

19 COREN PA
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o

RECEIEMON D KRAUSE COMERCIODE ARTIGOS ORTOPEDICOS | IMPLANTES LIDA OS PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIDO AO LADO 'NF_e
EMISSAD 07/01/2025 - DEST / REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL. RS 3§6.43
0
DATA DERECEBINENTO 101 NTIFICACAO FASSINA EURA 10 RECEBEDOR N 090'024'806
SERIE 001
IDENTIFICACAC DO EMETINTE DANFE
T - VI
%Sanlgo mxx DOCUMENTO AUXILIAR DA
A,‘,,,‘,,mn,o"u" éimo NOTA FISCAL ELETRONICA e
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA E 5125 0103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 0611 0024 8060
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024.806 ﬂ | ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:78035-380 - CUIABA - MT Gl i www.nfe fazenda gov br/portal
TEL: (65)3623-0164 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DI OPERACAC PROTOCOI G 11 ALTORIZACAO DE USO
VENDA 151250001182939 07/01/2025 09:22:31
TNSCRICAG 18 TADUAL INSCRIGAO FSTADAAL DO SURS T TRID. CNPI CPF
135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIT RAZAO SOCIAL NP O DATA DA FMISSAGH
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/01/2025
TNDIREL O TAIRRO DISTRITO! crr DATA SAIDAINIRADA
AV FLORIANOPOLIS. S'N BAIRRO NOVO 68695-000 07/01,2025
MUNICIPKY FONI, TAX I INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TAILANDIA PA
FATURA
{ NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
DADOS DA FATURA 24806 386,43 0.00 386.43
DUPLICATAS
8 DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VINC VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR |
001 006/02:2025 386.43 I
CALCULO DO IMPOSTO
TIASE DE CATCUT €10 1 MS VALOR DO ICMS TIASE CALC ICMS SUBST VALOR 15 FCAIS STHS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 386.43
VALOR DO TR NALOR DO SEGURO WSCONTO OUTRAS DESP, ACESS NATOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 386,43
TRANSPORTADOR / VOILUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAT TRITT. POR CONTA CODIGO ANT T TEACA DOVIICTTO. | U CNES Ot
2 - TERCEIROS
TNDEREGO MUNICIFIO ] INSCRICAG ISTADIUAL
QUANTIDADI S, MARCA NUMERAG AO TENO BRITO PESOLQUIDO
| X
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“""’""gl’:;"““ i DESCRICAO DOPROPUTO  SERVICO Nemosit | ST | crop | v, | Quant Pl o it g | RGeS il ::lu‘f.(:‘ml,x::
110224 07.02.03.070-8 PARAFUSO CORTICAL 4 90211020] 040 |6108 |UN 1.00 18,06 18.06 0,00 0.00 0.00 0.00] 0,00f 0.00
5X24MM LOTE 111723 - MS: 10208780031 I
Val Indeterminada
10228 07.02.03.070-8 PARAFUSO CORTICAL 4 90211020| 040 |6108 {UN 1,00 18,06 18,08 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
5X28MM LOTE 110417 - MS: 10209780031 (7
Val: Indeterminada
10234 07.02.03.070-8 PARAFUSO CORTICAL 4 $0211020f 040 {6108 [UN W 100 18,08 18,06 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
SX34MM LOTE 100641 - MS: 10209780031
val: ingelerminada - NFe Remassa: 20916
10234 07.02 03.070-8 PARAFUSO CORTICAL 4 90211020] 040 {6108 [UN L~ 100 18,08/ 18,06 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
A 5X34MM LOTE 103183 - MS: 10208780021
- Val. Indeterminada
10236 07.02.03.070-8 PARAFUSO CORTICAL 4 80211020| 040 |6108 |UN 7 1.00 18,06 18.06 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
SX38MM LOTE 84220 - MS: 10209780031 Val
Indeterminada
22014 07.02.03.081-0 PL.GF PESADA DCP 14 90211020 040 |8108 JUN 1.00 296,13 29613 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00} 000
FUROS LOTE 4562993 - MS: 10209780037 L~
Val Indeterminaca
\ o . ™
CLATSICy
.‘ 1 Y, . .
> i~ ~ y T
< - ; £
.1.,,'..3 ﬂ 14 u\c} !}Q‘ 1AW
3

DADOS ADICIONAIS

|

|
|
|
|

INFORMAGO!US COMIT I MI N TARES
Produtos 1sentos do iCMS conf. Conv
PACIENTE

U'f 01/2023

ICMS 01/99 ¢ 126/2010

MARCOS VINICIUS SANTOS ALVES - Pront.: 134215 - 1d_Cir.. {0280 -

Dr: MORVILLE ARRUDA CRM-16733
H(‘bl iTAl (ii'R Al DE TAILANDIA
CONVENIO

%

vra S. Almeida
000,757 298 - ENF
Identificador de autenticagao: |5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364472 Anexo/Sequencial: 19 Pagind7 de 129



» =

T RICEREMON DI KRALUSE COMIREIO DI ARTIGOS ORTOIMITICOS 1 IMPLANTES LT1A O8 PRODUTOS SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADG NF‘C
EMISSAO: 17/01/202% - DEST / REM.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: R$ 373,30
o
i PATA DE B CLIIMINTO IDEN THICACAO EASSINATURA DO RECEREDOR N 000.024.800
i SERIE 001

T e o2 | VMMM
Implantes

Atendimento Maximo NOTA FISCAL ELETRONICA T
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E () - !'.N:l RADA 5125 0103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 001 | 0024 8007
IMPLANTES LTDA | - SAIDA
RUA C., 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024800 ﬂ I /I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CEP 78035-380 - CUIABA - MT e 2 www nfe fazenda gov.br/portal
TEL (65)3623-0104 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonizadora

NA TUREZA D CFTRACAO PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DI USO
VENDA 151250001 174982 07/01/2025 09:07:26
INSCRICAO ESTADEUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPYCPE
135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAOSUCIAL CNPS CPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/01/2025
TNDERIGE DAIRRO DISTRITO [Ty DATA SATDA ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS. S'N BAIRRO NOVO 68695-000 07/01/2028
MUNICIPIO FONE FAX i INSCRICAO LSTADUAL HIORA DA SAIDA
TAILANDIA PA
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL YALOR DESCONTO VALOR 1LIOUIDO
DADOS DA FATURA 24800 373.50 0,00 373,50
DUPLICATAS
N DUPLATA VENC VAL OR N DUPLICATA VENC VALOR I DUPLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR
001 06/02/2025 373,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALLUTGROIOMS VALOR DOICMS HASE CALL 1CMS SUTST VALOR DO ICMS SLRST VALOR TOTAL DXOS PRODITOS
0.00 0,00 0,00 0,00 373.50
VALOR DO RITI YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP AUESS VALOR 1017 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 373,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[TA/‘)\IHH'H FRETT POR CONTA COMGOANTT MLACA DOVEICTLO b CNBY CPF |
2 - TERCEIROS
TNDERIGO) MINICTPLIO u TNSCRIGACO FSTADUAT
QUANTIDALY RS MARCA NUMERACAO PESO BRUAG PESO QUG
| CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
lmmr.(;:{:-\:\-n:) INSCRICAG 10 PRODUTO  SERVICO wenostn | S5 Leron | vmms | ouant ":#i""}n Vl\)llll:R DESCONTO cm‘l"‘ﬂlm '\g\g{n Vﬂ;(l)k l/{\;gunl;r
l10416 7.02.03,069-4 PARAFUSO CORTICAL 3, 90211020| 040 |6108 [UN ‘ 2,00 15,34 3068 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00
5X16MM LOTE 108712 - MS: 10209780032 /7
Val: Indeterminada
l10422 07 02.03 069-4 PARAFUSO CORTICAL 3, 90211020| 040G |6108 [UN 1,00 15,34 1534 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
! 5X22MM LOTE 110240 - MS: 10209780032 /
| val' Indeterminada
116824 070203 096-6 PLACAEMT 3,5 MM 2X4 60211020 040 |&108 [UN 1.00 275,48 275,48 0.00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
i LOTE 107951 - MS 10209780035 Val L/
Inaeterminada
3102CE 070203 134-8 FIO METALICO LISO 2.0 (E) 90211020} 040 |6108 |UN 2,00 13,00 28.00 0,00 0.00 0.00 000| 0,00| 0,00
LOTE: 113785 - MS: 10208780010 Val. /
31/10/2029 - NFe Remessa: 23769
132015E 07.02.02 134-8 FIO METALICO LISO 1.5 {E) ©0211020| 040 |5108 [UN 1,00 13.00 13.00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00f 0.0
LOTE 112483 - MS: 10200780010 Val
30/09/2026 - NFe Remessa: 22774

{32015 ° 07.02.03 134-8 FIO METALICO LISO 1.5 (E) §0211020| 040 (6108 JUN 1.00 13.00( 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
| LOTE 112443 - MS: 10209780010 Val
! 30/092029 - NFe Remessa: 22774

CLATPHC ALK
TOTYS

T e
j {j?’?s a
DADOS ADICIONALS L W
f-th;M/\(‘n SCOMPL WENTARES
Produtos isentos do 1CMS conf. Conv, ICMS 01/99 ¢ 126/2010 5
PACIENTE: 1Z1DIO MOURA SILVA - Pront.: 53466 - Id Cir.: 10274 - CIR 3l ‘12/2024\'
| Dr.. MORVILLE ARRUDA CRM-16733
HOSPITAL; GERAL DE TAILANDIA

| | CONVENIO: SUS

A A LIS

1 Tl B Y Te I
0 g;g@gm RL\A.B;:MOO{I:.

-

o125

2y S. Ameidd”
£7 708 . ENF
a-4372-bc6c-6208b0daab84

Anexo/Sequencial: 19 Pagin48 de 129

\!

Qi

ol

Identificador de autenticacio: 5
N° do Protocolo: 2025/2364436



>_».|’ l‘!l‘-\hhl'\ |:I:T \;T'.v 1:- W ARTIGOS ORTOPEIECOS | IMILANTES LITDA OS PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 L A NF'e
PMISSAD 07012025 - DEST /REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 395.20 ~
DATA I RE ey " FON MU ICAGAO L ASSINA THRA DO KECTH ¥R N 090-024-80'
SERIE 001
|
(oW rrACA DO TR s DANFE " il
I .
| » TE- V-
t %ﬁmg: m"“x DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ Atendimento NXimo NOTA FISCAL ELETRONICA ————
| o 2 0
[ KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0-ENTRADA E 51250103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 0111 0024 8012
i IMPLANTES LTDA I -SAIDA
RUAC, TOQUADRA |1 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024.801 .1 /1 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:78035-350 - CUIABA - M1 : 22l : www nfe fazenda gov br/portal
(6513023-0164 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| PROTOCO!ODE ATTTORIZACAC DE SO
l 151250001 178563 07/01/2025 09:14:13
;’ VINTADIIAL INSCRICAC ESTADRIAL DO SHIS T TRIM ONIY 1%
| 135631662 03.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
Rt ¥AZAO N IAL CNPYC1Y DATA DA EMISSAO
l INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/01/2025
TR0 BAIRRO DISTRITO [€EY DATA SAIDA TNTRADA
AV FLORIANOPOLIS. S'N BAIRRO NOVO 68695-000 07/01/2025 \
MUNICIPIO TONI TAN m INSCRICAQ ESTADIUAL TIORA DA SATIA !
TAILANDIA PA \
FATURA
[ NUMIRD VALOR ORIGINAT VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDG
| <
i DADOS DA FATURA 24801 395,20 0,00 395.20
DUPLICATASN
VNG VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR | N*DUPLICATA VENC VALOR |
100 (/022025 395,20 I }

CALCULO DO IMPOSTG

BANG DU CALCTT 0 TOMS VALOR DO IOMS HASE CALC ICMS SUST VALOR XD ICMS SUTST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1,00 0.00 0,00 0,00 395,20
(A1 YALOR DO SEGURO IESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Y VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 395,20
NSPOETADOR  VOLLMES TRANSPORTADOS
FRETT POK CONTA CODIGOANTT I'EACA DO VEICTTLO m CNPI P |
2 - TERCEIROS
INDIRECO MUNICIFIO I INSCRICAO ESTATRIAT
CAIALTIDAL TSP MARCA NUMERACAO LSO BRUTCH PESOTIOHING
| CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
2 “"'“"“V"m s DESCRIG A DO FRODUTO . SERVIGO nem st | ST Laror] oo | uant oy Ao it el v v Vf,';‘,?" I/L\l":lfl "K'_:: ]
07.02.03.002-3 PARAF ANCORA 5,0 C/ FIO 90211020| 040 |6108 |UN 1.00 197,60 197.60 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00f 0.00
UHMWPE E APLIC. LOTE:65749 - MS
10208760038 Val 31/12/2027 - NFe
Remessa 23583
30050E 07.02.02.002-3 PARAF ANCORA 5,0 C/ FIO 90211020 040 [6108 JUN 1,00 197,60, 197.60 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00] 0.00
UHMWPE E APLIC. LOTE:65749 - MS:
| = 10208780038 Val: 51/12/2027 - NFe
| Remessa 23583

CLARSHC 14

TOTYS

DADOS ADICIONAIS

f
INFORMACO! % COMIA M) HEARES

o ‘
Produtos isemos do 1CMS conf. Conv., [ICMS 0199 ¢ 1262010

CIR. 307522024
| | Dr: MORVILLE ARRUDA CRM-16733
| HOSPITAL. GERAL DE TAILANDIA
i |CONVENIO. SUS

Identificador de autenticagao: 5b730800-948a-4\1‘3\72-bc c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Seduencial: 19 Pagind9 de 129



/.

RUCPIEMOS DI KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS OKTOPEDICOS 1 IMPLANTES L1DA O PRODUTOSSH RVICOS CONSTANTIES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LAY NF-e
EMISSAD: 0741172025 « DEST. / REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 3200 N° 000 024.803
DALA DI KECHIMENTO LOENTIFICACAO E ASSINA TURA DO RFCEREDOR ol -
SERIE 001

. meme el T T

NOTA FISCAL ELETRONICA

Atendimento Mam CHAVE DI ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA m 5125 0103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 0311 0024 8033
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA L
RUA C, 3 QUADRA |} SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024.803 fl.1 /1 Consulta de fade no portal | da NF-¢
CEP.78035-380 - CUIABA - MT e = . wivw nfe fazenda gov br/portal
TEL: (63)3023-0104 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora

PROTOCOLO D AUTORIZACAOD T SO

151250001 180734 07/01/2025 09:18:22

SNATUREZA DI ViPERACAG

VENDA
TRSCRIGAO FSTADEAT TNSCIICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNDI O
135651662 (3.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCTAL CNPY O DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/01/2025
TNDERECO BAIRRO  DINTRITO crr DATA SAIDA  FNTRADA
AV FLORIANOPOLIS. SN BAIRRO NOVO 68695-000 07/01/2025
MIUNICIDIO TONE |AX Il INSCIICAO FSTADUAT HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA
FATURA
NiUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDY 7l |
DADOS DA FATURA 24803 39.00 0,00 39.00 |
DUPLICATAS
N DUPLICATA VEINL VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 06/62/2025 39.00
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DECA) CHLODO ICMS VALOR DOICMS IBASE CALC 1OMS SUDBST VALOR DO [CMS SUBSY VALOR TOTAL DOS PROIUITOS
(.00 0.00 0,00 0,00 39.00
VALOR DO TRE T VALOR DO SEGURO DESCONTO O ERAS DESI ACESS, VALOR DO 1Y VALOR TOTAL DANOTA
(.00 0.00 0.00 0,00 0.00 39.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAY FRETE PORCONTA CONIGUANTT PLACA DOVEICULO (L] CNPJ O™
2 - TERCEIROS
INDERECO MUNICTPIO 1y INSCRICAC ESTADEAL
QUANTIDAN Fspeen MARCA NUMERAGAO PESO RUTO PESO LIQUITXY
| CX
DADOS DO PRODUTG / SERVICOS
.U‘"*G‘;‘m}“‘“ |HSURICAO DO PRODUTO - SIRVICO som see | S daor] man | ouant l;ﬁmo i DESCONTQ Ml":’,‘fzm ,f’(‘*_;;’o_‘!f Vl"i';‘l"‘ I’L‘lb‘k" "'lﬁ
32015E 07.0203.134-2 FIO METALICO LISO 15 (E} 90211020] 040 [6108 JUN : 1,00 13,00 13,00 0,00 0.00 0.00 000| 0.00]| 000
LOTE 103792 - MS 10209780010 Vat
30/04/12028
32015E 07 02.02 134-8 FIO METALICO LISO 1,5 (E) 90211020{ 040 |6108 |UN 1.00 13,00 13,00 0.00 0,00 0.00 00ct 0,00f 000
LOTE. 104034 - MS. 10208780010 Val:
08/08/2029 - NFe Remessa: 20428
32015E 07 0203 134-8 FIO METALICO LISO 1.5 (E) 90211020{ 040 [6108 [UN 1,00 13,00 13,00 0,00 0,00 0.00 0.0¢| 0,00| 0,00
LOTE 104107 - MS: 10209780010 Val
30104/2029 - NFe Remessa: 20428

CLASSISICADLD

TOTYS Langado no TOTVS

DADOS ADICTONALS

E INFORMAGC O S COMITEMENTARES I SERVADOAQTISCO
I Produtos isentos do ICMS conf, Conv. ICMS 01/99 ¢ 126/2010
| PACIENTE ERISMAR CARVALHO COSTA - Pront.. 71424 - 1d_Cir: 10277 - CIR.: 31/12/2024 - —
| 1D MORVILLE ARRUDA CRM-16733 g | 7 % QE?Q‘EE
| | HOSPITAL, GERAL DE TAILANDIA -
‘ CONVENIO: SUS - v ds Y 7 AC
e o =

Lisk  —

o Navra . Almeica o
COREN-PA 757398 - ENF A, Cima
Identificador de autenticagéeQb?B 8c0-948a-4372-bc6c-62080d "

N° do Protocolo: 2025/2364436" Anexo/Sequencial: 19
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11/02/2025, 17:08 Banco do Estado do Para S/IA

\')

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

. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e HyMAMANO

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

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638747963946600000
Data da 2

Operacéo 10/02/2025 15:06

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$ 2.234,61 (Dois Mil e Duzentos e Trinta e Quatro Reais e Sessenta e Um Centavos)
Descrigao KRAUSE COMERCIO NF24518,24845,24896,24847,24898,24899,24900,24901

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

ATENGAO

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacido 10/02/2025

Autenticacdo  638747967785770000

Emitido em terga-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 17:17

1d8HtifI 2487 dS SULARERERSY 5b7308c0-948a-4372-bcBc-6208b0daabs4 Y

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Paginai de 129



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
KRAUSE COMERCIO 24518 10/02/2025 361,58
KRAUSE COMERCIO 54845 10/02/2025 1.464,84
KRAUSE COMERCIO 24896 10/02/2025 13,00
KRAUSE COMERCIO 24847 10/02/2025 26,00
KRAUSE COMERCIO 24898 10/02/2025 26,00
KRAUSE COMERCIO 24899 10/02/2025 291,19
KRAUSE COMERCIO 24900 10/02/2025 39,00
KRAUSE COMERCIO 24901 10/02/2025 13,00

TOTAL 2.234,61

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
Anexo/Sequencial: 19

N° do Protocolo: 2025/2364436
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RECENIMOS DI KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEIICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADOAO LADG NF-e
EMISSAO: 23/1272024 - DEST./REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL R$ 361,58 -
DATA DE RECFIMMENTO IDENTIFICACAO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR N”000.024.518
SERIE 001

m}lul(r\&\”liilMllH\Il i
Y DANFE
Flr i e, | INUMIDIMNCMERNANAORRA

NOTA FISCAL ELETRONICA

Ateadimanto Maximo - =
. = CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0 - ENTRADA 5124 1203 2190 6200 0187 5500 1000 0245 1811 0024 5183
\ IMPLANTES LTDA | - SAIDA
RUA €, 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024.518 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacronal da NF-e
CEP 78035-380 - CUIABA - M1 * % A www.nfe fazenda gov br/portal
TEL: (65)3623-0164 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI TISO
VENDA 151240108168406 23/12/2024 16:17:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURBST. TR CNPCP1
|
il
‘ 135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAOSOCIAL CNIY - CPE DATA DA MISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23,453 830/0007-65 23/12/2024
ENIHRIGO PAIRRO DISTRITO (GRY DATA SAIDA  ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 23/12/2024
MUNICTPIO FONE  FAX L) INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TAILANDIA PA .
FATURA
[ NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUITXY
r
| 5 T - .
|_DADOS DA FATURA 24518 361,58 0,00 361.58
DUPLICATAS
[ N DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR
| 001 22/01/2025 361,58
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DECATCULO DO ICMS VALOK DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODITOS
|
0,00 0,00 0,00 0,00 361,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO [ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 361.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGOANT PEACA DOVER UL | UE CNPS O
2 - TERCEIROS
TNDERICO MUNICIFIO [i] TNSCRIGAO T STADUAL
|
{
FUUANTIDAT PRPECH MARCA NUMERACAO PESO TIRUTO PESO LIQUIDO
| | CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
"' A0 DS PROD: PESCRIGAO DO PRODUTO  SERVICO nemost | ST [aror | i, | ovant eyl i DN | A | e YALOR l’t“\:’:‘ “’ﬂ\:
110445 07.02.03 068-4 PARAFUSO CORTICAL 3, ©0211020| 040 [6108 [UN 1.00 15,34 15,34 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 000
5X16MM LOTE: 110300 - MS, 10209780032
i Val Indeterminada
110418 07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3, 90211020| 040 |6108 [UN 1,00 15,34 1534 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0.00
‘ 5X18MM LOTE 114976 - MS: 10209780032
| Val: Ir \ada - NFe | 23200
!11520 07.02.03.072-4 PARAFUSO ESPONJOSO 90211020| 040 6108 UN 1.00 27N 2771 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
| ROSCA TOTAL 4 0X20MM LOTE 984531 -
{ MS: 10209780032 Val. Indeterminada
;|1522 07.02.03.072-4 PARAFUSO ESFONJOSO 90211020| 040 |6108 [UN 1,00 2171 21 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
| ROSCA TOTAL 4.0X22MM LOTE 44956123 -
| MS: 10209780032 Val: Indeterminada

118833 07.02.03.099-6 PLACAEMT 3,5 MM 3X3 $0211020| 040 (6108 [UN 1.00 275,48 27548 0.00 0.00 000 0.00| 0.00| 000
LOTE 423432 - MS: 10209780035 Val

e B Y
CLAS’S'.'.-LU_‘&LO

L Langado no TOTVS

SOA N
DADOS ADICIONAIS oOV=LY t
[ vEORMAGOFS COMITEMENTARES RESERVALR A ‘
| Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 ¢ 126/2010 “ S

PACIENTE NUBIA DE FATIMA BARROS FRANCO - Pront.: 24671 - 1d_Cir 9832-(‘.‘“\“}“ ““
| 1e22024 : J,’Q._/J
| Dr: PAULO GLADSTONE CRM-15799 W :
| | HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA ¥

CONVENIO® SUS

..'I ‘\.

; a ‘— peciad
Identificador de autenticagio: 5b730800-9£t§@;4&7s2~»66
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina3 de 129




.

KECEREMON DI KRAUSE COMERCIC DN ARTIGOS OR TOPEDICOS 1 OIMPLANTES LTDA OS PROIUTONS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIR AU LADO NF_e
EMISSAO. UR01/2025 < DEST /REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS | 464 84 o
PATADE RECEISIBIENTY HH.\'::I!'.A('[\UX ASSINATURA DO RECEHEDOR N 0900024-845
) SERIE 001

IDENTIFICAGCAO O IMELENTY

BRTT- MM X
Implantes Ortopédicos
Atendimanto Méximo

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E
IMPLANTES LTDA
RUA C, 53 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -

N°000.024.845 fl. |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA III

1 - SAIDA

AR

CHAVY DE ACESSO
51250103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 4511 0024 8459

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

/2

CEP:78035-380 - CUIABA - MT S
' TEL: (65)3623-01064 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA I8 OV RAG AC PROTOCOLO DE ATTORIZACAO DI USO
.
4 VENDA 15125000153 1906 08/01/2025 09:33:59
INSCRICAO ESEADUAD INSCRICAO ESTADUAL 1 SUBST TRITY CNPICHY
135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL NP Cr DATA DA IMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 08/01/2025
IRNBIRECO HAIRRO DISTRITO CEp DATA SAIDA ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS. §/N BAIRRO NOVO 68695-000 08/01/2025
MUNICIPIO EESS [ INSCRICAG ESTADUAIL HIORA DA SATDA
TAILANDIA PA &
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAT VALOR DESCONTO VALOR LIGUIX
DADOS DA FATURA 24845 1.464.84 0.00 1.464.84
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALGR
001 07/02/2025 1.464.84
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALCUTO D000 MS VALOR 153 ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBS T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 1.464.84
VALOR DO FRET) VALOKR DO SEGHRO IUSCONTO OUTTRAS DESP. ACESS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 (L00 1.464.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL PRICTTE POR CONTA CODIGO ANT PLACA DOVEICULO - [ Uk NP CPF
2 - TERCEIROS
INDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADOAL
QUANTIDA ESPEcn MARCA NUMERAGAO PESG BRUTTO PESO T IQUINX
| CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
"‘.’m"‘;é;z”“"‘ DESCHGAD 10 BRODUTO - SERVIGO Nem st | ST erop | . | ouast AL, e Rns il ORI IR AL I"‘\",;:"\.wmé\:
906 07 02 03 036-8 - FIXADOR EXTERNO C/ 90211020| 040 [6108 [un 2.00 175,12 350,24 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.co
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA PINO (TC) LOTE:117371 - CNPJ:58
©16.131/0001-31 MS:10209780062 VAL
INDETERMINADA - NFE REMESSA: 24414
906 07.02.03 03€-8 - FIXADOR EXTERNO C! 90211020 040 |6108 {UN 1,00 175,14 17514 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000
SISTEMA DE CORRECAQ ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA PINO (TC) LOTE:415894158 -
CNP.J:58.619.131/0001-31 MS: 10209780062
Val: Indeterminada
005 07.02.03 036-8 - FIXADOR EXTERNO C/ 90211020| 040 [8108 JUN 120 175,12 175,12 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0.00
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/0U
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA PINO (TC) LOTE:99134 - CNPJ.58
519.131/0001-31 MS:10209780082 Val,
Indeterminada

DADOS ADICIONAIS

CLA®D)=
LA"»..‘;:(-;CADO
TOTYS | |

PACIEN
3001272024

| CONVENIO: SUS

ROTACIONAL -~ 07

Produtos 1sentos do 1C

l INFORMACOES COMPLY MENTARES

MS conf. Cony. [CMS 01/99 ¢ 126/2010

1 JOAO GABRIEL TRINDADE PAIXAO - Pront.: 114501 - id (Cirz

I Dr.. MORVILLE ARRUDA CRM-16733
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA

[ KIT- Qtdade:0 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU

02.03.036-8

ISTERE RECESEMOS
Ao (25

10152 -CIR

Identificador de autenticagido: 5b7308c0-948a-437
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Seq

Sum

ncia
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!I\IIXHIMH\H‘ ARALRE COMIGUIODE ARTIGON DR TOPE THCOS T IMIEANTES 1104 O% PROINTTON SERVICON CONN TANTIS DA ROTA FISCAL INDICAIR ) A AIX) NF-e
'
EMISSAQ: 00172025 - DEST REM _INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN IO SOCIAL E HL M - VALOR TOTAL RS 13,00 A
DATADER VHIMMIENTO IDENTIHCACAO 1ASSINA TURA D30 RECENEDOR N 000.024.89()
1 i SERIE 001 |

IENTICACAO DO EMELENTE

e e axmovseo | (1L NIV DRI
' i oriorky rovatos NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DEACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS £ 0 - ENTRADA E] 51250103 2190 6200 0187 $300 1000 0248 961 | 1024 8962
IMPLANTES LTDA 1 - SAIDA

RUA C.3 QUADRA |1 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N¢ 000.024.896 ﬂ l / 1 Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-e
CEP78035-380 - CUIABA - MT g i > www.nfe fazenda gov br/poral

TEL: (63)3623-0104 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DF OFTRAG AT PROTOCOLO B ATTORIZAGAO DI L0

VENDA

151250002073962 09/01/2025 16:54:15
INSCRICAC ENTADUAL (0O SUBS T TR UNPY Ci

INSURICAD PN TANUAL

135651662

03.219.062:0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RASAGNOC A

CNI I DATA DA | MISSAL
\
INSTIHUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-635 09/01/2025
INDERICG HAIKRO DISTRITO Cil DATA SAIDA - ENTRADA
AV FLORIANOPOL!S. SN BAIRRO NOVO 68695-000 09/01/2028
MENICTPIO FONE 1AX L INSCRECAC ESTADIUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA BA :
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO NALOR LIGUIEX) 1
DADOS DA FATURA 248596 13.00 0.00 3.00 |
DUPLICATAS
NIRIPLICA LA ViNG VAT OR N DUPLICATA VENC VALOR NCOUPLICA TA VNG VALOK N DUPLICATA VENC VAILCH
001 08/02/2025 13.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE PECALCHE O1%) 10MS VALOR DOIC RS PASECALC TOMS SUNST VALOR DO TCMS ST VALOR TUIAL DOS PRONDUTON
0.00 0,00 0,00 1,00 13.00
VALGR DO 1) 1| VALOR TXISFOTRO DESCONTO OUTRAS DESH ACESS VALOR Doty VALOR TOTAL DA NGTA
(.00 0.00 0,00 0,00 0.00 13,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAOSOC 1AL FRETE POK CONTA CODIGO ANTT PACA DOV G t - T CNIY O
2 - TERCEIROS
WNDEPE O MUNICHO NSURICAO ESTADUAL
FOOANTIDAD R MARCA NUMERACAC VESCHERUTO PESO T
l}
[ ] ex
DADOS DO PRODUTO I SERVICOS
"‘Wﬁ‘;;:vm""" DESCRIGAD DU IRODLT ¢ 8ERVICO Nest sit | ST Jeron | oo | ouane TR0 Yot PRsCuRIo LAI’.:A?::MS v R ;&':3! ‘”:"\'l‘
31020E 07.02.03 134.8 FIOMETALICO LISO 2.0 (E)-  [90211020] 040 108 [UN 1.00 13,00 13.00 0co 0.60 0.00 0.00 0.00~ R
| . MS 10208780070 - LOTE 1413785 Va
31/10:2029

DADOS ADICIONALS

INFORMAGONES CORMIY | M NTARES

Dr.; MORVILLE ARRUDA CRM-16733
"HOSPITAL; GERAL DE TAILANDIA
ICONVENN) SUS
Produtos 1sentos do [CMS cont” Cony. ICMS 01/99 ¢ 126/2010 [\

{ PACIENTE, ELDER SANTOS GOMES - Pront.: 4217 - 1d Cir: 10358 - CIR.. 03/01/2025
|

' g vra S, Almeida
" ogEN PAUOTET 28 EXF

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a- -bcbc-6208b0daab84 o
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina5 de 129



/

."l:l“:l‘l)\ﬂl\ PERLIAUSE COMERCIO I ARTIGOS ORTOMDICOS | |\"|\\AH\|“J\‘l\l}\_(k;lh‘l::k\l((h(l)N\ﬂ/\f‘«!'\|)\\()|/\”\l AL INDICAIDO AG] Alxy h NF-e o
1 EMISSAO 0840122025 - DEST /REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 2000 >
‘ WA DERFCIIIMENT NN A(Al” ASSINA THRA 1O IEC LI DOR N 0'()0'024-847
l SERIE 001
e DANFE
A
s BOCNENTO ALNILIAR DA ||||||||||||||||||||”|||||||W |
Atendimento Masiho NOTA FISCAL ELETRONICA
i . CHAVE DI ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0- ENTRADA 51250103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 4711 0024 8470
IMPLANTES LTDA I - SAIDA :
RUA C, 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOY ANT - N° 000.024.847 {1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP.78035-380 - CUIABA - M1 S A veww nfe fazenda gov, br/portal
TEL: (65)3023-0164 SERIE 001 ou ne site da Sefaz Auwtonizadora
NATUREZA 1%, OPTRAGACY PROTOCOT O TR ATTTORIZAL MG D 180
VENDA 151250001533952 08/01.2025 09:37:56
NP o

INSCRICAO FSTADUAT INSCRECAO ESTADUAL DO SUBST. TRUS

03.219.062/0001-87

135651662
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIEE RAZAOSOCTIAL ONPLCPY DATA DA FMISSAGQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 08/01/2025
INDERECO BAIRRO DISTRITO [S Y DATA SAIDA IENIRADA
AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 08/01/2025
MUNICIFIO TONE_TAN T TNSCRIGAD TSTADIAL TIORA DA SATOA
TAILANDIA PA .
FATURA
I NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
f
|
I DADOS DA FATURA 24847 26,00 0.00 26.00
DUPLICATAS
N DUPLCATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR ' DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
:
¢ 001 07/02/2023 26,00
s
CALCULE DO IMPOSTO
s I TEAST D CATCUTO D0 TCMS VALOR DO 1% MY TIASE CALC, 1CMS SUTIST VALOR 153 1CNS SUTRT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(.00 0,00 0.00 0,00 26,00
VALOK DO RETE VALOR DO SEGHTRO DESCONTO O TRAS DESPACESS. VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 0.00 0,00 0,00 26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAOSCE 1A FRETE POR CONTA COMGO AN PEACA DONVEICHL O mn CNPJ €y
2 - TERCEIROS
INDERICO MUNICEMIO 18] INSCRICAOESTAIR AL
QUANTIDADI (RN MARCA NUME K\\“\(' TNCBRITTO PESO L IR@Ix
I | X
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
"""’"";",’é’\,”“ ok DESTRIGAO DO PRODUTU - SLRVIGO Nem sit | ST fepon | man | ouany Ry bl I s [ i vasse I‘:"‘;L\,“ s
0131213-030 07 02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM 90211020 040 |8108 {UN ' 200 13.00 26,00 0.00 0,00 0.00 0,0C| 0,00| 0.0&
PONTA TROCAR ENGATE LISO 3.0X30¢
LOTE:874164 - MS 80083650038 VAL
13/05:2029 J
CLACS 4
S B S .-.'_ 3 ,_..}"DO
TOTYS
e
L)

DADOS ADICIONALS
INVORMAGCO!I S CONMPYLEMINTARES

Produtos isentos do 1CMS conf. Conv. ICMS 01/99 ¢ 1262010 g
PACIENTL: LUCIVANDA SARIM NES FEITOSA - Pront.: 46252 - 1d Cir.. 10278 - CIR.:

s I VoY P WA Ao}
/

RE\,&BEMQ. Er’
Q10 125
a b

| Dr.: MORVILLE ARRUDA CRM-16733
| HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA
| CONVENIO: SUS

Identificador de autenticagao: 5b7308c 948a-4 72-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina6 de 129




——

r:{um:\umn KRALISY lu‘.uk(;u"l ARTIGOS OR TOPEEHCOS L IMPTLANTES LTDA OS PROINTTOS St RVICOS CONSTANTEN DA NOGA FISCAL INIXCADO AG L AN NF_e
EMISSAO 0901/2025 - DEST. / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM -~ VALOR TOTAL. RS 26,00 &

DATADERECHIIMEN O IENTIHCACAO ) ASSINATHRA 1O RECUHEDOR N 000-024-898
| SERIE 001
==

IOUNTIFICACAOD D0 AT N T DANFE '

DOCUMENTO AUXILIAR DA l
1 I -
iy pddicos NOTA FISCAL ELETRONICA L L
CHAVE DI ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0-ENTRADA II, 51250103 2190 6200 G187 5500 100G 0248 981 | 0624 8983
IMPLANTES LTDA | - SAIDA
RUA €. 35 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024 898 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 78035380 - CUIABA - M1 : . . - / waww nfe fazenda goy br/portal
TEL. (65)3623-0164 SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autonizadora
NMATEEREZA D OPERAC A PROTOCOLO N AUTORIZACAO D) TS0
VENDA 151250002074267 09/01,2025 16:54:48

NCRICAn S TANNAY INSCRICAO ESTADUAL DO SUNST TR CNP) O

03.219.062/0001-87

135651662

DESTINATARIO / REMETENTE
WOMIE KAZAO SOCIAL (AT PIATA DA EMISSAG
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830,0007-65 09/01/2025
INDERECO BAIRRO PISTRITO oy DATA SAIDA INTRADA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68695-000 09:01/2025
MUNICIPIO FONE TAX m INSURICAO T STAIRIAL TIORA DA SAIDA
TAILANDIA PA :
FATURA
NUMERCG VALOR ORIGENAT VALOK DESCONTO WAL OR LIQUIDG! |
DADOS DA FATURA 24898 26.00 (.00 2600
DUPLICATAS
N'DUPLICA T2 VENC VALOK N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICA TA VENC VALOR NOIWPLICATA VIS VAL G
ool 08:02:2025 26,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASH DECALCTT OO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMN SUIST VALOR DN CMS SUBST I VALOR TOTAL DOS PRODUTON
0.00 0.00 0.00 0.00 26,00
VALOR DG RE ] VALOR EXYSEG UK DESCONTO OUERAS DESF, ACESS VATOR DO 1M VALOR TOTAL DA NGIA
.00 0,00 0.00 0,00 0,00 26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZRGSOCTAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PEACA DOVIICTTO. [ 10 I.s.l-l P
2 - TERCEIROS :
ENDERFLO MENICTNGO " NSCRICAGESTADUAT
QEANTIDATH ESPrCn MARCA NUMERACAO SO TRITO SO LIQUTX
[ L | CX : |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
BN DESCRIGAO DO LRODUTO . SERVIGO wew st | ST Teron| iman | ouam D yALoR  Toesconto T e e | ek NATOR ":.";;_" ‘”“F“_‘_"
31020 07.02.03.134-8 FIO METALICOLISO 20 (E)- |50211020, 040 |6108 jUN > 2,00 13,00 2600 a.00 0.00 0.00 0.00( 0,00| 020
MS: 10209780010 - LOTE 113897 Val
31/10/2029

CLASS = -

 BAES AT

DADOS ADICTONALS
INFORMAC !N COMIY FMEN AR S

7 Py R AP [

|
l PACIENTE: MARCOS AN TONIO CARDOSO DE OLIVEIRA - Pront,: 10085 - Id_Cir, 10357 -
| CIR. 02012025

| Dr.: MORVILLE ARRUDA CRM-16733

’ HOSITAL GERAL DEE TAILANDIA

| CONVENIO! SUS .
Produtos isentos do ICMS conf: Conv: ICMS 01/99 ¢ 126/2010 S me\(ls“
R — NatY
oot NaNT o
S)‘r\\ ‘a 1‘;" 3%
&

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-43

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/S Pagina7 de 129




i— CIREMOR ) O RGOS ERTOT LN | IMIEANTT S 1D \"\‘c.';‘vu‘h 1O SERVICUS COBINTANTES DA NOHS FINCAL INDICATRFAU LAIR G Nl','
EMISSAO 0012028 - DEST + REM NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SGCIAL E UM - VALOR TOTAL RS 201,14
=2 ol ()¢
| s IR TOENTIICACACHE ANSINA THRA X0 B1A T 1810R N ”00.024.8))
[ SERIE 001
:
TIDENTIFICAU AU 00 UM == &
; i DANFE
' BRTT- Vi X s e
i DOCUMENTO AUNILIAR DA
H implantes Ortopédicos s o - Aniizs
Atendimento Méximo NOTA FISCAL ELETRONICA e
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS E 0-ENTRADA | 1 , 5125 0103 2190 6200 0187 5500 1000 0248 99| | (024 §999
IMPLANTES LTDA | =« SAIDA
RUA C. 8 QUADRA || SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024.899 ] 1 /1 Consulta de awenucidad 1al naciona' da NF-¢
CEP78035-380 - CUIABA - M1 ! SEN WWw ov br/portal
TEL. (63)30623-0164 ik 00} ou no site da Sefaz Autonzadora
[ NATEREZY TR I RACAG PROTOCOLO DE AU TORIZAG AL DY SO
|
LVL"ND/\ 151250002075000 09,01/2025 16:56:11 {
J INSCRICACH S | ADTAL INSCRICAO ESTADUAL DOSUBST RIS CNPS Oty '_]
135651662 (3.219.062/0001-87 i
DESTINATARIO/ REMETENTE
MOME RAZAGSGUIAL (ST 1 OATA DA T MISSACH
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 09/01/2025 |
INDERIGCO JAIRRO DISTRITO CEp DATASAIDA ENTLAD, ]
|
AV FLORIANOPOLIS. S/N BAIRRO NOVO 68695-000 09/01/2025 i
MUNICTO N 1AX 1 INSURICAO T STADIIAL HORA DA SATDA
\
TAILANDIA PA
FATURA
NUMEERO VALOR ORIGINAT VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDG =]
{
N . ’ |
DADOS DA FATURA 24899 291,19 0,00 291,19 ]
DUPLICATAS
N'DUPLICA 1A VENC VALOK N DUPLICATA VINC VALOR VENC VAT OR N DV ATA VENC VALOR
001 08/02/2025 291,19
CALCULO DO IMPOSTO
PASE D CALCHT OGNS VALOR 52X 1CMS BASECALC 1CMS SUIST VALOR X [CMS STBNT VATOR TOTAL IS Msiiis
0.00 .00 0.00 0.00 261,19
NVALOR DO RET VALOR DO SEGTHRO PDESCONTO DUTTRAS TANE ACESS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.0 0,00 0,00 ! 0,00 0.00 29149
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
llu\/.f\u\'(l!»' FRUTIIOR CONTA CODIGO ANT MACA DOVERCL O 1 ENVE O i
| 2 - TERCEIROS
IEETIRE MUNIC 110 T ] NSCRIS AU TSTADUAT
|
CUANTIDNDT PNl MARCA !\“'\I HACAD PESOonRiin TROIONNO
|
1| |
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
|r.on16 e PESCRICAQ 10 FRODUTO S8 8 Vi xemosi | " Jeror| han, | ouant AL JaLo MRCONI TARE L ol Wi -
10416 07 02.02.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3 90211020] 040 {6108 [UN 400 15,34 81.36 000 0,00 2,00 0.00] 0,00} Cuo
SX3i6MM - M3: 10209780032 - LOTE:108710
Val: Indeterminaca
10415 07.02.02.086-4 PARAFUSO CORTICAL 3, 90211020{ 340 {6108 [UN 2.00 1534 3088 0,00 c.0o 0.00 0,00| 0cc} 200
5X16MM - MS. 10208780032 - LOTE 118340 | | |
Val Indetarminada 1 |
10418 07.02.03 068-4 PARAFUSO CORTICAL 3, 90211020| 04C [5108 [UN 1,00 1534 15.34 0,00 0.00 0,00 060| 0.00] €00
\ 5X18MM - MS: 10209780032 - LOTE 112791
| Val.Indeterminadz
l18ace 07.02 03.089-9 PL PF RETA DCP 08 FUROS 90211020] 040 {5108 |[UN 1.00 183.81 183,81 0.00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
MS 10209780037 - LOTE-455 Val
L indeterminada

DADOS ADICTONAIS gcﬁé‘

PEORMAG S CONIT MY N ARES

PACIENTE: GONCALO ARAUJO CUIMAR - Pront: 21515 - 1d_Cir.: 10359 - CIR.. 03/01 2’('5“
| iDL MORVILLE ARRUDA CRM- 16733 '
[ THOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA

[ 1CONVENIO. SUS

(- Produtos isenios do ICMS cont Conv, ICMS 01/99 ¢ 126/2010
B2

Simta Navra S, Almeida
Lx‘\’ﬁl‘ DA ’\‘U 7:'! Qca ’\fC
Identificador de autenticacao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0dgab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina8 de 129




\

| \q|ll:l'\lll~"n. WEATIST COMN RO AR IS 1) u|-‘m;»\71 INIEANTES DA OGS PROIN O '-.|{\l.,u\|u\\.\ﬂ‘i\]nx.np.\-_, INIRCADO A [ AN NF"e
:; EAMISSAQ 00012028 - DEST./ REM - INSTITUTO NACIONAL BE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM = VALOR TOTAL RS 3001 S
IACEADE REC AN 0 IR EHICATAC T ASSINA THRA DO R UL ®OR N 000.024.900

SERIE 001

IDENTIFICAG MG D0 EMETTNT DANFF ]
TH- VA -
GR - X DOCUMENTO AUXILIAR DA
implantes Ortopédicos e : N A
Alandimento Méximo NOTA FISCAL ELETRONICA :
3 ) S e CHAVE (1 ALESSG
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEBICOS E 0 - ENTRADA 1 l S125 0103 2450 6200 0187 5500 1000 0249 001 | 0024 9009
IMPLANTES LTDA I -SAIDA
RUAC 3 QUADRA |1 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N° 000.024.900 fl 1 /] Consulta de autenticidade no portal aacional da NF-e {
CEP-78035-380 - CUIABA - M1 ’ 3 2 A < www nfe fazenda gov br/portal |
FEL (65136230104 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA TN 01T Rk AC) PROTCCER.O DL ATTORIZAGAO 11 1180
VENDA 151250002075287 09/01/2023 16'56:40
INSCRICAO I STAINIA] INSCRICAO IS TADUAL [X5STIBN IR CNIY O
135651662 03.219.062:0061-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAG SOCIAL CNIE U DATA DA N MISSAC
ANSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453 830/0007-65 09/01/2025
INDERFCO HAIRRO DISIRIIO i DATA SAIDA ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS, S'N BAIRRO NOVO 08695-000 09/01,2025 |
MUNICII FONE FAX ) INSCRICAO L STADEAL THORA DA SAIDA
|
L TAILANDIA PA < {
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDO
DADC.3 DA FATURA 24900 39,00 0,00 39.00
DUPLICATAS
| N'DUPLICATA VENC VALUR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC valox |
[[()l)l 08022025 39,00
CALCULO DO IMPOSTO
FRASEDECATCTT OO TCMS VALOR DO TC SN TAST, CATC [CMS ST VALOR DOTCMS STIHST VALOR TOTAL 308 PRODITTO®
.00 0,00 0,00 000 39 0t
VATLOR DO P17 VAT OR DO SRR DESCONTO OUTRAN DESI ACHSS VALOR DX 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 ),00 39,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'7(,\/:\1)\(I|\1 FRETE POR CONTA CODGO AN AMADOVIK UL n UNFY Oin
2 - TERCEIROS
INDERILO MUNICITGO i INSURICAG ESTADUAT
QUANTIDA Y ESTER]] MARCA NUMIRATAGH PISO R TO VESO LI
| CX
DADOS DO PRODU TO / SERVICOS
l-om"‘::;)\}‘w‘"' DESCRIGAC DO PRODU 0 SERVICO Nem s [ ST Yepop| i, | quant RGN YL S o R A e b Y i‘h:\‘ —
31020E 07.02.03 134-8 FIO METALICO LISEQ.O (E)- 90211020 040 |6108 jUN . 3.00 13,00 3800 0.00 0.00 0.00 €00 | 000f oo
- LOTE 113785 Va!
e i

Langado no TOTV.
LRNCARG N SISTEMY

DADOS ADICIONALS ?Oqg

o "
Ian»(.\mcn S COMPLUMINTAK) S < 805 3 0
L] o

PACIENTE: GUILHERME SILVA DE SOUSA - Pront: 27443 - Id Cir, 10355 - CIR
040172025
I Dr: MORVILLE ARRUDA CRM-16733
HOSPITAL GERAL DEF TAILANDIA

I CONVENIO: SUS
Produtos 1sentos do [CMS conf” Conv. 1CMS 0199 e 1262010

Identificador de autenticagado: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daa

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina9 de 129



-~

:”." ISR "’7 AL -"";ll‘"’l‘!l’! MO OR O I oS | IMIY ANTEN LIDA OS PR O8N St 1«‘\.I.|l\ll)\\l\?~:.‘,\ll\\(‘I\Il\t VENIRC AL AT AL o [= NF-e
EMISSAO 000122032 . DENT RENM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL IMENTO SOCIAL £ HUM - VALOR TOTAL RS 13,6 .
; ATAMRLOHIUAEN T IENTHICACAO ) ASSINA L HA DO RECT IR N 000-024.901
\ e “
; ' SERIE 001

e Lo AN

Atenammento Maximo NOTA FISCAL ELETRONICA

CHIAY N ACTSSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS £ 0- ENTRADA ! 1 51250103 2190 6200 0187 5500 1000 024901 1 | 0024 9014
IMPLANTES LTDA | - SAIDA
RUA C, 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT - N® 000.024.901 fl.1 /1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:78035-380 « CUIABA - M1 E X z 8 Wi nfe fazenda gov br/portal
TEL: (65)3623-0104 SERIE 001 ouno site da Setaz Autonizadora
NATUREZA 10 OP] RAGCAO PROTOCOLEY 1% AUTORIZAC AD 1Y LG
VENDA 151250002075390 09/01,2025 16:57-10
INSCRICAG I NTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DOSUBST TRID CNIY C1Yy
[ 135651662 03.219.062/0001-87

DESTINATARIO [ REMETENTE

NOML RAZAGSCCIAL LN e DATA DA I MISSA¢ |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 09/01/2025
ENDLREG IAIRRO DISTRIO 3] OATA SAIDA - INTIRAL,
{
AV FLORIANOPOL IS, S'N BAIRRO NOVO 68695-000 09/01/2025 |
MENICIO TONE FAX I INSCRICAO ESTATN A HIORA 130 SAIDA
|
FAILANDIA PA |
FATURA
NUMIRO VALOR ORIGINA{ VALOR DESUCON TG NAT UK LIQUIDG ]
|
DADOS DA FATURA 24901 12.00 0,00 13,00
DUPLICATAS
N DUPLICA TA VNG VALOR NTIDUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOK N DUPLICATA VENC VALOR
li"! \ (8:02/2025 13.00
CALCULO DO IMPOSTO
VASEDE CATCTT O DO CMS VALOR DOICMS HASECATLC ICMS STIST VALOR DO ICME SUBS T VALOR TOTAL DOS TRODUTON 1
0,00 0.00 0,00 0,00 13.00
| VALOR DOTRI 1) VALOR DOSEOTRO PESCONTO TRTTRAS DESP ACTSS VALOR DOy YALCR TOTAL DA NOTA
|
1 .00 0,00 0,00 0,00 (.00 12.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOC AT PRETT X0 CONTA CODIGOANT | MAUA DG VEICTE G ] ONPJ G _i
2 - TERCEIROS
FENDERECO MUNICTIO Tl INSURICAO PSTADUAT
QUANTIDAD [ NENT MARCA NUMERAG A TENO IR PEROLI0
| CX . |
DADOS DO PRODU 1O / SERV 1COS
(‘(u)lu(: '.:{,”" - PESCRICAO DO FRODUTO S1 ViU Nem st | OST Lg .):~I LNID, | QUANT l,;:f,’.\‘“\':‘g“ "’\,X,‘\)? PRICONTO X m'.:‘\?é MS ‘iAM‘:“ \"i\:,‘l"‘ I’(“V': “"';
[31020€ 07.02.03.134-8 FiDMETALICO LISO 2.0 (E) - 90211020| €40 |6108 [UN X 1.00 13,00 13.0C 0.00 0.00 .00 000 2.cof 000
MS: 10206780010 - LOTE: 115235 Val
30/11/2029 i

: C-LA“SH“-{T?.AUO \’é"{c’ado no TOTVS

DADOS ADICIONALS ?% iﬂﬁé EMR Mm Qﬂpm

e e

| INFORMAGEN S € OMPLL S S A1~ I em S0t x-\ S =
RERRVAD AT ISC) (S SIS P

PACIENTE JULIO CESAR PONTES DE SOUZA - Pront.: 134422 - 1d Cir.: 10356 - CIR i = / , OJ g{) _.‘_'_?::I_Q/I_;%:)"

05/0172625

| { Dr.: MORVILLE ARRUDA CRM-16733
l
|

[HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA
| CONVENIO: SUS
Pmdulm isentos do 1CMS conf” Conv. ICMS 01/99 ¢ |26/ 2010

‘Crﬁmafa%a.

COREN PA 000.7E7 28

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6 08b0daab84 o
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@0 de 129



18/02/2025, 17.21

Banco do Estado do Para S/A

L

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ]

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéVzncia 0054

Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754094549750000

Data da Operagao

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

17/02/2025 17:41

34191125079748722910291914200000999910000190068
LABOR NG174645

3025012001572318560

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 1005728000179

Razédo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacao

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

17/02/2025 17:41:40
1.900,68

5,08

0,00

R$ 1.905,76 (Um Mil E Novecentos E Cinco Reais E Setenta E Seis Centavos)

17/02/2025
638754109012640000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:30

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@i de 129



[DECIBEMOS DE [ADOR IVPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO
|

Il DATA DE RECERIMERTO

(—

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-¢
N. 000174645
SERIE 2

labo

ealth Supply

- s AN

Identifica¢do do emitente
LABOR IMPORT COMERCIAL 1

MP EXP LTDA

ROD ANTONIO HEILL, 6250
Complemento: MODULOS 09 16
ITAIPAVA Cop:88316-000
ITAJIAUSC

Fone: 1136522525

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000174645
SERIE 2
FOLHA 01/02

V
(1

=
||

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4225 0101 0057 2800 1140 5500 2000 1746 4511 4427 9579

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA P/ N/;() CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250016690306 15/01/2025 12:10:00-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
] 258320052

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
156710692

|

CNPJCPF
01.005.728/001 1-40

_DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

T NPICPF
23.453.830/0007-65

DATA DE EMISSAO
15/01/2025

ENDERECO
AV FLORIANOPOLIS, SN

BAIRRODISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
TAILANDIA

FONE/FAX
7537523315

UF
PA

INSCRICAO ESTADUAL

TIORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
13/0272025
1.900,68 I

—_—

CALCULO DO IMPOSTO
-

BASE DE CALCULO DO 1ICMS
1.900,68

VALOR DO ICMS
76,03

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.900,68

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0.00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP1
0.00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.900,68

|
]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A.

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
09.296.295/0092-05

|

ENDERECO
ROD LUSSA LIBGRELATO0 -

CXPST 01 Fone: 048 3055-399

MUNICIPIO
JAGUARUNA

UF
SC

ISENTO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE
[t CAIXA

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

0,945 0,900

PESO LIQUIDO

SRS (SmSSSEES | A

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

[con. rroD

518 FIOPGA 12 1

7

]DFSCRICKU DO PRODJSERV.

AG40 C24 PROCARE

- LOTE: 47324081 DT. VALID: 31/08/2

UN
(&4

NCM/SH
30061090

CsT
100

CFOP
610%

QUANT.
12,0000

V.TOTAL
1.900,68

V.UNITARIO
158,39000
0|

CLATS I Rk

BCICMS | VACMS [Vl
1.900,68 |

|AICMS

76,03 0,00) 4.007%

APl

0.00%0 ,

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQON

l

DADOS ADICIONALS

Protocolo; 242250016690306

i de'oab

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

MD-5:94DBBS3 | BOF3C67A412EAC4010ECS61F PRODUTOS C/ ALIQUOTA 0% PIS/COFINS %
CONFORME. Decreto n® 6,426/2008, amgo 1¥, inciso 1T

Pedido(s) de Venda: 620894 / Pedido(s) do Cliente: 373565003.1
/ MAIO/2024 IVONETE Vendedor VENDAS DIGITAIS M3: 00104 FRETE:

CIF. Informamos gue o(s) boleto(s) referente(s) a esta Nota Fiscal serao

cm ate 15 dias uteis. Caso nao recebido

LUCS €M SCu

N° do Protocolo: 2025/2364436

dentro deste prazo, favor entrar em contato com nossa arca financeira. Toda
cobranca bancarix da Labor Import e centralizada junto aos Bancos Santander ¢
Brasil. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES, Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate
# Pobreza « FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF

{-g .r‘
L"

&SFRVAD(’ AO FISCO
[

& Langado no TOTVS




Identificagdo do emitente DANFE
LABOR IMPORT COMERCIAL I | DOCUMENTO AUXILIAR DA

Il

il

|

I

ll

e

l a b 0 r MP EXP LTDA N PISCAL ELETRDNIGA
ROD ANTONIO HEIL, 6250 O-ENTRADA [D

x CHAVE DE ACESSO DA NF-E
daalt : Complemento: MODULOS 09 a 16 1-SAIDA
Health Supply TEATPAVA Gooitb1E.500 N. 000174645 42250101 0057 2800 1140 5500 2000 1746 4511 4427 9579
= e e s BUNZL ITAJAUSC S‘ERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sones 13kazzsns I FOLHA 02/02 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada _’
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA DE MEKCADORIA P/ NAO CONTRIBUINTE 242250016690306 15/01/2025 12:10:00-03:00
[inscricroestabuaL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | envacer o ]
258320052 156710692 01.005.728/0011-40
DADOS ADICIONAIS = 7= T o
_INFORMACOES COMPLEMENTARES o ___RESERVADO AO FISCO e
I |
| |
IdentEfigaﬂo&mteMbagémﬁbB@BcO—Q%&%l%c%G?ﬁBb&daabﬁt—“*‘ T pow‘eted bf € TOTVS
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@3 de 129



Banco do Estado do Para S/A

2
} Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IEN:LTIJ:JSNI\JOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
CNPJ 23.453,830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Camprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754094549750000
Data da Operacéao 17/02/2025 17:42
Codigo de Barras 23793296069501700000102001166202999910000020600
Descrigdao MARALUCIA NF5125
Namero Unico do Boleto 3025011701516243684
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 28248082000107
Razao Social NOVO BRAZIL
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 28248082000107
Razdo Social NOVO BRAZIL
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NAC DE DESENV. SOCIAL E HUMANO
Identificagdo Sacador Avalista 28.248.082/0001-07
Razéo Social Sacador Avalista MARALUCIA DO C. V. MAROSTICA 07733342899
Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:42:12
Valor Nominal 206,00
Encargos 11,67
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 217,67 (Duzentos E Dezessete Reais E Sessenta E Sete Centavos)
Data da operacao 17/02/2025
Autenticagao 638754109327830000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:31

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N°.do Protocolo: -2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@4 de 129



RECEBEMOS DE MARALUCIA DO CARMO VENT URA MAROSTICA GS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

DATA DE REQEBIAENTO IDENTIFICAGAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 5125
| Série 1
MARALUCIA DO CARMO
VENTURA MAROSTICA DANFE
DOCUMENT O AUXILIAR
AV SANTA INES, 1045 DA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENT!
PARQUE MANDAQUI - 02415 | 1-SAIBA [] (HVE DE-SCRA60
001 - 35250128248082000107550010000051251015552494
SERIE: 1
SAO PAULO - SP - Fone: (11) PAGINA 1 DE 1 2 EOnaLs e pachiade o gl Lrasin
3586-2203 www.nfe.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERAGCAD ‘ PROT OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Fora do Estado 135250143568278
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
118316650118 28.248.082/0001-07
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
Instituto Nacional de Desenv Sacial e Humano HGT 23.453.830/0007-65 16/01/2025
IENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRJ/SAIDA
Av Florianopolis, sn Hosp Geral de Tailandia Bairro Novo 68695-000 16/01/2025
IMUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Tailandia (91) 3752-3121 PA
FATURA
001
13/02/2025
206,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |[VALORDOICMS  |MSSOECACOOCMSST [VALORDO ICMS ST |V. IMP, IMPORTAGAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
oM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[PRoPUTES
0,00 206,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. 'VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™RBUTO 0,00 206,00
70.37
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 « Emitente
1 - Destinatén -
2 - Tarc::ms ° .
ENDERECO MUNICIPIO UF Jmsc. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO J NCMSH ]CST lCFd’ UNQTD. | VLR. UNIT | VLR TOTAL |BC IC&SIVLR ICMS | VLR, IPI| ALIQ, ICMS | ALIQ. IP1
D0ONB-0610753 [PINCA BULDOG 5 cm RETA DIEFFENBACH Ismasom ]owzlsmz UN [1,000 [10300  [103,00 0,00 lo.oo 0,00 0,00
000N B-0610756 [PINCA BULDOG 6 cm CURVA DIEFFENBACH . |§015m29 0102 ls1oz UN [1,000 [10300  [103.00 0,00 In.oo 0,00 0,00
CLATSHICADO
TUlYS
- \;’ "
wm—— TQ { wd
Langado 1O
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON 'VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS : :
[INFORMAGGES COMPLENENTARES RESE AAQREEYE

|Pedido: 5063; ID 368546758 DOCUMENT O EMTIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E [P, Valores totals do ICMS
|nterestadual; DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0.00; DIFAL da UF Orgem R$0.00

Identﬁ#cador de autenticagdo: 5b7308c0-948a-4372- bc60t§,208b0c aab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 AnexofSequeneial:—49




Banco do Estado do Para S/A

’
»
} Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa e 1jyMAMANO |
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 APJ0000010054141818638760912276470000

Data da Operacédo 25/02/2025 14:47

Cédigo de Barras 03399045266850000000200022401012910020000080100

Descrigao MARTINS E CAMPOS NF315
Namero Unico do Boleto 3025012706720359666
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 53183218000195

Razdo Social MARTINS E C D DE M HOSPITA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

CPF/CNPJ] do Pagador
Nome do Pagador
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacado

Autenticacao

25/02/2025 14:47:17

801,00

0,00

0,00

R$ 801,00 (Oitocentos E Um Reais)
25/02/2025

638760916377590000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:11

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo:. 2025/2364436, Anexo/Sequencial: 19 Pagin@6 de 129



Y ——

MARTINS E CAMPOS DANEE |“muswmw

osmmson o - NN

DE NOTA FISCAL
0- ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO

HOSPITALARES LTD ELETRONICA
Rua G (Jaderlandia Um) 40 1-SAIDA

N° 000.000.315 1525 0153 1832 1800 0195 5500 1000 0003 1515 8934 6238

Atalaia
ANANINDEUA - PA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 67013-260 FONE: FOLHA 1/ 1 J www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[Vcnda mercadorias de terceiros J 215250003779654 EM 23/01/2025 AS 16:44 )
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF )
&315514 I ]ﬂ83.2]8/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
|INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO (320) 23.453.830/0007-65 23/01/2025 16:44
W o BAIRRO / DISTRITO = DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000 23/01/2025
{MUNI(?IPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
\TAILANDIA A(Oxxl 1)3672-5136 lPA Tl 6:44 )

FATURA / DUPLICATA

0ot : 24/02/2025 801,00 7 )

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 801,00 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00/ 0,00 0,00 0,00 801 .OOJ
= L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ I CPE )
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
—q

le/ummne ESPECIE MARCA NUMERO fj_w BRUTO [Pnso LIQUIDO
AN J

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nawstt | est | crop|unp| qroe | NAROR m picTo| REAIC VAR |t - o [a]
1241 CADARCO SARJADO [5X50M SONT 58063100| 040 | 5102 | UN 30| 2670 80100 000 o.oo 000 o000 000|000 000

'l Lab‘}ado I£a ToTve

CALCULODOISSQN

INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Iw«ux DO 1SSQN
7 0,00 0,00 - 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES l A“ nno MVSMM
Trib aprox RS 107.73 Federal ¢ RS 152,19 Estadual Fonte: TRPT/empresometra.com.br PA RO47CH

AP
Nota criginada do(s) pedido(s) de 97 : :2_ O;! ; !;\t‘_’wy_ygi\nuu L o
Fnirega: AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N - BAIRRO NOVO m 0 —_— ol 25
Cep: 68695-000 - TAILANDIA - PA 2 l

NF REFERENTE AO PEDIDO 373565003.1 ENDERECO P/ ENTREGA (HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA) Avenida Florianopolis,

$/N Bairro Novo Tailandia/PA \C ADo

Pedido de fatwramento gerado a pastir do orcamento de faturamento 796 F
LASS!

= 1 S AN Powered by Tnéciidata - Unipin

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@7 de 129



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 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
Sessao APJ0000001114485225638755800691270000

Data da Operagéo

Cédigo de Barras
Descricao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

19/02/2025 16:43

10491214433200010004300147433189599970000039168
SUPRIMED NF147433

3025012006571565705

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 26315031000125

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacao

MED CARE SOLUTION DISTRIBUICAO DE EQUIPA
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

19/02/2025 16:43:55

391,68

0,00

0,00

R$ 391,68 (Trezentos E Noventa E Um Reais E Sessenta E Oito Centavos)
19/02/2025

638755802360820000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 15:43

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° d@,Protoselan 2025/2864436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@8 de 1219/1
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Banco do Estado do Para S/IA

>
o,
P Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ;mamaNO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
wante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo AP0000010054141818638754094549750000

Data da Operagdo 17/02/2025 17:23

Cédigo de Barras 00190000090145693921200049070170799940000075068

Descrigdao NATAN NF66516
Namero Unico do Boleto 3025011707524655305

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 2771547000116
Razao Social NATAN COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INDSH-TAILANDIA
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

17/02/2025 17:23:10

Valor Nominal 750,68
Encargos 0,00
Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 750,68 (Setecentos E Cinquenta Reais E Sessenta E Oito Centavos)

17/02/2025
638754097914750000

Data da operagao

Autenticacao

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:35

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina0 de 129



I T T e T

e |

Lo S8 VWS NS W ELETRONICA
T~——HOSPITALAR — 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Y 3 525 5 55 5
NATAN COMERCIO LTDA 1 - Saida 1 1525 0102 7715 4700 0116 5500 1000 0665 1610 0118 2421
RUA DA PICARREIRA, 1915 N‘: 000.066'516 Consulta de autenticidade no portal npacional da NF-&
CENTRO, MARITUBA, PA SERIE : ! B P g5
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA: 1of1 ' o

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO 215250002744540 - 17/01/2025 13:29:07

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

152190112 02.771.547/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF ATA DA EMISSAO
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |17/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |[17/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-1299 PA 13:22:33
FATURA
Nuamero Data Veto  Valor
001 16/02/2025 750,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

478,18 90,86 0,00 0,00 750,68
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 0,00 750,68

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

QUANTIDADE OO/( ESPECIE \I \ ‘ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cop. = ) NCM VALOR VALOR X 5 ALIQUOTAS VALOR APROX.
» f VIC x ) IN| I ALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 171
PROD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL HCA TOMS i DOS TRIBUTOS
00001782 AGULHA P/RAQUI ANESTESICA 90183219) | 60| 5405 UN* 50,00 54500 272,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ESPINHAL 26G CX C/25UN
LT. 202406826 « Val. 0327
V.Lig.Prod.R$:5.45
00005341 CATETER INTRAVENOSO 901839291 | 00| 5102 UN . 100,00 * 11800 118,00 118,00 2242 0,00 19,00 | 0,00

PERIFERICO 18G CX C7/100UN
LT.3DULIS24GA9 v Val 06229
V.Lig Prod.RS: 18

(0000674 GEL P/ ULTRASOM DE IKG CX 30067000) 0 00| S102) LT . 12,00 ¢ 7,6400 91,68 91,68 1742 0.00 1900 | 0.00
C/A2LT
LT. 240140 « Val. 03226
V.Lig Prod.R$:7.64

00004849 OCLUSOR UNIVERSAL TAMPA 90183999| 0 00| 5102 UN +| 1.500,00 " 0,1790 268,50 268,50 51,02 0.00 19.00 | 0,00

CATETER (PROTETOR DE CONE
MACHO/FEMEA/DISPOSITIVO LUER
LOCK) CX C/100UN =

LT. 20230530 * Val. 0528
V.Lig Prod R$:0.]8
CONTINUAGCAO DAS lNFﬂW‘;f)E:t COMPLEMENTARES
. 3049669
Vend: 0014 -~ NATAN HOSPITALAK
Fatura: 00118242-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876
W STHE R
CLASSHITIADRO
AN
TOTYS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ICMS pago antec. ART.207, Anexo 1 do RICMS-PA e Req. Especial No. 76 d
e 28/04/10
1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:1lx R$ 750,68

PEDIDO N.374226524,1

LIC. No. 18072024 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4818 / AUT. B0O10603 / AUT

255

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Paginai de 129



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 £ ymAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéYancia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cié'zdigo de Barras

Descriié z2ié 20

Banco Cedente

Nié¢%2mero ié%2nico do Boleto
CPF/CNPJ] do Beneficiié'zrio Original
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638762461217860000
27/02/2025 09:45

00190000090145693921200049113178610050000198720
NATAN NF66592

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025012801767519997

2771547000116

NATAN COMERCIO LTDA

NATAN COMERCIO LTDA

0

23453830000765
INDSH-TAILANDIA

27/02/2025 09:44:58
1.987,20

0,00

0,00

0,00

R$ 1.987,20 (Um Mil E Novecentos E Oitenta E Sete Reais E Vinte Centavos)

27/02/2025
638762462987340000

Emitido em quinta-feira, 27 de fevereiro de 2025 as 10:34

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do-Protocelo:» 20R5/2864436: Anexo/Sequencial: 19 Pagina2 de 129



DANFE e —— |
DOCUMENTO AUXILIAR ‘l“““"“ l ‘
NATAN [
e N L e m o ELETRONICA 4
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
NATAN COMERCIO LTDA 1-Saida 1 1525 0102 7715 4700 0116 5500 1000 0665 9210 0118 3225
o
RUA DA PICARREIRA, 1915 N‘: 000.066'592 Conisulta de autenticidade no portal naciemal dz NF-e
CENTRO, MARITUBA, PA SER‘E . 1 ww .’|IE':a;tn?:i:?/)‘h:/pfrzlh
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA: 1of1 SN0 ERR A ARLOT SIERTES
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 215250004482154 - 28/01/2025 12:04:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
152190112 02.771.547/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF [DATA DA EMISSAO
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 [28/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |28/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
AILANDIA (91) 3752-1299 PA 12:00:17
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 27/02/2025 1.987,20
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 1.987,20
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 1.987.20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPUCPF
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
Py L
QUANTIDADE 0 J' ESPECIE \b \ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;1‘(:[»,1) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ":H“ est | eror] unm. | Quant. l.;‘;lr-z:lo ‘1;‘,[&:‘ BOALC, 10MS | VALOR 10MS | VALOR 171 Kv:::qmr;:; ‘l:io;;::::
00001067 DICLOFENACO SODICO 7SMGAML  |30030047) 3 60| 505 AM | 700,00 = | 0.9600 672,00 0,00 0.00 000 | 000 | o000
INJ. CX C/100AM
LT. DC23H098 * Val. 0825
V_Lia.Prod.R$:0.96
00003564 ESPARADRAPO C/ CAPA 10CM X 30051000] 5 60| 5405| RL 12000 *| 109600 1.315.20 0,00 0,00 000 | 000 | 000
4.5M CX C/24RL
LT. NSH27701 v Val 11126
V.Lig Prod R$:10.96
‘.'l'.‘NTINH:‘\‘"AIZ' DAS INFORMAGGES COMPLEMENTARES
. 3049669
Vand: 0014 - NATAN HOSPITALAR
Fatura: 00118322-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - C “liente: 000876
\?\G "‘{.“ f"\\ ‘?"
PGS Lancado no TOTVS
DADOS ADICIONAIS " " . P
INFORMAG "OES u)\ﬂ'HMFNTAREb I ¢ o TR pmwmoﬂﬁm o I TR TT{8]C) Iz,
S pac antec RT.207, haxo 1 do RICMS-PA e Red specia 0. X
SOk ieh miewa- Wity -t /s S
1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:1x R$ 1.,987,20

PEDIDO N.376414428.1

LIC, Ne. LRO/2024 / AUT,

11212422

/ aurT,

192 ARLR / AUT.,

ROLOGOI / AUT

&y Stfo

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

19
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Banco do Estado do Para S/IA

\'}

b Reemissdo de Comprovante

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

AgiéVzancia 0054

Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638754094549750000

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razéo Social

CPF/CNP3J do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacao

17/02/2025 17:36

00197888686401783515400005165170299920000084500
OMNIELMASTER NF21469

3025012303653655049

1 - BCO DO BRASIL S.A.

5578020000168

OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

17/02/2025 17:36:27

845,00

21,13

0,00

R$ 866,13 (Oitocentos E Sessenta E Seis Reais E Treze Centavos)
17/02/2025

638754105881210000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:04

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina4 de 129



INSTITUTO NACIONAL & DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH RECEBEU DE OMMELMASTER HEMOMED REPRESENTACAD COMERCIO £ SERVICOS EM SA, 05 FPRODUTOS/SERVIGOS CONSTANT, NF -
N°: 000021469
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1
CONYROLEDOFISCO
OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAO DANFE
COMERCIO E SERVICOS EM SA Documento Auxiliar da I’"lllm "" "I II m"" ll II"H "
AV SANTOS DUMONT 304 SALA 407 Nota Fiscal Eletronica
CENTRO /60.150-160 Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
FORTALEZA-CE . 1 2325 0105 5780 2000 0168 5500 1000 0214 6919 4901 5716
,,/ OMNIEL Fone/Fax: (85) 3268-4044/ Entrada: 2
Fs N°: 000.021.469 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
Pagina 1/1
[NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NA! 223250004736322 - 15/01/2025 15:49
INSCRIGAO ESTADUAL WSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
066902568 05.578.020/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 15/01/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CcEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS SN CENTRO 68.695-000 15/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 99175-4202/ PA ISENTO
DADOS DA ENTREGA
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP uF WUNICIO
AV FLORIANOPOLIS SN CENTRO 68.695-000 PA TAILANDIA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 845,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO A1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL TWPO DE FRETE CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPUICPF
9-Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMETQAG‘D PESO BRUTO PESO LIQUIDO
BIOMEDICAL 0,000 0,000
FATURA
T14/02/2025 21469 845,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
_@mw‘” DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CcsT CFOP UNID, QUANT, VLR, UNIT, DESC, VLR. TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR. P A:'n
C4D13BNDL  |CATETER D/L CVC 4FR X 90183929| 540 | 6.108 | UN 10 84,5004 0,00 845,00 0,00 0,00 000 of -
13CM
DADOS ADICIONAIS
grg:hé‘l&) §§, scg:ﬁ;ﬂfmﬁﬂfs RESERVADO AO FISCO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 35,49. FONTE: IBPT
bincd RE%PEESS&Q D§ EﬁﬁfE et
LOTES
000024-CATETER D/L CVC 4FR X 13CM
44431 30/10/2029 10
" o r‘xr "I“ﬁ‘ ) RLLu..ﬁCMOO t:l
\J '\ - i 1
CLAS B (Ho1 125

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina5 de 129



Banco do Estado do Para S/A

\'}

} 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
'Agiévancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de
Agéncia

Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Ciévzdigo de Barras
DescriiéV2il'20

Banco Cedente

NiéVamero ié¥znico do Boleto
CPF/CNPJ] do BeneficiiéVzrio Original
Razi¢ 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do BeneficiiéVzrio Final
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié %20 Sacador Avalista
Raziévz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

Pagamento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638757540674920000
21/02/2025 17:01

34191090080001842093569843840005499990000016900
PARAMED NF21357

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025021004083059174

16647278000195

PARAMED

PARAMED
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENV SOCIAL

21/02/2025 17:1:32

169,00

0,00

0,00

0,00

R$ 169,00 (Cento E Sessenta E Nove Reais)
21/02/2025

638757540931280000

Emitido em sexta-feira, 21 de fevereiro de 2025 as 17:27

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19

P e AB AV
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i | prr *‘ DANFE llm

DOCUMENTO AUXILIAR| ” ||

PARAMED | "o LT

0 Entrada CHAVE DE ACESSO
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA || 1 - Saida !E 1525 0216 6472 7800 01955500 1000 0213 5710 0027 0659
N° 000.021.357

PSG JOSE DE ALENCAR,, 130 ? Consulta de ‘mrenvlu*_z_zi_ado _no vporf‘al u:nn‘uual A& NF-&
CASTANHEIRA, BELEM, PA SERIE : 1 i s it i s
CEP: 66645020 TRIL/FAX: 9132484416 FOLHA: 1ofl
NATURFEZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE Al FI'()RIZACA() DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215250006248104 - 06/02/2025 12:46:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
153811960 16.647.278/0001-95

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 [06/02/2025

ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

AVENIDA FLORIANOPOLIS |, S/N NOVO 68695-000 |06/02/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  HORA DE SAIDA

IAILANDIA '3752-3315 PA 12:44:26

FATURA

Numere Data Veto  Valor

001 21/02/2025 169,00

CALCULO DO IMPOSTO

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

169,00 32,11 0,00 0,00 169,00

VALOR DOTRETE  |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 0,00 169,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

PARAMED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - Emitente PA [16.647.278/0001-95

| NDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL

PSG JOSE DE ALENCAR Nol30 BELEM PA | 153811960

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

o/

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o NCM . VALUR VALOR : ALIQUOTAS  |vALOR APROX
DESCRIC "O/SE S0 ST P UN SAN B CALC [CMS | VALOR ICMS | VALOR IP1
SHOD DESCRICAO DO PRODUTOMSERVICO sH CST | CFOP in QUANT UNITARIO TOTAL C rreem ot DOS TRIBUTOS
Q00089 MASCARA RESP. PFF2 N95 UN 63079010} 0 00 | 5102 1IN 100,00 1,6900 169,00 169,00 32,0 0,00 19,60 | 0,00
LT. 10 Val 10/27

QS" X ’-‘f' Ll WY e W P|
DADOS ADICIONAIS G ARIu A RRER RIS TRALSTIMEIUIC A
INFORMACOES COMFLEMENTARES RESERVADO AciS 24 RS 8 BN ‘ A I C I LD

fieinz4e,l — — R

= y

E [ Brito Coz‘trt nho

OXAR i

HOSP\TN.GFRN DF 1/\\ /\ND\n
T W .2 t+

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina7 de 129



25/02/2025, 14:59

Banco do Estado do Para S/A

N\

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

Agiézncia 0054

Conta

000319940-1

ovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticagdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638760912276470000
25/02/2025 14:46

00191198821203333860400120094172510000000180480
RC ZAGALLO NF43263

3025013003826483409

1 - BCO DO BRASIL S.A.

83929976000170

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-IN

25/02/2025 14:46:20
1.804,80

63,14

0,00

R$ 1.867,94 (Um Mil E Oitocentos E Sessenta E Sete Reais E Noventa E Quatro Centavos)

25/02/2025
638760915813720000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:08

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 "™ Anexo/Sequencial: 19 Pagina8 de 1%8



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE |

= o (MBI

I CHAVE DE ACESSO
0-ENT '
R C ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA 1.3 AIDR:DA ' 1| 1525 0183 9299 7600 0170 5500 1000 0432 6318 7895 4870
J | -
CONJ, CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAO - N° 000.043.263 ﬂ 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:66640-390 - BELEM - PA s ' www.nfe. fazenda. gov.br/portal
TEL: (91)3279-5353 SERIE 001 | ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ = PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO
_VENDAS MERC.ADIQ./REC.TERC. 215250003787420 23/01/2025 17:08:56
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/ CPF -
151850682 ) - b ) 83.929.976/0001-70
DESTIN ATARIS) /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - | cxer/coF DATA DA EMISSAQ
INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH | 23.453.830/0007-65 23/01/2025
ENDERECO h N | BAIRRO / DISTRITO CEP | DATASAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS. sn ] BAIRRO NOVO 68695-000 23/01/2025
MUNCIMO o FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA B (91)3752-3121 PA 7
FATURA
~ NOMERO _ VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO  VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA - 43263 |.80{1>,787(7)W 0,00 1.80480
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR
001 22/02/2025 180480 1 -
CALCULO DO IMPOSTO ,4 B
“BASE DE CALCULO DO [CMS [ VALOR DO ICMS { BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 1.804.80
“VALOR DO FRETE ‘ VALORDO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.804.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o -
" RAZAO SOCIAL o | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
VEICULQO PROPRIO (CLIENTE) | 0- REMETENTE | | -
ENDERECO - MuNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| BELEM | PA - |
QUANTIDADE | EspECIE o ‘ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 B - |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - l .
— 5 ; OTAS
mon o mscuchovomoouro o | eawrsi | O [cror] vm | oo | vt | ot | P00 | ot [ FAR | AR HGETT
3033 DIPIRONA SOD. INJ. 1G (500MG/ML) 2ML IM- 30049069 | 560 |5102|AM | 1.920,00 0,9400 1.804,80 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000‘
IV GEN. g | |
C.P. ANVISA 1037004700052 ‘ | 7
| LOTE. 26585330 '
QTD: 1.920,00
FAB: 01/06/2024 ‘
| vAL: 010612026 B ; Bl

CL[QI-S- S'.F‘:Cf\ 1.:90
TOTYS
e

FECESENOS ¢

DADOS ADICIONALS Q:]'/'Q[—/.C?_-s

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 8 ® A W oy e ) .
COND. PAGTO: A5 - 30 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA: 73236 - Obs: HOSPI&R‘L 3 Rk &ﬁ: sg ] i?gﬂ f;[i (Bfl;lﬂt A%l'lgénﬁo
GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 374228367.1 | Banco: AL DE TAIANDIA

OF 525 . HOSPITAL GER OF T
' 170k &S

bt 4
BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Seus dados pessoais foram coletados de acé‘t&pﬁcom
o disposto na Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que estes dados
estio armazenados em um banco de dados pertencente 8 RIFARMED com a finalidade de conferir
as partes seguranga juridica e facilitar a conclusio do negocio, durante o periodo em que duraro * u.

contrato entre as partes. Os seus dados no serdio compartilhados e vocé poderd exercer os seus arif -
direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone. eL a n C a d Q n Q T j E ' s
o e CﬁS T SIGAD - Sistema Gestor para Atacadistas ¢ Disrituidores

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagina9 de 129



25/02/2025, 1459

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissado 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

AgiéVz2ncia 0054

Conta

000319940-1

mprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Codigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNP3 do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638760912276470000
25/02/2025 14:46

00191198821203343860200120094172110000000151200
RC ZAGALLO NF43264

3025013006825933207

1 - BCO DO BRASIL S.A.

83929976000170

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-IN

25/02/2025 14:45:51

1.512,00

52,92

0,00

R$ 1.564,92 (Um Mil E Quinhentos E Sessenta E Quatro Reais E Noventa E Dois Centavos)
25/02/2025

638760915520410000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:08

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N gt%sP/ rotocol % RRERI2364430 Anexo/Sequencial: 19

11
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{DENTIFICACAO DO EMITENTE ’

DANFE |

. IR

CHAVE DE ACESSO

1525 0183 9299 7600 0170 5500 1000 0432 6418 5012 5469

|
%.m DOCUMENTO AUXILIAR DA
= NOTA FISCAL ELETRONICA |
R € ZAGALLO MARQUES & CTA LTDA ?-gmm 1
CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAQ - e 1 |
200 CHULA TR N 000.043.264 11,11
TEL: (91)3279-5353 SERIE 001

- —_— |

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDAS MERC.ADIQ. IQ/REC.TERC.

[ PROTOCOLO DE AUTOR AUTORIZACAO DE USO

~215250003788098 23/01/2025 17:11:14

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

INSCRICAO ESTADUAL S Tmmmﬁmwmm =—— ST -
151850682 7 . —] 83.929.976/0001-70 [
nwrmn@@mnm o o .
NOME / RAZAO SOCIAL - - == - NI'C‘NPJ/F I patApamassio ’
_INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 23/01/2025
ENDERECO g . I ~'T’ﬁhn7¢n«_m§FmT . [W | DATASAIDA/ENTRADA |
AV FLORIANOPOLIS, sn BAIRRO NOVO | 68695-000 | 23/01/2025 ‘
‘MuNicio I T TeoNE/PAX T JTuF | INSCRICAOESTADUAL HORADASAIDA |
TALANDIA e L T | |
FATURA — SO
= R R T s =y il _ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO — VAWRUQUIDO |
~ DADOS DA FATURA B 43264 - 1.512,00 ) 0,00 1.512,00
DUPLICATAS : — ===
N'DUPLICATA  VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR |
oot wwpws  asee [ ]
CALCULO DO IMPOSTO . -—
"BASEDE CALCULODOICMS | VALORDOICMS =S BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST. T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ’ 0,00 | 0,00 1.512,00 1
“VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO } OUTRAS DESP. ACESS VALORDOTPI | VALOR TOTAL DANOTA ‘
0,00 000 000 0,00 0,00/ 1512,00 |
mnsrommn/vowm,s mNsrourAnos - - e -
RAZAOSOCIAL ) - {ntmsﬁrcom« CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ‘ CNPY/ CPF |
VEICULO PROPRIO (CLIENTE) l 0-REMETENTE | o _ﬁ{__ - -
TENDERECO = [ MUNICiFo == o ! UF INSCRICAO ESTADUAL [
I , o e e
QUANTIDADE ‘ ESPECIE T MARCA | NUMERACAO J‘:Fso BRUTO PESO LIQUIDO [
S| BN DO | S| S | _‘_,!*_* ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
koot e ===
P‘;’f"l’,‘ﬁ‘;g& DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/su | ST Tc@ UND | QUANT. | Npraio | TOTAL mmo_l l LCMS 1Acla"§umn?f -
7498 | AUTO LANCETA 30G. MOD.SB-330 C/100 90183999 | 160 |5102/CX | 35,00 18,0000 630,00 0,00| ooo‘ ooo‘ 0,00 ooo‘
LOTE; 5231201 ‘ ' ‘
QTD: 35,00 { } ‘
FAB: 14/12/2023 ' ‘ ’ ‘
‘VAL 13/12/2028 ] | e [ - s (| L - | [ B
6602 |COMPRESSA CIRURGICA (CAMPO 30059090 | 060 |5102|PA 140,00 6,3000 882,00 0,00 000| 000] 000 000 000
OPERATORIO 25X28) C/5
C/IRADIOPACO(VITORIA)
LOTE: C51-2
QTD: 140,00
FAB: 16/12/2024 J
i VAL 16/12/2029 :
5F\CA ! an(}affO no Tomvye
CLAS 101\:5 Viva
PECE
Eﬁaﬁ RECEBEMOS Ei
DADOS ADICIONAIS S e ‘ l / SR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Aonsu) P i
COND. PAGTO: A5 - 30 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA: 73238 - Obs: HOS 0 07/ J A
GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 375696135.1 | Banco: ,l] . lEf @ (’outlnﬁo
BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Seus dados pessoais foram coletados de a ‘ x ARIFE
dad HOSPITAL L DE TAILANDIA
o disposto na Lei Geral de Protegiio de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que estes dados 'ND S

estiio armazenados em um banco de dados pertencente @ RIFARMED com a finalidade de conferir
as partes seguranga juridica e facilitar a conclusdo do negocio, durante o periodo em que duKr(Qﬁga
contrato entre as partes. Os seus dados ndo serdio compartithados e vocé poderd exercer os seus |0

direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone.

23.0(.2025

|
|
|
|
|
|
|

SleAD Sistema Gestor para Anmdisus e Dmmumes

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19
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Banco do Estado do Para S/A

\\L

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

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ 1, MAMANO

CNP3 23.453,830/0007-65

Agiézncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descricao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638754094549750000
17/02/2025 17:23

00191198821203093860400120094172699940000176400
RC ZAGALLO NF43215

3025013000825785007

1 - BCO DO BRASIL S.A.

83929976000170

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-IN

17/02/2025 17:23:41

1.764,00

0,00

0,00

R$ 1.764,00 (Um Mil E Setecentos E Sessenta E Quatro Reais)
17/02/2025

638754098212840000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:36

Identificador de autenticagdo: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagind2 de 129



@ e (DD

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA s
R CZAGALLO MARQUES & CIA LTDA | . silpi |1 | 1525 0183 9299 7600 0170 5500 1000 0432 1512 6028 8411
' N
CONJ. CATALINA, TRAV, 14, 182 - MANGUEIRAO - 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:66640-390 - BELEM - PA ‘ N°000.043.215 f1.1/1 ) www.nfe. fazenda.gov.br/portal
TEL: (91)3279-5353 ) | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA DE OPERAGAO ' TOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDAS MERC. ADIQ./REC TERC - 15"50002795399 17/01/"0'75 16 36: "5
TSGR ESTADUAL S INSCRIGRO ESTADUAL DO SUBST T GRTGE S ——— ’
151850682 . l 83.929.976/000!-70
nasrmu.&mommnsm -
" NOME / RAZAO SOCIAL - ' ) ) CNPI/ CPF DATADAEMISSAO ’
INST NAC DE DES SOCLAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 17/01/2025
"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | cep | DATA SAIDA/ENTRADA |
AV FLORIANOPOLIS . S0 BAIRRO NOVO 68695- 000 17/01/2025
MUNICIPIO I o T FONE/FAX TUF | INSCRICAOESTADUAL THORA DA SAIDA
TAILANDIA o o " |
FATURA
3 T N T i ezt Y N T _NOMERO VALORORIGINAL _ VALORDESCONTO _ VALORLIQUDO |
DADOSDAFATURA 43215 B 176400 000 176400 |
DUPLICATAS B B -
_ NDUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA __ VENC ~ VALR |
oo weoepe2s et o | o ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS - T'Vii.okwlmr | BASECALC ICMSSUBST VALOR DO [CMS SUBST, | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 | 0,00 0.00 | 0,00 } 1.764,00
“VALOR DO FRETE [ vAtorDOSEGURO  [DEScoNtO OUTRAS DESP_ ACESS. © T [ VALORDOI | VALOR TOTAL DANOTA i
0,00 000 0.00 0.00 o0 N 176400
mNsPonTADon/vowms TRANSPORTADOS . S
“RAZAO SOCIAL == | FRETEPORCONTA T COPIGO ANTT lTAc.ux)vzlcuu) “TuF | CNPY/CPF ’
VEICULO PROPRIO ((‘LIENTE) ' 0 - REMETENTE ‘ | ‘ = — |
ENDERECO ' = T [ Municiro iy B o | UE } INSCRIGAO ESTADUAL
BELEM ‘ PA | |
TQUANTIDADE ’Esﬁ —  FPMARCE 7} NUMERACAO —,ﬁoiﬁﬁw === ’*] PESO LIQUIDO. o ;

= =

DADOS DO PRODPUTO/ ?ERVI( OS

AT e ] IR DESCON rA\ ’
CODIGODO ‘ DESCRICAO DOPRODUTO /SERVIGO NCMISH‘] sy ] UND I QUANT, | - VALOR ‘ DN 2 —[ VALOR AL
ooo

PROD. / SERV
6602 | COMPRESSA CIRURGICA (CAMPO 0059090 | 060 |5102(PA | 28000’ ssoool 176400[ o.oo| 0,00 ooo] ooo! ooo‘
| OPERATORIO 25X28) C/5 r [ ‘ | ‘
'cmmomcogvnom;\) ‘ ' { |
LOTE: C51-2 l ‘
QTD. 280,00
FAB: 16/12/2024 }
S /751 S SN N N N RN S S S I N
CLASSHCAROQ
TOTYS
| anes addn nn TDT\!Q
DADOS ADICIONAIS

- | reservaDO A0 FISCO |

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
COND. PAGTO: A5 - 30 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA: 73174 - Obs: HOSPITAL
GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 374226524.1 | Banco: ﬁ;é" fé%ig gﬂ% L4 n.; i zu! i‘ulﬁg I L CERE fv-o 3 “'
BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Seus dados pessoais foram coletados de acordo com ; O , 9 5 il ioscive F..
o disposto na Lei Geral de Proteg@o de Dados (Lei n® 13.709/2018). Informamos que estes dados ft , j_o / A7 il 7 l _Qj_ l &
estdo armazenados em um banco de dados pertencente & RIFARMED com a finalidade de conferir 5 b
as partes seguranca juridica e facilitar a conclusdo do negécio, durante o periodo em que durar o
contrato entre as partes. Os seus dados néo serdo compartilhados e vocé podera exercer os seus A
direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone.

-/ n5

Identificador de autenticagido: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@3 de 129



Banco do Estado do Para S/A

Z
b Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IEN:JHXJQN%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNP] 23.453.830/0007-65
|Agi¢¥zncia 0054
Conta 000319940-1
rovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 00031959401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754930497200000
Data da Operacao 18/02/2025 16:32
Cié'adigo de Barras 10491129888100010004000011987906799960001063195
Descriié2ié 20 SULMEDIC NF34207
Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Nié¢v2mero ié¥znico do Boleto 3025011505469249449
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original 9944371000104
Razié'20 Social SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final 0
Razié'20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificaié2ié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 18/02/2025 16:32:17
Valor Nominal 10.531,90
Encargos 100,05
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 10.631,95 (Dez Mil E Seiscentos E Trinta E Um Reais E Noventa E Cinco Centavos)
Data da operagao 18/02/2025
Autenticacao 638754931375340000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:36

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do-Protocolo:" 2025128614496 AnexolSequencial: 19 Pagina4 de 129



| RLCI:BL\IOS DE SUL \1LDK‘ COMERCIO DE MEDICAMENTOS [ LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISC Al INDICADA AO) | ADO

DATA DE RECEBIMENTO

I 1

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| NFe
I N. 000034207

SERIE 3

Identificagdo do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

- DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

I lIlUIIlI IIIIHIIIHL

0-ENTRADA IT] CHAVE DE ACESSO DA NF-E I
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAIDA { 3525 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0342 0717 3120 4642
ANTES, 2400 ‘ N 000034207 e — — =5 S
;::‘1:!:.':'""’ ‘r‘-“‘"’"’"‘" 03 SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacwnal da NF 2 '
anm;:\n STRIAL Coms(3213:083 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. e e - . N - |
NATUREZA DA orr.mcko | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 135250122486047 14/01/2025 16:27:18-03:00
INSCRICAO ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, | expacrr
407872052119 159044324 09.944.371/0003-68 ‘
J
DESTINATARIO/REMETENTE B N S -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSAO ]
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453 830/0007-65 [14/01:2025 S
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO I(.‘EP U DATAE NTR-‘DNL\")A
| AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN | BAIRRO NOVO -  |eseoso00 “ 140172025 - "
MUNICIPIO | FONEFAX [ur J INSCRICAO ESTADUAL HHORA ENTRADASAIDA
TAILANDIA l9137523315 . lpa , e300 ]
FATURA - — ———
. ] —— T
13/02/2025 [ } | ' |
' 10.531,90 { ‘ 1 s
!

CALCULO DO IMPOSTO

’ VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5l/lNTlTlll( /‘() | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘\'Al.()R TOTAL DOS PRODUTOS |
10.531.90 | 736,36 0,00 0,00 ‘ 10.531,.90 f
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA /
0.00 0.00 | 0,00 0,00 0,00 10.531,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ : B
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT ’ PLACA DO VEICULO | UF ‘ CNPJICPF \
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICAE TRANSPORT ~ JOEMITENTE | | o = C[s2maniens2e !
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF I\\CRI( -\0 ESTADUAL
AV ANTONIO FREDERICO OZANAN JUNDIAI |sp |407607980119 B
[;UAN TIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
[19 (8 998,201 922,000 |
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o N — = —
f(‘t’)D. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY . \CM/SH (S’;]—( rop IJN Ol \\‘l 7\’17,\!1‘4\!{!0 <l VIOTAL | BCICMS J Vic \19 \ JArl \ I( Mb J Al Il’l
Cl10315 CAMPO OPERATORIO ESTERIL VITORIA |7 ‘ 30059000 ‘()00 6108 EN 1.120,000 5.5900 6,260, RO[ 6260801 43826/( 0,00 7.00%| 0.00‘(.
G - 25CMX28CM ENV C/SUN C/RADIOPACO 1 ’ . ol ‘ y | |
-AMED SA (UV:140) \ [ ' ' y ’ { |
J ‘ | 1 | v
C10312 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 13F 130059090 ‘ 000 ‘ 6108 ‘ EN| 8400000 [ 05050 4.242,00| 4.34:,001 296,94 { 000 7.00% 0.00%|
108 - 7,5CMX7,5CM 13CMX24CM ENV C/) ‘ ‘ [ 0’ ’ [ ‘
OUN S/RADIOPACO-AMED SA(UV:$40) ] J [ ‘
LOTE:C49-1 - Val:02/12/2029 4 ‘ ' ’ ‘ [ ‘_ |
......................................................... B R P SN SCs SE e R ST EE RS LRSS (R TR EXCtl ST Al b
€003 SONDA NASOGASTRICA DESCARTAVEL CURT loo183920  |200 [6108 { PT 1.0000 29,1000 20,10 ‘ 2040/ 116 000[  4.00%| 0.00%
A OSFR - 40CM-PACOTE COM S0UN-MLDIX ’ ' ' 1 [
BRASIL ’ ‘
LOTE:23559 - Val:30/08:2028. Fab: 3 ' l |
0/09/2023 J { |- ‘ L
| ASSIIC ~DO ‘ | | | |
CLAS Loa | | |
g oTVS | | ' 1 |
| | | | d | |
YT _“‘_*‘¥;‘_LL4§3LI[§E@ QQ*L*L =
CALCULO DO ISSQN —_— S—
ﬁxsrmcko MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS “I ASE DE CALCULO DO IM\ ‘“ LOR DO ISSQN ‘
DADOS ADICIONALS o - == —— — o — P
[I~F y | RESERV

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadei@sulmedic.com
Protocolo, 135250122486047

| Pedido:044988 | ID 373565003 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 442,91 (4.21%)

Federal Fonte; IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de

destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para u UF de destino: RS 1264.71. Valor do

o s e AFRERED O SISTERRH
B 05,00, 95

Id|ent|f|cador de autenticagao: 5b7308c0-948a-43
N° do Protocolo: 2025/2364k

"-‘.ECE—.‘BEhIriOS

oo conferir a mercadoria no atodo-
recebimento. Qualquer fregularidade
fazer ressalva no Conhecimento de Fret
| Contatar: logisticasp@sulmedic.com

' NEO ACEITAMOS RECLAMAGOES
POSTERIORES SEM A RESSALVA

I'-‘jgmaS deJ.Zd

b A B 7 o



20/022025, 1453 Banco do Estado do Para S/A

Z

!‘b Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master) |
|CPF 011.144.852-25 1
gEmpr e %ENSJTJ:JSN%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ]‘
\CNPJ 23.453.830/0007-65 !
{Agié¥ancia 0054
|Conta  000319940-1 )

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 00031599401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000001114485225638755800691270000

Data da Operagao 19/02/2025 16:41

Cédigo de Barras 23793398039501600000209002935709999970000346733

Descrigao SUPERMED NF814681

Nimero Unico do Boleto 3025011604495681305

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 11206099000107

Razao Social SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH

Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/02/2025 16:41:37

Valor Nominal 3.467,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 3.467,33 (Trés Mil E Quatrocentos E Sessenta E Sete Reais E Trinta E Trés Centavos)

Data da operacgao 19/02/2025

Autenticagdo 638755800979130000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 15:01
'de"%ﬁi&éﬂ&&ﬂ&%ﬁ%&imﬁ?ﬁa 3730800-948a-4372-chc-6208bOdaab84 1n

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagind6 de 129



f
|
A

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP, DE PROD. MED, E HOSP!

AL LR T. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NFoe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ” (”’{ ’” M m,f” N° 814681
SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | COCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | it

SUPERMED .
"= 5| Rua Projetada, s/n - taim - CAMBUL, MG, | _ Ch1TADA | ([ [ CHAVE OF AGESSO
B RTRI000. P BT 1-SAIDA 3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8146 8112 1776 8437
N° 814681 [m— ok noportal necional s B it
auter a -8 WWw, A o Y
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora PR e
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAQI\O A PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256419017269 15/01/2025 13:25:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317) 23.4;3.830/0007-65 15/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/ISTRITO cep ATA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO Basos.000 |15 JAN ?[125
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 19/02/2025 3.467,33 002 26/02/2025 3.442,40
CALCULO DO IMPOSTO 7
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.728,717 414,92 0,00 0,00 6.884, 80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 24,93 6.909,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME | RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO Up. | [CARWGEE
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA |0 - DO EMITENTE 18233211006928
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
_AV‘PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVE!RA, 7070 POLISO ALEGRE MG |0030970100530
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39 CAIXA 245,19‘ 245,19
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC&O DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ICAI:S AL IPY

36037 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-DONATI
(Fornecedor: 4557, Lote: 71I24, Qtde: 25
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-
29) 30061090 | 000 | 6108 | CX 25 30,6600 766,50 766,50 | 53,66 000 7.00| 000
28697 |SONDA ENTERAL N.12 AD. 110CM PC-MARK MED :
(Fornecedor: 164, Lote: 22618, Qtde: 9
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
28 / Fornecedor: 164, Lote: 22631, Qtde:
11 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/
2028) 90183921 | 040 | 6108 | PCT 20 9.0480 180,96
31605 |FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/66 RL-CIEX
(Fornecedor: 2453, Lote: FC313/24-D, Qtde:
2 ,Data Fab: 21/11/2024, Data Val: 21/11/-
2026) 48114110 [ ooo| 6108 | CX 2 255,3750 510,75 510,76 35,76 7,00
32306 |CATETER IV 18G C/100-GAMMA CRUCIS (Forne-
cedor: 2421, Lote: 10453/0454, Qtde: 4
,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/07/20-
26) 90183929 | 700 | 6108 CX 4 57.7500 231,00 231,00 16,17 000| 700| 000
30000 |COBERT,P/OBITO PLAST.90X2,20 GG C/S5-NEW
(Fornecedor: 4284, Lote: 302/, Qtde: 5
,Data Fab: 20/07/2022, Data Val: 20/07/20-
27) 39232910 | 000 | 6108 | PCT 5 57,4960 287,48 28748 | 20,12 000| 700| 000

DADOS ADICIONAIS CLAT

B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES — knﬂcnna Na s
FYOTVS

BIONEXO 373565003 ||#R35P15V38 RBP1V1 #|

ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. 2‘

LTENS 1,3 a 5,7 @ 9,11,14 Art.53-A Inciso I, SEGAO II - DA ALI‘QUEMRLC:A ? OJ/
ITENS 6,10,12 a 13 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 20 engd

Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 1.066,10

£n

P FREIAO FISCO
{34)

pedido: 765195 | GK
Operagdo contratada na modalidade n3c presencial - E-PTA-RE N°: 45.0
cetor 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 '
a....: Cubagem: 1,15 TRELES

Rota.. < | 0BRSS
dentificador-de autenticacao: %7%800@485*45?@%@%60%%&@%%{°

(3.65%) e, CSL 0 ‘\P!“Qr-v\;f; fiYi
N° do Protocolo: Anexo. i

(o]
b R AL M



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMCA

DANFE

DA NOTA FISCAL

e

CHAVE DE ACESSO
3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8146 8112 1776 8437

R DRua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG, O-ENTRADA: | 4
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA
N° 814681
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao cont~huinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131256419017269 15/01/2025 13:25:09 \

INSCRIGAC, .STADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH CST [ CFOP | UND,

AL

QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl
ICMS

AL IR

,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31
27)

20308 |p.LENC 70CMXS50M C/10 BCO-FORTCLEAN

cedor: 3704, Lote: 726/24, Qtde: 20

Qtde: 4 ,Data Fab: 22/10/2024, Data
Val: 22/10/2026)

09/2024, Data Val: 30/09/2029)

,Data Fab: 01/08/2024, Data val: 31
27)

,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30
27)

SVI'BABOO4M, Qtde: 3 ,Daca Fab: 01/0
Data Val: 30/04/2029)

Val: 28/02/2029)

(Fornecedor: 3473, Lote: 14740005,
60 ,Data Fab: 25/02/2024, Data Val:
2029)

N° do Protocolo: 2025/2364436

"35714 |PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX100M RL-ZELARA
(Fornecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 8

35412 |CORD CLAMP UMBILICAL C/100-SR (Fornecedor:
7737, Lote: 3947C4, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/

35711 |PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX100M RL-ZELARA

(Fornecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 4

13819 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N,08 C/10-BIOSANI
(Fornecedor: 7824, Lote: 66358, Qtde: 2

71452 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL S/PO M
C/20~DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:

336808 |SISTEMA FECHADO ASPIRACACO ENDOTRAQUEAL N, -
12-SEVENCARE (Fornecedor: 4481, Lote: 231-
217, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2024, Data

33768 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-VENPER

/08/20-
48043980 | 100 | 6108 | PCT
(Forne-
,Data

Fab: 01/11/2024, Data Vval: 30/11/2029) 48030090 | 000 | 6108 | CX
27292 |PEROXYLIFE+ANTICORROS 0,20% 5LT C/2GL-BE
(Fornecedor: 2856, Lote: 2210202406760,

29159060 | 000 | 6108 | CX

90189095 | 400 | 6108| CX

/08/20-
48043990 | 100 | 6108 | PCT

/11/20-
90183929 | 000 | 6108 | PCT

5/2024,
39262000 | 200 | 6108 | CX

90183929 | 200 | 6108 | UND

Qtda:
24/02/
90183999 | 000 | 6108 | CX

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-43 2-bE6c-3208b0daab F4

Ahexols quencial:

8 76,7500 614,00 633,96 25,36 19,98 | 4,00| 325

20 85,5000 1.710,00 1.710,00| 119,70 000| 700| 000

4 142,9550 571,82 571,82 40,03 0,00| 7.00| 0,00

3 30,7400 9222 92,22 6,46 000( 7.00| 000

& 38,2375 152,95 157,92 6,32 497 | 400| 325

2 5,5350 11,07 11,07 0,77 0,00| 7.00| 000

3 282,167 846,35 846,35 33.85 0,00| 4.00| 000

10 23,1880 231,88 231,88 9,28 0,00| 400| 000

60 11,2070 677.82 67782| 4745\ 000| 7.00| 000
&0

19




Banco do Estado do Para S/IA

\'}

» Reemissd@o de Comprovante

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

Agiézncia 0054

Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cabranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638756410994000000

Data da Operacao

Cié'adigo de Barras
Descriié2ié%20

Banco Cedente

Ni¢amero iéznico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original
Razié¢ 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié 2ié V20 Sacador Avalista
Razié V20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

20/02/2025 09:41

23793398039502200000438002935708199980000216406
SUPERMED NF747473

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025012203636051985

11206099000107

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

0

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

20/02/2025 09:41:04

2.164,06

0,00

0,00

0,00

R$ 2.164,06 (Dois Mil E Cento E Sessenta E Quatro Reais E Seis Centavos)
20/02/2025

638756412643860000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 15:46

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436

nbbme ik hannara h he/ini/imnrimir aspx

Anexo/Sequencial: 19
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| —

| RECEBEMOS DE (SUPERMED COM E IMP. DE PROD. M=D, E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NCT4

| FISCAL INGICADA A0 LALO

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR

1

(el

NF-e

N° 767473
SERIE 1

I R

CHAVE DE ACESSO
3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7674 7315 1486 6610

Consulta de
ou no site da Sefaz Autorizadora

inidad,

no portal

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

j DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05\ ENT0 AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  tiernbnion
SU MEL ; [ ‘l
p E R ke Q Avenida Tower Automotive, 300 - ? ::ILRADA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | | SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 767473
SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OFERAGAOD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135250183135627 21/01/2025 10:25:17

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317)

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSAO
21/01/2025

ENDERECO
AV FLORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

cep DATA ENTRADA'SAIDA
68695-000

AN
HORAKA o

MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 20/02/2025 2.164.06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.164,06 111,76 0,00 0,00 2.164,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL D0 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6,00 0,00 2.164,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g [NRYeRE
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA.  |0- DO EMITENTE 18233211003406
ENDEREG MUNIGIPIO UF | NSCRIGAO ESTABUAL
CAMINHO DO CAMPO DO RINCAQ, 353 GUARULHOS sp  |796744590115
GUANTIGAGE Tespecie MAHCA NOMERC TpESO BRLTE TPESO LiQUIRGC
4 CAIXA | 32,52 | 32,52
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT VTOTAL | BGICMS v.ICMS V1P lc‘;s AL P
36379 |MAXALGINA S00MG/ML GOTAS 10ML HOSP-NATULAB l
(Fornecedor: 960, Lote: 0029340, Qtde: 50
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30049068 [ 500 | B108| FR 50 1,3544 67,72 67,72 4,74 000 7.00| 000
36622 |CLOPYDCGREL 75MG 30CP REVESTIDO [
EN Xy (F dor: 3909, Lote: PTFi- !
369A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2024, Data |
Vval: 31/03/2026) 30048079 | 200| 6108] CX 5 9,8900 49.45 49,45 1.98 000( 400| 000
22872 |OXACILIL 500MG SOFAM-FRESENIUS (Fornece-
dor: 2681, Lote: 78TH3539, Qtde: 1 ,Data i
Fab: 05/02/2024, Data Val: 05/08/2026 / '
Fornecedor: 2681, Lote: 78TH3540, Qtde: 1 i
,Data Fab: 08/08/2024, Data Val: 08/08/20- !
26) 30041019 [ ooc | 6108 | CX 2 229,2100 45842 | 458,42 32.09 7,00
23351 |{LUVA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-SANROLIS |
(Fornecedor: 1842, Lote: 270243, Qtde: 1 i
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20- I
27) 40151200 | 000 | 61C8| CX 1 308,0000 308,00 30800 2156 000| 7.00| 000
6100 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.04 C/1-
0-MARK (Fornecedor: 164, Lote: 22645,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024, Data |
val: 30/11/2028) 90183929 | (00 | 6108 | PCT 1 5,5700 557 i 557 0,39 000| 700( 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
bicnexo 374246004 ||#R39V3 R35P12V1 ||
ITENS 1,3 a 5 Art.52-A Inciso I, SEGAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP

ITENS 2,6 a 7 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/201
Federal.

Valor da partilha pare UF de Destino: R$ 269,64

Pedido: 768377

Empresa credenciada no Rsgime Especial
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11'4934- 1669 / 4934 1673 /
POS-VENDAS NO NGMERO (Ll) 4935—1703
0,22

IN 1.234/12 e 2.145/2023:

: 1 Cubagem:

Retencoes conf.

. ARNGADO B

de DMERGADORIASAARIADASRIILHEALTAS
84 SERAO REPOSTAS SE FOREMDamy,
QUALQUER INCONFORMIGRDS Na ENTREGA, ENTRE IMECIREAHENTBNNDPRECHIHOPED
NOTAFISCAL OU NO CONHECIME

RESERVAOO AC FISCO

tinho
DSISTEMA i g Contl

E Q/ gj 10 ,r’l\!\\ ’N

n'),?JO'bL;

soEaaMOS E

whatas

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

IR RS 0,00 (IQE*TRA'&&WW R$ 0,00

Identificador de autenticagao: 5
N° do Protocolo: 2025/2364436

Tﬂma’onSequencial: 19 Pa

by a‘-’A3 2-chc-620§BOdaab84!:a“ 535& o I B I v s

gin@o de 129



DANFE [
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP.DE | 0 ‘oo o
S U p E R f\j! E D Avanida Tower A tive. 300 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Galpao 26 - Laranja Azeda - AF;U JA, SP, 1-SAIDA 3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7674 7315 1486 6610
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne 767473 C Ita de dade no portal nacional da NF-e www.nfe.f, da br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora & fazenda.gov-Brpenta
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO

Venda a nao contribuinte 135250183135627 21/01/2025 10:25:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CFOP | UND.

AL
ICMS

QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

29743 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.7,5 C/

CUFF PC-HAIBREATH (Fornecedor: 4622, Lote:
2401230, Qtde: 20 ,Data Fab: 18/01/2024,
Data Val: 18/01/2029)

AV.DESC.ML 40GR BR C/PUNHO ADV C/10-MEGA
(Fornecedor: 3948, Lote: 24/0071509, Qtde:
60 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/
2026)

33069

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-

90183929 | 200| 6108 | PC

63079010 | 200| 6108 | PCT

c6c-6208b0daa

20 36190 7238 7238 290 0.00 0.00

60 20,0420 1.202,52 1.202,52 48,10 0.00| 400| 000

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

19 Paginai de 129




18/02/2025, 17:26 Banco do Estado do Para S/A

Z
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
|CPF 011.144.852-25
Empresa {ENSL?JXJSN%ACIONAL 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
Sessao APJ0000010054141818638754094549750000
Data da Operacao 17/02/2025 17:46
Cédigo de Barras 23793398039501600000251002935701199900000289416
Descrigao SUPERMED NF765193
Namero Unico do Boleto 3025011601495530033
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 11206099000107
Razdo Social SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razao Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH
Identificacdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:46:21
Valor Nominal 2.894,16
Encargos 24,10
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 2.918,26 (Dois Mil E Novecentos E Dezoito Reais E Vinte E Seis Centavos)
Data da operagéao 17/02/2025
Autenticacdo 638754111816740000

Emitido em terga-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:35

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 20 ial: A
htt:)s;llib.banl:aara.b.br/ibj%r5n/pzri:r3\'\6ir.‘l;gg;s3 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@2 de 129



» RtCEBFMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA
* FISCAL'INDICADA 29 LADO e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACI‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 765193
SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCZNERTO ALKHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "tlrmonion

S U p E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower AL ive, 300 - 1
Galpac 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7651 9310 8574 2025
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 765193
Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora g P
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 135250134027130 15/01/2025 17:07:58
INSCRIGAO EST/OUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317) 23.453.830/0007-65 15/01/2025
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAID
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695-000 1 1€ Tﬁﬁ 7“25
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 12/02/2025 2.894,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.653,36 176,91 0,00 0,00 2.894,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.894,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [SNRICPE
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA.  |0- DO EMITENTE 18233211003406
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGRO ESTADUAL
CAM|NHO DO CAMPO DO RINCAO, 353 GUARULHOS sp 796744590115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 89, 94 89,94
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | csT | crFoP [UND. [ QUANT V.UNIT. V.TOTAL B8C ICM3 V.ICMS VAPl . é‘;s AL IPI

36035 |NYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 30MM C/24-DONATI
(Fornecedor: 4557, Lote: 65D24, Qtde: 7
,Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/20-
29) 30061090 | 000 | 6108 | CX 7 30,9557 216,69 216,69 15,17 000| 7.00| 000
27801 |ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1MT INDIV.DZ FP
0013-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote:
16041124, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/11/2024,
Data Val: 30/11/2029) 30051090 | 000 | 6108 | PCT 25 11,4944 28736 28736 | 2012 7,00
10574 |SONDA NASOGASTRICA CURTA N.12 c/1- .
0-MEDSONDA (Fornecedor: 9657, Lote: 73888,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2023, Data

val: 30/11/2027) 90183929 | 000 | 6108 [ PCT 5 6.4360 32,18 32,18 2,25 000( 7.00| 0.0
16468 |[MALHA TUBULAR 10CM X 25MT RL-ORTOFEN
(Fornecedor: 836, Lote: 12/24, Qtde: 6
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
29) 90211020 | 040 | 6108 RL 6 14,7183 88.31 0,00 0.00
13817 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.04 C/10~-BIOSANI
(Fornecedor: 7824, Lote: 65972, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-

27) 90183929 | 000 | 6108 Potio 1 5,4000 5,40 5,40 0.38 000| 7.00| 0.00
Nt
L -
a‘E‘F’ <42
DADOS ADICIONAIS C,V ‘ﬂ.‘-/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES <> .
BIONEXO 373565003 ||#R37v3 R35POV4 #] | 1 ﬁ“i}ﬁﬂ% Rk - Outl?l{<'
ITENS 4,12 a 13 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010 §¥ L[ (Bnt A Q\F?
ITENS 1 a 3,5 a 9,14 a 15 Art.53-A Inciso I, SEGAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP )T AL ‘\‘)‘\A \NLN‘!\ N
ITEM 10 e 11 Aligquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do mo em— o TAL CRMAL
Federal. ’l_‘—/ i HOSP! y N P2 "
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 403,98 .Dd"lll ) I '?/Zg

Pedido: 766679

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospltalar 036035/2&18 !
termos da Portaria CAT 116/2017 { '

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934~ 16"3 145345 16‘11 W v

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIAEAMENI’E BM CONTATO COM,NOSSO
POS ~VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Y

4....: 1 Cubagem: 0,36 ¥lal)
ddentificador de aufenticagao: 5307308&0‘%48%’ 437?2-’bc%3’r?-’626’8‘6{ﬁ§a%r6’§4

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).
"N~ do Protocolo:




[ DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | COCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "t ermoniaa”

S U p E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower A tive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7651 9310 8574 2025

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

o
N° 765193 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA opEnAcAO" PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135250134027130 15/01/2025 17:07:58
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PROZUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 8C ICMS v.IcMS VP ICAP;S AL IPI
13820 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/10-BIOSANI
‘Tornecedor: 7824, Lote: 66617, Qtde: 2
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
27) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 20 57650 1153 11,53 0,81 000| 7.00| o000

28389 {COLETOR URINA 2000ML SIST FECHADO C/-
VALV C/05 ESPECIAL-DESCARPACK (Fornecedor:
918, Lote: BOLO03A/23, Qtde: 40 ,Data Fab:
01/12/2023, Data Val: 31/12/2028) 39269030 | 700 | 6108 | PCT 40 16,3900 655,60 65560 | 45.89 000| 700| 000
36354 |PAPEL GRAU CIRURGICO 250MMx100M RL F0778-
1-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 0120-
24, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/2024, Data
val: 31/12/2025) 48195000 | ooo | 6108 | RL 5 87,9880 439.94 43994 | 30,80 000| 7.00| 000
19244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-VICPHAMA
(Fornecedor: 7744, Lote: M39285, Qtde: 5
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/20-
27) 30033099 | 000 | 6108 | CX
33705 |PULSEIRA INFANTIL BRANCA C/100-WILTEX
(Fornecedor: 67, Lote: H20240110, Qtde: 2
,Data Fab: 10/01/2024, Data Val: 10/01/20-
29) 39269090 | 200 | 6108 | CX 2 42,6200 85.24 85,24 3.41 0.00| 4.00| 0.00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
(Fornecedor: 2414, Lote: 20240205, Qtde:
16 ,Data Fab: 05/02/2024, Data Val: 05/02/
2029) 90183999 | 200 | 6108 | CX 16 13,0900 209,44 209,44 838 0,00| 400 000
16471 |MALHA TUBULAR 200M X 25MT RL-ORTOFEN
(Fornecedor: 836, Lote: 12/24, Qtde: 5
,Data Fab: 02/12/2024, Data Val: 02/12/20~
29) 90211020 | 040 | 6108 | RL 5 25,9280 129,64 0,00 0.00
130 |ATADURA DE GESSO 06CM X 2M C/20 FO 022~
9-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 0920-
24, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
val: 31/08/2028) 90211020 | 040 | 6108 | CX 1 22,8500 2285 0.00 0.00
13822 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10-BIOSANI
(Fornecedor: 7824, Lote: 66587, Qtde: 2
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
27) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 2 7,0800 14,16 14,16 0,99 0.00| 7.00| 0,00
12304 [FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-CIEX (Forne-
cedor: 2453, Lote: FA080/24, Qtde: 9 ,Data
Fab: 20/11/2024, Data Val: 20/11/2026 /
Fornecedor: 2453, Lote: FA081/24, Qtde: 6

,Data Fab: 21/11/2024, Data Val: 21/11/20~
26) 48114110 | 000 | 6108 | RL 15 4,3680 6552 65,52 4.59 7.00

o

126,0600 630,30 630,30 4412 000( 700( 000

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@4 de 129



Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissdao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

\AgiéVzncia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Beleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cié'zdigo de Barras
Descrii¢'2iéYz20

Banco Cedente

Niév2mero ié'2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié Y20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638761648588440000
26/02/2025 11:09

23793398039501600000210002935707910040000344240
SUPERMED NF814681

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025011604495681303

11206099000107

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

0

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

26/02/2025 11:8:58
3.442,40

0,00

0,00

0,00

R$ 3.442,40 (Trés Mil E Quatrocentos E Quarenta E Dois Reais E Quarenta Centavos)

26/02/2025
638761649387440000

Emitido em quarta-feira, 26 de fevereiro de 2025 as 11:51

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

i e cS el i
N° do Protocolo: 2025/2364436~ Anexo/Sequencial: 19
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RCEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AC:LADO NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 814681
SERIE 1

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO N0 ALXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
» 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8146 8112 1776 8437
N° 814681 gz B o
de at no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora . v
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256419017269 15/01/2025 13:25:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317) 23.453.830/0007-65 15/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP T‘« ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SIN BAIRRO NOVO 68695-000 jAﬁ ?[]25
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 19/02/2025 3.467.33 002 26/02/2025 3.442,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.728,77 414,92 0,00 0,00 6.884,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 24,93 6.909,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE [SNBJYCPE
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA |0 - DO EMITENTE 18233211006928
ENDEREGO MUNICIPIO ue  [NSGRICAOESTADUAL
AV. PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVE!RA, 7070 POLISO ALEGRE MG (0030970100590
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39 CAIXA 245,19 245,19
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICA’:S AL 1P}

36037 [NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-DONATI
(Fornecedor: 4557, Lote: 71124, Qtde: 25
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-
29) 30061090 | 000 | 6108 | CX 25 30,6600 766,50 766,50 53,66 000( 7,00 000
28697 |SONDA ENTERAL N.12 AD. 110CM PC-MARK MED
(Fornecedor: 164, Lote: 22618, Qtde: 9
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
28 / Fornecedor: 164, Lote: 22631, Qtde:
11 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/
2028) 90183921 | 040 | 8108 | PCT 20 9.0480 180,96
31605 [FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/66 RL-CIEX
(Fornecedor: 2453, Lote: FC313/24-D, Qtde:
2 ,Data Fab; 21/11/2024, Data Val: 21/11/-
2026) 48114110 | 000 | 6108 | CX 2 255,3750 510,75 510,75 8575 7.00
32306 |CATETER IV 18G C/100-GAMMA CRUCIS (Forne-
lcedor: 2421, Lote: 10453/0454, Qtde: 4
,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/07/20-
26) 90183929 | 700 | 6108 | CX 4 57,7500 231,00 231,00 1617 000| 700| 000
30000 |COBERT.P/OBITO PLAST,90X2,20 GG C/5-NEW
(Fornecedor: 4284, Lote: 302/, Qtde: 5
,Data Fab: 20/07/2022, Data Val: 20/07/20-
27) 39232910 | 000 | 6108 | PCT 5 57,4960 287,48 287,48 20,12 000| 700| 000

DADOS ADICIONAIS LLA"-@'I‘:"‘AL\A s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T e, tnﬁgﬁa Nﬂ SE [ECERHHAd
BIONEXO 373565003 ||#R35P15V38 R8P1V1 #||¥ i VQ et
1ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. g BN G
N e Tt .
chrA% 525 (o] Ecﬁ;nt‘.g‘ﬂoo =l
207z = 129

ITENS 1,3°a 5,7 a 9,11,14 Art.53-A Inciso I, SEGAO II - DA ALIQ
ITENS 6,10,12 a 13 Aliquota para produtos importados (Resol ucao
Federal.

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 1.066,10

Pedido: 765195

Operagdo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45,000%
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NO. S50
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: Cubagem: 1,15

Idgntiﬂe%dm‘dé“bﬁgéﬁ(‘b’%gé’o‘@b%%éb 9ﬂ8a°9;37fﬁc6518§683t§d%a88’£

%) e

N° do Protocolo: 2025/2364436 __Anexol/Sequencial:—19
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SUPERMED

PROD. MED. E HOSPIT.

SUPERMED COM. E IMP, DE

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

LTDA

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

814681
SERIE 1
FOLHA 2/2

AR AR

CHAVE DE ACESSO
3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8146 8112 1776 8437

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao coni~huinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131256419017269 15/01/2025 13:25:09

INSCRIGAC,
001.771.1480296

.STRDUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

conIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH

CFOP

UND, QUANT.

V.UNIT

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

VPt

AL
ICMS

AL IR

“35714 |[PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX100M RL-ZELARA

(Fornecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 8
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20~
27)

20308 |P.LENC 70CMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN (Forne-

cedor: 3704, Lote: 726/24, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/2029)

27252 |PEROXYLIFE+ANTICORROS 0,20% SLT C/2GL-BE

(Fornecedor: 2856, Lote: 2210202406760,
Qtde: 4 ,Data Fab: 22/10/2024, Data
val: 22/10/2026)

36412 |CORD CLAMP UMBILICAL C/100-SR (Fornecedor:

7737, Lote: 3947C4, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/
09/2024, Data Val: 30/09/2029)

35711 |PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX100M RL-ZELARA

(Fornecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 4
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20~
27)

12819 |SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.08 C/10-BIOSANI

(Fornecedor: 7824, Lote: 66358, Qtde: 2
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/20-
27)

21452 |LUVA PARA PROCED, NAO ESTERIL VINIL S/PO M

C/20-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SVIFBABOD Y, Qtde: 3 ,Daca Fab: 01/05/2024,
pata Val: 30/04/2029)

33838 |SISTEMA FECHADO ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL N.-

12-SEVENCARE (Fornecedor: 4481, Lote: 231-
217, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2024, Data
val: 28/02/2029)

33768 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-VENPER

(Fornecedor: 3473, Lote: 14740005, Qtde:
60 ,Data Fab: 25/02/2024, Data Val: 24/02/
2029)

Identificador de autenticagao: 5b7308c0
N° do Protocolo: 2025/2364436

48043990

48030090

29159060

90189095

48043990

90183929

39262000

90183929

90183999

100

000

000

400

100

000

200

200

000

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

-948a-4372-bc6e-

Anevot

PCT

@

CX 20

CX

S

(2 3

PCT 4

PCT 2

CcX

w

UND 10

CX 60

76,7500

85,5000

1429550

30,7400

38,2375

5,56350

282,167

23,1880

11,2970

F208b0daab

P4

614,00

1.710,00

571,82

152,95

11.07

846,35

231,88

677,82
a0

633,96

1.710,00

571,82

92,22

157,92

11,07

846,35

231,88

677,82

25,36

118,70

40,03

6,32

0,77

33.85

47,45

19.96

0,00

0,00

497

0.00

0.00

0,00

0,00

4,00

7.00

7.00

4,00

4,00

4.00

7.00

325

0,00

0.00

0,00

0,00

1 4.0
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Banco do Estado do Para S/A

\'}

} Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNP]

Conta

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cié'2digo de Barras
Descriié¢ 2i¢ /20

Banco Cedente

Nié¢Y2mero i¢%znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié zrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié Vz2ié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638749743880530000
12/02/2025 16:56

00190000090370675000100015841174899900000068345
SUPERMEDICA NF312169

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025011404431612356

6065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

12/02/2025 16:56:11

683,45

0,00

0,00

0,00

R$ 683,45 (Seiscentos E Oitenta E Trés Reais E Quarenta E Cinco Centavos)
12/02/2025

638749761973409784

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 17:44

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagin@8 de 129
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Banco do Estado do Para S/IA

\'}

b Reemissao de Comprovante

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

AgiéVzancia 0054
000319940-1

Conta

comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descricao
Numero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razéo 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 operacgao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638754094549750000
17/02/2025 17:37

00190000090370675000100016236176799920000507133
SUPERMEDICA NF312477

3025012005563881407

1 - BCO DO BRASIL S.A.

6065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

17/02/2025 17:37:37

5.071,33

131,84

0,00

R$ 5.203,17 (Cinco Mil E Duzentos E Trés Reais E Dezessete Centavos)
17/02/2025

638754106575200000

Emitido em terga-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:09

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6¢c-6208b0daab84

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19

hitos://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx Pagin@ai de 129
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25/02/2025, 15:01 Banco do Estado do Para S/A

Z
b Reemissdao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IEN'_Sﬂ'I}'IJ:JJgNNOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zancia 0054
Conta 000319940-1
ovante de Pagamento Bolete Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessédo APJ0000010054141818638760912276470000
Data da Operacao 25/02/2025 14:46
Codigo de Barras 34191090080026287742616618230003710020000659068
Descrigdo TAUROVITA NF2299
Namero Unico do Boleto 3024122700027201563
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10661826000155
Razéao Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP
CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0
Razao Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificacdo Sacador Avalista
Razédo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 25/02/2025 14:46:46
Valor Nominal 6.590,68
Encargos 131,81
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 6.722,49 (Seis Mil E Setecentos E Vinte E Dois Reais E Quarenta E Nove Centavos)
Data da operagdo 25/02/2025
Autenticacdo 638760916069640000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:10

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19

Pagin@d de 129



IESTITUTO MACIONAL DE DESEHVOLVIMENTO T NF—e
N. 2.299
SERIE 3

Sl T

1524 1210 6618 2600 0236 5500 3000 0022 9913 7601 8172

%QU{OV]tQ" TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAQ

LTDA

Rua RODOLFO CHERMONT N.665
Bairro MARAMBAIA,K Belem - PA
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170

oA

3 itenticidade no portal naclona
zenda.gov.br/porta U no slte da Sef

DRELA DA GPE
PROTOCOLO DE ARUTORIZACAC DE LSO
Vda merc adq ou rec terceiros 1215240041548915 26/12/2024 15:49:50
Al N Do B 1T I CNed
[156210231 I 110.661.826/0002-36 I
j = DESTINATARTO/REMETENTE 7 A A
HOME/ RAZA BA DA EM133A
[INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 812 23 453 830/0007-65 1-26 -12-2024 ]
— — -
&\ua FLORESTOPOLIS N. S/N BAIRRO NOVO 168 695-000 126 12 2024 j
I¥ INSCRICAD ESTADUAL RA
Tallandla (91) 3752 3315 |PA I 15 49 48 ]
30/45/60 - ITAU TAUROVITA| OUT=001 Venc=27/01/2025 Valor~6.590,66 | OUT=002 Venc=10/02/2025 Valor=6.590,66
OUT=003 Venc=24/02/2025 Valor=6.590,68

ci:.cuw Dﬁ INEGSTO

{ i il 820,00 | ‘ 578, 4°I e OCJ °'°°I'”“‘M i “1.9:772’00]
ALOR DO FRETE T GUTRAS- DESPE g DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 9, °° )

0,00 19.772,00

BAZAD  BOCTA 5 7 E PLACA DO VEITULO ¥ Yenpaicee
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Emitente I I I 14 498 358/0001 -09
x = MUNICIPIO IF 5CF ESTRDUAL
ESEM SEM ENDERECO N. Tallandla | PA ISEN‘I‘O
JANT ITDADE ESPECIE MARCA HUMERO HRUT PESO LIQ
F 35,0 I 334,3220 Kg 300,8340 ng
f b ' o DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS T TP T
| COD. PROD DESCRICM DOS PRODUTOS/SERVIGOS F NeM/sH csT crop [‘ un, | QUANT. V. UNITAR.!D‘ V. DESC. ‘ % DESC. | V. TOTAL | BC IQMS V. IcMs VA:L:: L —:Q‘LSIQUOEPA!
| | AGULHA DE FISTULA DUPLA SAFETY | == E| = T 'j o O [ [ =1 j |
| 1049 16G val:01/07/2027 :Lote: 2402101189 9°".’f?l..f‘.’?-;’f;’f‘L. ol 260 o000 oo W Wi i O ] B
AGULHA DE FISTULA DUPLA SAFETY { ]‘ = T e 05 112.00] ‘0.0
| M8 176 Val:18/11/2025 :Lote: 2202102210 ___| 019%%1 ’?i‘_f‘iz..”" 53 | oo o) wow) Wow) mjel WM0jisw 00
~ [CITRYL 50 DAN BB C/ 5L Val:16/07/2026 I * [ ‘ \ ‘ ol 00
|74 Lote: 0619824208 _Ijﬂ*_“_ﬁ"_ 15 --f1_°_2 Ll e O °_'1_3_3°° i Bz e [ oo ]
"CONECTOR COM TAMPA ASSET Val: ‘ y 1 [ S TS ooT o00] 000 Go0] 605|
| 8998 30/0612029 :Lote: 220240716502 _ Jr IATING. | 2a0 [BeR[UN | AR0 | 00| ose) 9l & _tasow| 000] 000 00| 0% 0%
"CONJUNTOS DE TUBOS P/ HEMODIALISE | ‘ ; .
1480 |- EQUIPO P/ HEMODIALISE - VITALCARE = 90189098 | 241 | 5102 | UN ‘ s04 | 1300 000 000 655200 000 000 000 000 0,00
L IVakoS/o6/2027:Lote;2a0tas000 | | | | L | il i (S v Ilese | Clon i i
KIT CATETER HEMOD LONGA i T ‘ | ’ f | ‘ | ‘ |
| PERMANENCIA LP 14,5FR X 24CM (19 > | es000 000/ o000 130000 000/ 000 000 000 000
1320 | |\ip) . BLDS-14524 Val:12/04/2027 :Lote: ‘ 90183929 | 240 | 5102 | UN ' | \ |
__________ BLOP-as2412042024 | L. | 1 DRI SIS TR DTSN SRS 0 SRS SR SO
TKIT CATETER HEMOD LONGA | ( s | \ \ 1
| PERMANENCIA LP 14,5FR X 28CM (23 ‘ 65000/ 000 000 1.950,00( 000/ 000  000| 000 0,00
1321 | |\p) . BLDS-14528 Val:05/06/2027 :Lote: | 0153928 | 240 (5102 [UN |3 [ i ‘ } il ‘ ‘
| S | BLDP-14628-05062024 _ _____ St -._’_._;.._.,4__-_‘_4__-_._ | ST . —
KIT CATETER HEMOD LONGA T’_ } ‘ | [ “ I | ‘ ‘
\ PERMANENCIA LP 14,5FR X 32CM (27 2 | UN 4 650,00/ 0,00 0,00 2.600,00 0,00 000 000 000 0,00
| 1322 |ivp)- BLDS-14532 Val:30/08/2027 :Lote: | 90183929 | 240 2102 | N | | ] | | ‘ ‘ B Rl
___ BLDP-14532.30082024 i SN SR NSRS S SRR S I S e e e s g
‘ TKIT CATETER HEMOD LONGA | \ | ‘ | w 1 | | st
PERMANENCIA LP 14,5FR X 32CM (27 |s102 |UN | 2 sso.ooi 000 000 130000  000| 00| 000 000} O
1322 | |yp) . BLDS-14532 Val:30/08/2027 :Lote: | 90153929°, | 240 |6 | ‘ 5]~

BLDP1453230082024A .. Loooooooocbe Lo Lo Lo ) ISR (SRS o= T

e ul‘*ﬁrl&'lﬁggig ﬁgz vg\
CLatswicapo b %

‘EL:?«&S

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84
N9 do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 19 Pagi




Banco do Estado do Para S/A

')

} Reemissdao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

Conta

" e do Dacamonts B
ovante ae Yagamaento Bo

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessédo

Data da Operagéao

Codigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

000319940-1

Cobranca
0054
0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638760912276470000
25/02/2025 14:46

34191090080026634742616618230003210020000192000
TAUROVITA NF2328

3025010904317423343

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10661826000155

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacao

TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

25/02/2025 14:46:33
1.920,00

38,40

0,00

R$ 1.958,40 (Um Mil E Novecentos E Cinquenta E Oito Reais E Quarenta Centavos)

25/02/2025
638760915935550000

Emitido em terga-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:09

Identificador de autenticagao: 5b7308c0-948a-4372-bc6c-6208b0daab84

N° do-Protocoto: h 2028/2864 436« Anexo/Sequencial:

19
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