N '{  DROGARIA JLF E COMERCIO LTDA

s Lnx CNPJ - 07 404 760/0001-03
i SN AV BELEM, 41, CENTRC, Tailandia - PA

Dozt ente Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletréni 1z

Descri¢do

Owoe Un Valor unit Desc Valor t¢ al
7884815145541  TOBRAMICINA 3MG SCL OFT FR SML

1 UND 25,62 3.63 21 g

QTDE TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS
DESCCONTOS RS
VALTR A PAGAR RS
Creatto Loja

SN 1o
Pl 23
FrR e

EMISSAC NORMAL
Niumery 712036 Serie: 6 Envissdo 14/01/2025 17:47.48-\ 12
do Consunmidar
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp wawvw sefa pa. gov brinfee/consulta
1525 (107 4047 6000 0103 6500 6000 7120 3913 22420678
Proocolo de Autorizagdo’ 215250025827872 14/01/2025
17:47:47
Data de autorizaggo. 14/(1/2025 17,4747
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADC

Lancado no TOTVS

BY0000 065917 / Vend 108- MARLON NEVES
Trb ap cx RS 2.96 Fed e 4,16 Esl e .00 Mun Fante 1BPT .

33010

JOCE :CONOMIZOU RS 363

Balc 84 N.Controle199812

CREDI \RIO HIPER POPU-

Cliente 12771-INSTITUTO NACIONAL DE DECE
AV. FLIORIANOPOLIS ©

NOVO

Taiianc a PA

Tel 06235811224

AGRADECEMOS A PREFERENCIA

/OLTE SEMPRE!!

informs ¢do dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
12.741,2012). RS7.14

—~ S T Hineb adopr imarsml ARNGREY K

Documento emitde por L Biy Farna |

nttps vanw.iinx com b ink-big-farraa 0»1’ O ] w
m Vel =

CLASSIFICADO
TOTVS

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagin@8 de 162



Banco do Estado do Para S/A

L

b Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
Empresa ¢ i )MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleta Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000001114485225638760908254310000

Data da Operagéo

Cédigo de Barras
Descrigdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

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

Autenticagao

25/02/2025 14:49

03399881989470000060041843501010110030000183000
F E F DISTR NF155776

3025013003829777288

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

25/02/2025 14:49:10

1.830,00

0,00

0,00

R$ 1.830,00 (Um Mil E Oitocentos E Trinta Reais)
25/02/2025

638760917509880000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:14

Identificador de autenticagado: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

17

Pagin@9 de 182



Loalswica ot
MIDICAMENTOS

F&r

F&F Distr de Produtos Farmacéuti Js

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SADA |1

Ne 155776

strie 1
FoLHA 1/1

o

CHAVEDEACESSO 525 (0110 8541 6500 0508 5500 1000 1557 7613 4317 7846

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Vnd.mer.adg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROT. DE AUTORIZAGAQ 215250004548801 28/01/2025 16:41:48

CRT (Cédigo de Regima

l INSCRIGAO ESTADUAL

o INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJCPE
3~ Regimé Normal 158177257 | | 10.854.165/0005-08
DESTINATARIQ/REMETENTE
[NOME / RAZAD SOGIAL CNPJCPF DATA OF EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 28/01/2025
ENDEFEGO AIRRO £P [DATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 28/01/2025
TAUNICIPIO Jur PAIS FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIOA
TAILANDIA PA |Brasil (91)3752-1299 16:41:17
FATURA
NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL [ DESCONTO ) VALGH LIQUIDG |
0096608349 | 1.830,00 | 0,00 | 1.830,00 |
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOH NUMERO VENCIMENTO VAWOR | NUMERC VENCIMENTO VALOR
001 25/02/2025| _1.830,00 [
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO i VALOR
Boleto Bancario | 1.830,00 [
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO 1GM8 VALOR DO ICMS BABE DE CALCULO DO IGWS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO IGHS DE SUBSTITUIGAD _ [VALOR TOTAL DOS PHODUTOS
0,00 0,00 00 | 0,00 1.830,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR TOTAL DO 191 VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00] 6,00 0.00] 0.60) 00| 1.830.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT lPU\CA DO VEICULO UF  |CNPY
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE ‘ 14.498.358/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
GUANTIDAGE ESPECIE WARGA NUMERAGAG FESO BAUTO PESO LIOUIDO
1 ] VOLUME l ] 4,804 5,074
DADOS DO PRODUTOSERVICOS T
CODIGO DESCRICAQ DO PROBUTO NCM/SH ORIG/ICST | CFOP UNID, QIVE VLR UNTL DESC VLR TOTAL VTRIB DCICMS | VERICMS | ViR i‘(‘.\(h‘ “:"
100000000000 [HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP 30049099 T/60 | 5405 UN 10,0000 135,000 1.350,(¢ 0,00 0.00
1901599
L ABOGST3A V 31.01.2026 Q 10,000,
OUTROS POSITIVA, Vir. aprox. trib.: 0,00.
Cod ANVISA:1 883000760128, PMC:816,93,
Valor St Pg. Ant: 103.99.
00000000000 [VANCOTRAT S00MG PO INJ X 50 FA 30042071 3160 | 5408 UN 20000 240,0000 AR0.00 001 0,00
1900937
1. 2447528 V 30.11.2026 Q 2,000, SIMILAR
POSITIVA. VIt aprox. trib.: 0,00. Cod.
ANVISA: 1049702420024, Valor St Pg. Ant;
3200,
. Al 0
CL b <, ‘1‘." \C AL
DADOS ADICIONAS 1olVY )

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0010609990,

ICMS pago antecipada arl, 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tribulario Diferenciado no

000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANA
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. -
376414428.1. Ordem de venda: 890114, Remessa: 8002702785, Documento de transporte:

376414428.1. Num,

KIS O SISTENRL
g 04 /]

Kassa
L/m

RESERVADO AD FISCO

[

NF-@ omitida pelo Qob=NFE - hitp:/iwwav.oobj.com br

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

17

Pagina0 de 162



Banco do Estado do Para S/A

')

b Reemissdo de Comprovante

/Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1
emprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJO000010054141818638754094549750000

Data da Operagao

Codigo de Barras
Descrigao
NGmero Unico do Boleto

Banco Cedente

17/02/2025 17:32

74891125291269772001403007901071199930000234618
F CARDOSO NF160795

3025011702506343665

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 4949905000163

Razéo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

F CARDOSO E CIA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

17/02/2025 17:32:22
2.346,18

0,00

0,00

R$ 2.346,18 (Dois Mil E Trezentos E Quarenta E Seis Reais E Dezoito Centavos)

17/02/2025
638754103432820000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:55

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 17

Paginai de 162



e —— T e e ey e e ———r———

= ¥ CARDOSO E CIA LTDA DANFE ll“mlm

" R JOAO NUNES DE S0UZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL f
Py AGUAS BRANCAS ELETRONICA
Vo g A-‘"“;ﬁ"“‘ 0-Entrada CHAVE DE ACESSO
/) Sblmg P 6043030 1= Salde E 1525 0104 9499 0500 0163 5500 1000 1607 9510 0464 0325
A SIuﬂe TELEFONE: 9132021344 -
fhacaatn N 000'160’795 Consulta de autenticidade no portal nacionzl da NEi-e
S R]E 5 l www.nfe, fazenda.qgov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA ST

INSCRICAO ESTADUAL
150515782

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215250002566138 - 16/01/2025 15:46:42

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |16/01/2025
FNDFRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0 BAIRRO NOVO 68695-000 |16/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
IAILANDIA 3752-3315 PA 15:46:35

FATURA

rN(mwm: 160795 Valor Original: 2.346,18  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 2.346,18
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CATCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.346,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.346,18

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09

FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADI IESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

O: 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
":'“'"‘” DESCRICAG DO PRODUTOSERVICO r‘:]:“ est | crop| unp. | QuanT ‘V\’:'rf\’::| » ‘[’A‘r‘z'l‘ B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 171 I(;‘:le": :):):(;’;1::1(:;

00038964 BROMOPRIDA 4MG ML GOTAS20 | 30049045 [ 0 60 | 5403| ¥R % 288 276,48 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00

ML GENERICO

BROMOPRIDA AMG/ML GOTAS 20
MLUIGENERICO)

LOTE:24J0396 FAB: 01-10-2024 / VAL:
O1-10-2026

00035501 DIMETICONA 40 MG COMP 20049099 | 5 60| 5403| CO 160 027 43,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SIMETICONA **

DIMETICONA 40 MG COMP
SIMETICONA (**)

LOTE 132410416 FAB: 01-09-2024 /
VAL: G1-00-2026

(29! 51} LOSARTANA POTASSICA 50 MG 30049069 | 0 60| 5403 | CO 450 0,07 31.50 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
COMI'REY  ARARTAN

LOSARTANA POTASSICA 50 MG
COMP REV. (ARARTAN)

LOTE: 2410629 FAD: 01-08-2024 / VAL:
UL-UR-2026

HO003519 OXITOCINA SUIN ML IV SOL INJ IM | 30043922 | 5 60| 3403 | AM 500 3,99 1.995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EV OXITON 2 A

OXITOCINA SUIIML IV SOL IN)
IM/EV (OXITON) (2 A

LOTE: 2426029 FAB: 01-06-2024/ VAL:
01-06-2026.

o)

7 LN T o R T
O AT 5PN

TS Langado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Parcela Wum.: 001, Venc.: 15/02/2025, Valor: 2.346,18
BIONEXO 374228367 1
SICREDI AG : 2001 ¢ C : 00790-1
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DC RICMS-PA E REGIME TRIB DIF
ER N 147 13
Cod Vend : 0201
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

551

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina2 de 162



07/02/2025, 10:22 Banco do Estado do Parg S/A

=
=)

P Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144,852-25

Empresa :ENSJS:JgN%AC[ONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CNPJ 23.453,830/0007-65

Agié'zancia 0054

Conta 000319940-1

smprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638744352871920000
Data da Operacgdo 06/02/2025 10:42
Ci¢'zdigo de Barras 03399881989470000059223199801012199840000066000
DescriiéV2ié 20 F E F DISTR NF154385
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Niézmero ié%znico do Boleto 3025011304390124298
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original 10854165000184
Razié V20 Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT
Nome Fantasia F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0
Razié¢ Y20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificaié Y2ié 20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 06/02/2025 10:42:31
Valor Nominal 660,00
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 660,00 (Seiscentos E Sessenta Reais)
Data da operacgao 06/02/2025
Autenticacao 638744353514120000
Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 10:31
Idenﬁi‘tfigﬂidbggn%gr EHB?/BH%%&%% s‘(g)gd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21 a0f32 "

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina3 de 162



F,v - (o Documento Auxiliar da
z Nota Fiscal Eletrénica
; o 0- ENTRADA
F&F Distr de Produtos Farmac8uticos 1-sabA |1
CHAVEDEACESSO 1525 0110 8541 6500 G508 S500 10(K) 1543 8510 4797 6686
. ; @
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville e 154385 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE 1 o & WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT, DE AUTORIZAGAO 215250000940581 07/01/2025 19:08:50
CRT (Codigo ce Regime I mscmgﬂ\o esmnuAL I INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJGPE
3 - Regime Normal 15517 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOGIAL CNPICPF GATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH [23 453, 830/0007-65 07/01/2025
ENDEREGO [DATA DE ENTRADAISAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68 695-000 | 07/01/2025
MUNICIPIO UE PAIS FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL FORA DE ENTRADASAIDA
TAILANDIA PA |Brasil l (91)3752-1299 I :08:
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALGR LIOUIDO |
0096550891 660,00 0,00 660,00 |
DUPLICATA
NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR NUMERQ VENGIMENTO VALOR |
001 06/02/2025| 660,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR T FORMA PAGAMENTO [ VALOR
1 Boleto Bancario | 660,00 | |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTQO
BASE DE CALGULO DO 1CMS VALGOH DO 1CHS BASE DE CALGULO DO IGWS DE SUBSTITUIGAD | VALGR DO IGWG DE SUBSTITUIGAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 s " 60,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ IDESCONTO lOJrRAs DESPESAS ACESSORIAS lvuon TOTAL DO IPI lvm APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 g 660,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE ] ! 14.498.358/0001-09
ENDERE! MUNICIPIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA 153520388
QUANTIDADE ESPEGIE WARCA NURERAGAC PESO BIAUTO PESO LIGUIDG
1 J VOLUME 3,788 2,016
DADOS DO PRODUTOSERVICOS R
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NCMSH | ORIGIST | crop | UNID. | QIDE | VLRUNIT | DESC | VIRTOTAL | vaRID | BCicMs | vigiests [ virnn Rl
00000000000 [DORMIUM 5QMG/10ML INJXS0 AMP 0049069 5160 | 5408 UN 4.0000 165,000 660,00 0.4 0.00
1900934 P.344/98-B1
1. 2439283 V 31.10,2026 Q 4,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox trib.: 04K). Ced.
ANVISA: 10497020401 24. Valor St Pe. Ant:
4951,
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito-a IP1. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE,
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. Num. pedido cliente: 372571197.1.
Ordem de venda: 883554, Remessa: 8002643430. Documento de transporte: 0010603600.

@L -} c-np. tr"o' (8
TOTVE

hgs

LANGAR® N SisTEMA OQ_@_QQ

TESERVADO AD FISGO

Lancado no TOTVS

RECEBEMOS Ei

NF-g emitida pelo Oob-NFE - hitp /iwww.0obj com.br

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

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

17 Pagina4 de 162



11/02/2025, 17:47

Banco do Estado do Para S/A

U

b Reemissao de Comprovante

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

Agié¥ancia 0054
000319940-1

Conta

omprovante de Pagamento Boleto Lol

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

CiéYzdigo de Barras
Descriié'z2ic%20

Banco Cedente

Niév2mero iéVznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢Yzrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié 2ié¢ V20 Sacador Avalista
Razié Y20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638748873097780000
11/02/2025 16:21

03399881989470000059251125701014199890000119240
F E F DISTR NF154632

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025011607492884347

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

11/02/2025 16:21:21
1.192,40

0,00

0,00

0,00

R$ 1.192,40 (Um Mil E Cento E Noventa E Dois Reais E Quarenta Centavos)

11/02/2025
638748876818300000

Emitido em terca-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 17:56

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° dd"Prot6Esre? P20 P8IPEEA4 56 Anexo/Sequencial: 17

11
Pagin@5 de 162



———— = — ———

el

F&F [ trde Produtos Farmacéuticos

1 - SAIDA s
CHAVEDEACESSO 1525 (1108541 6500 0508 5500 1000 1546 3213 8319 (067

. y o
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 154632 CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-063 - FONE: (91) 3255-070 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA. GOV, BR/PORTAL
FOLHA 1 /2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAD
Vnd.mer.adqg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAO 215250002148949 14/01/2025 16:49:16
GRT (Codigo do Ragime INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPWCPE
3 - Regime Normal [1 55177257 l 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL GNPJCPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453,830/0007-65 14/01/2025
ENDERECO BAIRRO e [CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68,695-000 14/01/2025
MUNICIPIO UF__ |PAIS FONEEAX NSCRICAQ ESTADUAL [FGTA 1E ENTRADASAION
TAILANDIA PA |Brasil |(81)a752-1299 | 1 16:49:14
FATURA
[ NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO [ VALOR LIOUIDO |
0096562853 | 1.192,40 | 0,00 | 1.192,40 |
DUPLICATA
NUMERG | VEnCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO T VENGIMEMTO | VALOR |
001 [11/02/2025] 1.192,40 | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR | FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario | 1.192,40 | [
VALOR TROGO
CALCULO IMPOSTO
BASE OE GALCULO BO IGMS VALOR 00 1GHMS BASE DE CALGULO DO 1CMS DE SUBSTITUIGAD | VALGR U0 1GHS DE SUBSTHUIGAG | VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0.00 | 0.00 1.192,40
VALO# DO FRETE VALOR DO SEGURO [oescomo loumas DESPESAS Acessonms]vm.on TOTAL DO IP] 1vm APRGX DOS THIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3 1.192.40
TRANSPORTADOQRNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
GUANTIDADE ESPECIE TAARCA NUNEPAGAG PESO BAUTO PESO LIGUIDO
1 VOLUME J 1,892 1,506
HADOS DO PRODUTOSERVICOS P
CODKIO | DESCRIGAO DO PRODUTO NCMASH | ORIGICST | CroP | UNID QIDE | VLRUNIT | DESC [ VERTOTAL [ VTRIB | BCICMS. | VERICMS | VLRI ’,‘”{;' ",‘,.'(\ -
00000000000 [ARTRINID S0MG/ML X 50 AMP 3049029 5160 | S408 UN 2,0000 62,5000 125.00) 0.4 0.00
1900468
1, 2443814,C V 31,10.2026 Q 2,000,
SIMILAR POSTTIVA. Vir, aprox. trib.: 0,00,
Cod ANVISA: 1049700040062, Valor St Pg.
Ant: 8.58,
Kxnikinaoo [HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP 30049099 7160 | 5405 UN 60000 137.000¢ K22,00 0.00) 0,00

1901899

L ABO6S13A V 31.01.2026 Q 6,000,
OUTROS POSITIVA, Vir, aprox, trib,: 0,00,
Cod ANVISA: 883000760128, PMC:N16.93,
Valor St Pg. Ant: 62.39.

00000000000 [EXTODIN 100MCG/ML INJ P344/98C1 0040060 | 5760 [ 5405 UN 6.6} 40,9000 245,40 DX 0.00
1900889 ISFAX2ZML

1. 2412656 V 31.03.2026 Q 6,000, SIMILAR

POSTTIVA. Vi aprox. trib.; 0,00, Cod,
ANVISAHO497 13930010, Valor St Pe. Aot

1783,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ': o fod T l"" o
JCMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado no RECE3EMOCS .
000370/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO GERTIFICADO DE ANALISE, v , 0/ I 75
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - 373588967.1. Num. pedido cliente: 15

3725889671, Ordem de venda; 883956. Remessa: 8002656113, Documenlo de Iransporte:

LANCRED N0 SISTEMA 4 @riseLoutinfio

AL ARIFE
a1 £ TALANDIA
CLARS .+ e N Q)

4 HOSP 3 (3]
TO: Wi Damig ] ma o (. 5
e REGIH3 (o 7-'-8\?.'&'!% E

113s

NF-g emitida pelo OobNFE - hip /wnvw.oobj.com.br

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina6 de 162



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOQ N2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALGR DA NOTA: 1.192.40 = 1 54632
. TA DE EMISSAD: /
DATA DE EMISSAO 14/01/2025 SERIE 1
L iosisast,, Documento Auxiliar da
F&r Nota Fiscal Eletronica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? E':;B?ADA
CNAVE DL ACESSO. 1525 0110 8541 6500 0S08 5500 1000 1546 3213 8319 (067
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 154632 CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO
Vnd.mer.adq_rec‘ter.mer.Sui_sub’(ri.con_con_sb. PROT, DE AUTORIZAGAO 215250002148949 14/01/2025 16:49:16
CRT {Cadigo do Regime INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJCPF
3 - Regime Normal 155177257 { 10.854.165/0005-08
DADOS ADIGIONAIS ) )
INFORMAGOES COMPL EMENTARES [RESERVADD AO FISCO
o |
NF-¢ emitida pato CobpNFE « hitp:/Avww,00bj.com b

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

Pagina7 de 162



18/02/2025, 17:23 Banco do Estado do Para S/A

o
-,
b Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
‘Empresa IEN:JH:JJSNNOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNP3J 23.453.830/0007-65
|AgiéYzncia 0054
Conta 000319940-1
mprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754094549750000
Data da Operagao 17/02/2025 17:43
Codigo de Barras 03399881989470000059269953101016199910000407700
Descrigao F E F DISTR DE PRODUTOS NF154851
Namero Unico do Boleto 3025012003570558033
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10854165000184
Razao Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificagdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:43:25
Valor Nominal 4.077,00
Encargos 40,77
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 4.117,77 (Quatro Mil E Cento E Dezessete Reais E Setenta E Sete Centavos)
Data da operagao 17/02/2025
Autenticacdo 638754110062920000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:32

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina8 de 162
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R e e 8 T T s

. ANFE
= lcomeor Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

JIER

1- SAIDA
D CHAVEDEACESSO 1525 0110 8541 6500 0508 5500 1000 1548 5111 6898 6916

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 154851
. CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONA -
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 WWWNFEFAZENDAGOVBRPORTAL -
FoLHA {/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT DE AUTORIZAGAO 215250002613078 16/01/2025 17:57:39
CRT (Cago dy Regime INSCRK;»\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJCPF

3 - Regime Normal l 155177257 I J 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 16/01/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN lBAIRRO NOVO 68.695-000 | 16/01/2025
MUNICIPIO UF PAIS 5 FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA PA |Brasil |(91 )3752-1299 l 17:57:38
FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL OESCONTO VALOR LIOUIDOD
0096572457 4.077,00 0,00 4.077,00
OUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOAR
001 13/02/2025| 4.077,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR [ FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 4.077,00 | |
VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO

0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO |DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVMOH TOTAL DO 1P}

6,00 0,00/° 0.00

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTAROS
FRETE POR CONTA |CODIO0ANTT

RAZAO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

E/?\‘?/ERAEO&OD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388

QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAC PESO 8RUTO PESO LIQUIDG

VOLUME 21,578 2,998

VALDR 00 ICHS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 4.077,00

VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| 4.077.00

3. 3.

PLACA DO VEICULO UF GNP

J
14.498.358/0001-09

4
DADOS DO PRODUTOSERVICOS T
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMISH ORIGICST | Cror UNID Qe VLR UNIT DESC VLR TOTAL VIRIB BCICMS | VLI ICMS VLR Wy NS II;l

00000000000 JARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 49029 5/60 | 5403 UN 40000 155.000( 620,00 0.01 0.00
1901681

1. 2433367 V 31082026 Q 4,000, SIMILAR
POSTTIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod
ANVISA: 10497 15190014, Valor St Pg. Ant:
5117,

00000000000 [DIGESTINA SMG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML A IKNMS 5160 5408 UN 6,0000 625000 375.00 0.00 0,00
1901664 A

L 2439338 V 31.10.2026 Q 6,00, SIMILAR
NEGATIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cexl,

ANVISA: 1049700950166, Valor St Pa. Ant: |
25.59. |7
V0000000000 [ONDSET INJ 2MG/ML G/ 2ML X S0AMP NNA9069 /60 | 5405 UN 16,0000 55,0000 S8OUK 0K 000
1901514

1L 2433433 V 31,08.2026 Q 16,000, SIMILAR
POSITIVA, VIr, aprox. trb.: 0,00, Coxl.
ANVISA; 104971407003 1. Valor St Pg. Ant:
72,62,

DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO RE —
ICMS pago antecipado arl. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado no % e -
000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI, CASO NECESSITE DQ CERTIFICADO DE ANALIS;, S b b-—dEMOS n,'
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - 374228367.1. Num. pedido cliente: >

374228367.1. Ordem de venda: 885965, Remessa: 8002665852, Documento de transporte:

0010806021,

Lancado o TOTVS

CLARSIFICARO
NF-e emitida pelo Oobl-NFE - hitp /Avww,00bj.com b 1 D—r\, S

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina9 de 162



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA -

C5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 10 C0005:00 o NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 407700 N- 1 54851
DATA OE EMISSAC: woas | SERIE 1

e e |

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

1- SAIDA l CHAVEDEACESSO 1525 0110 8541 6500 0508 5500 100X 1548 5111 6898 6916

s & i
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 154851 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-8070 serie 1 WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FOLHA /2 QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAOQ
Vnd.mer.adaq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAQ 215250002613078 16/01/2025 17:57:39
GRT {Cddigo dg Regime INSCRIGAOQ ESTADUAL I INSG. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPE

3 - Regime Normal 1565177257 10.854.165/0005-08

DADROS DO PRODUTOSERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO NCMISH ORIG/ICST | CrOP UNID Qe VLR UNIT I DESC VLR TOTAL VIRIB | BCICMS | VLRICMS | VLRI

ALIQUOTAS
MS T IPL
00000000000 [FOSF CLINDAMICINA 600MG 50 AMP 2042049 SI60 | 5405 UN 60000 150,0000{ 900,01 0% 0,00
1900088

L 2431934 V 31,08.2026 Q 6,000,
REFERENCIA POSITIVA. Vir, aprox, trib.:
0.00. Cod ANVISA: 104970284004 1, Valor St
Pg. Am: 75.76.

000000000 [CORTISONAL 500MG INJ 50FA 30043290 5/60 | 5405 UN 20000 240,0000) 480,00 0,00 0.00
1900522

L 2419511 V 31.05,2026 Q 2,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir, aprox. trib.: 0,00. Cod.
ANVISAIT0497002001 24, PMC:1172.59,
Valoe St Pg, Ant: 41.26,

00000000000 (HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP 30049099 7160 | 5405 UN 6,0000 137,00 822,00 O 0,00
11899

L ABOGSEIA V 31.01.2026 Q 6,000,
OUTROS POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00,
Cod ANVISA: IB83000760128, PMC:816,93.
Valor St Pg, Ant: 62.39,

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES GOMPLEMENTARES

RESERVADO A FI50A)

NF-¢ omitica polo Cobj-NFE - hitp:/fwww oob) com.br

Identificador de autenticagdo: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagin80 de 162



18/02/2025, 16:56

Banco do Estado do Para S/A

-y
»,
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ 1y MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Bolete Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638754094549750000

Data da Operacdo 17/02/2025 17:36

Codigo de Barras 03399881989470000059280051801019399920000120000
Descricao F E F DISTR NF155005

Namero Unico do Boleto 3025012006571419017

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10854165000184

Razdo Social

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Identificacdo Sacador Avalista

Raz3o Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:36:50

Vvalor Nominal 1,200,00

Encargos 9,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.209,00 (Um Mil E Duzentos E Nove Reais)
Data da operacao 17/02/2025

Autenticagao 638754106106680000

Emitido em terca-feira, 18 de fe

vereiro de 2025 as 17:05

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

Pagina1i de 1621
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e e — i —— T —

| . A DANFE
f F &?- Loatimesot Documento Auxiliar da
; - Nota Fiscal Eletronica
' ) — 0 - ENTRADA
F4F Distr de Produtos Farmacéuticos 1-saipA |1
CHAVE DEACESSO 1525 0110 8541 6500 0508 5500 1000 1550 0514 9127 7512
; i ne 155005
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE 1 WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLA  1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAC
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAC 215250002812962 17/01/2025 17:25:47
CRT (Codige de Regime INSGRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPWCPE
3 - Regime Normal —1 155177257 | 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPICPE DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH |23.453.830/OOO7-65 17/01/2025
ENDERECO IBAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN I?BAIRRO NOVO 68.695-000 17/01/2025
MUNICIPIO UE PAIS IFONE:FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA|
TAILANDIA PA |Brasil (91)3752-1299 | 17:25:45
FATURA
NUMERQ FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIOUIDO
L 0096576202 1.200,00 0,00 1.200,00
DUPLICATA
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR |
001 14/02/2025| 1.200,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario | 1.200,00 [ [
VALOR THOCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO 1GMS VALOH DO ICNS SASEDE CALCULO 00 10W3 DE SUBSTITUIGAG | VALDR DO IGHS DE SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ] 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DC FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL 0O 1P VLR APROX DOS THIBUTOS | VALOR TOTAL DA NCTA
00/ 6.00| 0.00! 0.00) 0.00) 1.200,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PO CONTA lcr)mco ANTT |PLA(:A DO VEICULO UF  |ChRJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTABUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/IN TAILANDIA PA 153520388
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESQ LICHOO
2 l VOLUME 7,200 7,200
0OS DO PRODUTOSERVICOS ALIQUOTAS
CODWGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMW/SH ORIGICST | CFOP UNID Qroe VLR UNIT DESC VLR TOTAL VIR pBeiems | VERICMS | VLR vt ;—:T'Q ll"l‘
honoonoonon IUNIPRAZOL 40MG PO INJ X SOFA + 30049069 S/60 | 5405 UN 3,0000 AN 1,200,00] 0,00 0.00
1900990 SOAMP DIL
1L 2442785 V 31.08.2026 Q 3,000, SIMILAR
NEGATIVA. Vir. aprox, trib.; 0,00, Cod,
ANVISA: 1049711960206, Valor St Pg. Ant:
76.76.
DADCS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLENMENTARES RESERVADO AG FISGO
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo 1 do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado no
000310718 de 05/11/2018. Nao suleito a IPL. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE,
SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIACQUIMICA.COM.BR, Num. pedido cliente: 374354106.1.
Ordom de venda: 886684. Remessa: 8002669134, Documento de transporle: 0010606480, ) T QT\! Q
Lancado no o
CLASS SC AR
TOTYS LANGADO NO SISTEMR  czgy,, -
L@
S £
M 9%,.0 95

NF-c emitida poio Oobj-NFE - hitp://wwav,00bj com.br /

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

Pagin82 de 162



18/02/2025, 16:18

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 p jMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYzncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754094549750000

Data da Operacdo

Codigo de Barras

Descricao

Nuamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
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 operagdo

Autenticagao

17/02/2025 17:20

03399881989470000059297170301010199960000186000
F E F DISTR NF155275

3025012301666613159

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

17/02/2025 17:20:11

1.860,00

0,00

0,00

R$ 1.860,00 (Um Mil E Oitocentos E Sessenta Reais)
17/02/2025

638754096121130000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:27

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do-Protocoto: h 2026/2864486«

Anexo/Sequencial:

17
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~—~—

DANFE |

§ - o Y Documento Auxiliar da
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? i g;'EADA
CHAVE DEACESSO 1525 01108541 6300 0508 5500 1000 1552 7515 6871 0438
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 155275 GONSULTA DE AUTENTICIDA
' DE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO
\/nd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAG 215250003355636 21/01/2025 16:57:37
CRT {Cédigo de Regime lINSCRK}AO ESTADUAL ‘ INSC, ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPI/GPE
3 - Regime Normal 155177257 | 16.854.165/0005-08

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL GNPJICPF DATADE EMISSAO |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 21/01/2025
ENDERECO AIRRO IDATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 21/01/2025
MUNICIPIO UF PAIS " FONE/FAX INSGRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
TAILANDIA PA |Brasil (91)3752-1299 57
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0096580865 1.860,00 0,00 1.860,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR NOMERQ VENGIMENTO VALOR
L 001 18/02/2025| 1.860,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 1.860,00 | |
VALOR TROGO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS AASE DE GALCULO DO TONS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO 10MS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , j 1.860,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lourms DESPESAS ACESSORIAS lvuon TOTAL 0O 1P Ivm APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 ] g 1.860.00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT |F‘LACA DO VEICULO UF NPd
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNIGIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGACQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME l 18,236 0,060
DADOS DO PRODUTOSERVICOS TOTOTRS
COMGO DESCRICAO DO PROBUTO NCMWSH ORIGKCST | CTOP UNID QIme VLR UNIT DESC VLR TOTAL VIRIB BCICMS | VLI ICMS VLR 11 uM‘é . h:l
00000000000 |[ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 5/60 5405 UN 12,0000 155,000 1.860,00 0,00 04X
1901681 Lo
L. 2433367 V 31.08.2026 Q 12,000, SIMILAR
POSITIVA. Vlr. aprox. rib.: 0,00, Cod.
ANVISA: 1049715190014, Valor St Pg. Ant:
153,50,
DADOS ADICIONAIS
MNFORMACOES COMPLEMENTARES AESERVADO AC FISCO
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diterenciado no
000310/18 de 05/11/2018, Nao sujeito a IPL. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE,

SOLICITAR POR E-MAIL: GERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. Num, pedido cliente: 1. Ordem de
venda: 886859, Remessa; 8002677523, Documento de transporte: 0010807408,

Lane
ancado no TOTVS

CiLae iEHeAne
THATTECABY ‘UHCABOND SISTEMR Rectszvose
PR VT o % *
“iY3 Eiﬁi ; 01, 2e QA 01/
NF-6 omitida polo Ooby-NFE - hitp//www.00b] com bl ['—— R iy
R Eli BritexCoutinh
ALM%RIFE <
o HOSPIT/ TAILANDIA
\3 ©? s i K

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

17
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20/02/2025, 15:35

Banco do Estado do Para S/A

A\

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF
Empresa
CNPJ
Agié'ancia
Conta
rovante de Pagamento Boleto C

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacédo

Ci¢'zdigo de Barras

Descriiézié V20

Banco Cedente

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

Nome Fantasia

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié ¥2ié V20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacado

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

obranca
0054
0003199401
Conta Corrente
APJ0000010054141818638756410994000000
20/02/2025 09:39

00190000090290456300000006604177299980000233275
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF12491

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025012106587462605

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

20/02/2025 09:39:39

2.332,75

0,00

0,00

0,00

R$ 2.332,75 (Dois Mil E Trezentos E Trinta E Dois Reais E Setenta E Cinco Centavos)
20/02/2025

638756411799380000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 15:44

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° doProtecole . 20252364436 Anexo/Sequencial: 17

1/1
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- - UISTRIBUIDURA LTUA=ME =
— Auxiliar da Nota
Passagem Cumaru, Entre Pass. Fiscal Fletronica

FARMAm: o
[ S A

nt” . Guimaraes e Sao Pedro, 11 0 - ENTRADA
R HIBoRA :
Wr:‘)‘ P fwmnw CMEa:;cgwgs-OSO l - SAIDA
. Belem - PA N°000.012.491
Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001

FOLHA 01/01

TV O YO AT TR e e

CHAVE DE ACESSO
1525 0110 4681 6200 0102 5500 1000 0124 9116 1415 5846

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

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda Estadual

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
215250003226398 21/01/2025 08:44:50

Lote: 240604-01 - Fab.: 04/06/2024 - Val.: 04/06/2026

INSCRICAO ESTADUAL {E DO SUBST, TRIBUTARIO J
152796614 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPS DATA DA EMISSAO 1
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 21/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SATDA
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 21/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAiDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 08:44
FATURA
001 20/02/25 2332,75 |
)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
667,75 126,87 0,00 0,00 0,00 2.332.75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
;| 3 0,00 0,00 0,00 2.332,75 i
s y I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE. ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
2 VOLUMES 0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS New/sH | csT |crop| uNID. |QUANT| V.UNIT, | V.TOTAL | V.DESC. | BCICMS | VaCMS | iemsst | vapr | AUIQ[ALIO
543 CEFAZOLINA SODICA 1G IM/IV INJ (CX 20 F/A-FAZOLON) 30042059 | 060 | 5102 | FI/A 300 |« 5.55] 1.665.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0 |
Lote: 24031254 - Fab - 01/03/2024 - Val | 31/03/2026
1009 [Aamxwon DE LINGUA MADEIRA DESCART PCT C/100 UND | 44219900 ] 000 [ 5102 [ pCT |5 .4 5_|s[ 25,75| o_oo| 25,75] 4.89| 0.00] o.uo[ 19,00] .00}
Lote. 052« Fab : 02/06/2021 - Val ; 02/06/2026
1724 [RVERTAL DESCAR TNT 0G BRANCO MANGA LONGA PCTIOUND | 63079010 | 000 [st02] et T 30 V] 2140 64200 000  642,00] 12198] 000  0.00] 19.00] 000}

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO lSSON ) |_VA|..0R DO ISSON
e ncatono T1OTVS
DADOS ADICIONAIS ‘!

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTATOATENDIMPNTU AD CONSUMIDOR: FONE: (91) 12232420, ¥ M ML farmaceuticadissrilwsdaradhotmait com
PLAOSSA DE SATISFACAQ, hitps./ Furm.joifarm com S imstagram.
AUTORIZACAD DA EMPRES & NA ANVISA: LOK079-4
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA FNTREGA. RECLAMACOES EM ATE 2410
NOTA FISCAL REFERENTE AOS
PEDINOS BIONENO N* ¥T3S88967, ITIS65001 E 374228367
PAGAMENTO VIA BOLETO SANCARIO FAL M0 DIAS
VENCIMENTO VIDE BOLETOS EM ANEXO
VRETE BOR CONTA DA EMPRESA - “CUF
ENVIADO PELA MADRI EXI'RESS
SEQUENCIA DI VENDA Nreo 23684
AGRADECEMON A PREFERENCIA

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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Banco do Estado do Para S/A

\')

b Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢ mAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Ci¢2digo de Barras
Descriié2iéY20

Banco Cedente

Nié¢%2mero i¢¥2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Original
Razié Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

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

Anexo/Sequencial:

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638757540674920000
21/02/2025 17:01

00190000090290456300000006606172499990000198800
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF12499

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025012204625369624

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

21/02/2025 17:1:46

1.988,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.988,00 (Um Mil E Novecentos E Oitenta E Oito Reais)
21/02/2025

638757541070570000

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436

17
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FARMACEUTICA

" DANFE

DISTRIBUIDO -ME g
RAEXDA-R% Auxiliar da Nota | '
' Passagem Cumary, Entre Pass. Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
FA&-MA@ i“u‘:‘z{m  Guimaraes e Sao Pedro, 11 0 - ENTRADA 15250110 4681 6200 0102 5500 1000 0124 9916 9556 3026
‘ gk B ﬂ“ﬁ“mml 2 Maroo ‘ " SAiDA m
[ e | CED 66095-080
' Belem - PA N‘: 000.012.499 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (91) 3223-2320 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Bstadual 21525000349368022/01/2025 11:52:17 l
INSCRICAQ ESTADUAL, TE DO SUBST. TRIBUTARIO ]
152796614 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOC! CPF/CNP D SSA
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 /0112025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA |
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N | BAIRRO NOVO 68695-000 22/01/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 11:52 _|
FATURA
]
001 21/02/25 1988,00 | ‘
|
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.988.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.988,00 _l
5 m:ko SOCIAL — . [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,000 0.000 d
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS E
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP| UNID. [QUANT| V. UNIT.—[ V. TOTAL | V.DESC. | BCICMS I VICMS | 1IcMSST | V.IPE ,‘(“\lx "l‘,‘,'l‘*‘ |
900 HEPARINA SODOULML SML 1V/SC (CX 25 F/A-HEPAMAX-S) 30049099 | 060 | 5102| F/A 100 V 19,88| |.988,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0 |
Lote: 24100654 - Fab.; 27/00/2024 - Val.- 27/09/2027 |
|
|
CALCULO DO ISSON e
VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRICAO MUNICIPAL
| 1995785

] BASE DE CALCULO DO lst ] g’) {?d {,}

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTATO ATENDIMENTO A CONSU, Mll)’)R FONE- (91) 32232320, E-MALL farmaceutscadistribuidoendbotmail oom
PESQUISA DE SATISFACAD: bitga (¥ REDES:
AUTORIZACAO DA EMPRESA N \I\M 1SA 1080794

FAVOR CONFERIR A MERCADORIANO ATO DA ENTREGA. RECLAMACOES EMATE 2410
NOILA FISCAL REFERENTE AQ

PEDIDO PORTAL IRONEXO N° §75701054

PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARIO I'M 30 DIAS

VENCIMENTO VIDE BOLETOS EMANEXO

FRETE POR CONTA DA EMPRISA - "CLE"

|NVIADO PELASP TRANSIORTE,

SEQUENCIA DE VENDA Nro 2W7)

AGRADECEMOS A PREFERENCIA

C AC“"‘(‘g
TOTYI

r \Do

Al

RESERVADO AQO FISCO

e MO SISY STERIA RECEBEMOS E!

Lt

ami
uum d'eil'.?a Kassped? B Silva

BAa\

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40- b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

17
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07/02/2025, 14:29 Banco do Estado do Para S/A

U

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa p ., ;MAMANO

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638743459880840000

Data da Operacgao 05/02/2025 10:03

Codigo de Barras 00190000090290456300000006554174199790000202500
Descrigao FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF12420

Namero Unico do Boleto 3025010202123657513

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10468162000102

Razao Social FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM
Identificacdo Sacador Avalista

Razio Social Sacador Avalista

pata/Hora do Pagamento 05/02/2025 10:2:58

Valor Nominal 2.025,00

Encargos 5,39

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.030,39 (Dois Mil E Trinta Reais E Trinta E Nove Centavos)
Data da operacgao 05/02/2025

Autenticacao 638743465788940000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 14:38

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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R s L, il

FARMArm}“Tm
e L1 mmm -

e AT OR & VAR 'Mw“ﬁm‘v

FARMACEUTICA

DISTRIBUIDORA LTDA - ME

Passagem Cumaru, Entre Pass.
Guimaraes ¢ Sao Pedro, 11
Marco

CEP 66095-080

Belem - PA

Telefone: (91) 3223-2320

Documento
Auxiliar da Nota

O

Fiscal Fletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
1525 0110 4681 6200 0102 5500 1000 0124 2018 7995 7639

N°000.012.420
SERIE 001

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

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215250000021863 02/01/2025 09:02:16

INSCRICAO ESTADUAL

152796614

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

J
10.468.162/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

?mh-

NOME/RAZAO SOC CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 02/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 02/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 09:01

FATURA
001 01/02/25 2025,00 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.025,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.025,00

W RAZR‘O SOCIAL : [ FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
9 CAIXAS 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NeM/sH | cst |cFor| unip. |QUANT| V. UNIT. | V.TOTAL | V.DESC. | BC ICMS I viems | iemsst | ViRt :‘(Lh'g "Il;,'l‘)
1498 SOL. RINGER SIMPLES S00ML SF (CX 30 FRA-FRESENIUS) 30049099 | 060 | 5102 | FRA 270 7,50 2.025,00 0,00! 0,00| 0,00 0.00 0
Lote 74SF2568 - Fab.; 01/06/2023 - Val.. 16/05/2025

CLP\:‘T” )r: f§D0
-‘5 ’__/ : ‘.1 5
CALCULO DO ISSQN —— +
mscn;;(_;\g (l)\ﬂJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSON ) if:b:n:(: E;c:« n {"3 ug' )’Y é 3

1773 anGaso

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECEBEMOS Ef
p3 i1 1=

CONTATOATENDIMENTO AO CONSUMIDOR: FONE: (91) 5223 2_"0 E-MALL: farmiaceutizadisribuidaraighotmal. com
PESOUISA DE SATISFACAQ: hitps//Form jotform. 1.cony 2207TE392051 / REDES: instagram com farensceul ubeadistribusdara
AUTORIZACAS DA EMPRESA NA ANVISA; 1.08079-4
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. RECLAMACORS EM ATE 24U
NOTA VISCAL REFERENTE AO
PEOU) SIONEXO N Y7269 76
PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARIO EM 30 DIAS
VENCIMENTO VIDE DOLETOS EM ANENO
FRETF POR CONTA DA EMPRESA - "CTF™
ENVIADO FELA MADRI EXPRESS
SYOUENCIA DE VENDA Nra 23054
AGRADECEMOS A PREFERENCIA

Descovolvido *r IDEALSOFT

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginf0 de 162



Banco do Estado do Para S/A

3

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacéao

Cié'2digo de Barras
Descriié2ié 20

Banco Cedente

NiéYzamero ié'%znico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficii¢Yzrio
Original

Razié Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiéario Final
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticagdo

000319940-1

Cabraneca

L0ranca

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJO000001114485225638747963284870000
10/02/2025 15:20

00190000090290456300000006577175899870000148344
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF12453

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025011005345679117

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

10/02/2025 15:20:22
1.483,44

0,00

0,00

0,00

R$ 1.483,44 (Um Mil E Quatrocentos E Oitenta E Trés Reais E Quarenta E Quatro

Centavos)
10/02/2025
638747976461440762

Emitido em quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 as 13:57

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: -2025/2364436x Anexol/Sequencial: 17 Paginai de 162



v MG, YO G TERRAR

FARMAG CLITIEA
”M/W( | sisteGsoRs

"DISTRIBUIDORA LTDA - ME

Passagem Cumaru, Entre Pass.
Guimaraes ¢ Sao Pedro, 11
Marco

CEP 66095-080

Belem - PA

Telefone: (91) 3223-2320

DUCOTTICiTT

Auxiliar da Nota

Fiseal Fletranica
0- EN:I'RADA
1-SAIDA
N°000.012.453
SERIE 001

FOLHA 01/01

LT —

CHAVE DE ACESSO
1525 0110 4681 6200 0102 5500 1000 0124 5315 2276 4462

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
215250001436108 10/01/2025 08:54:55

INSCRICAQ ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

152796614 10.468.162/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPI DATA DA EMISSAQ

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 10/01/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 10/01/2025
- MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA

TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 08:54 l
FATURA

001 09/02/25 1483,44 |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

474,24 90,10 0,00 0,00 0,00 1.483.44

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALORTOTAL DA NOTA

0,00 0,00 3 v 1.483,44
: v
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

4 VOLUMES 0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Nem/su | est [cror| unip. [QUANT| V.UNIT. | V., TOTAL | V.DESC. | BCICMS | VICMS | 1cMSST | V.IPI ;‘(L:g '\!‘;IQ
746 FIO SUTURA MONONYLON 240 AGUL 30MM 3/8 CX €/24 UND 30061090 | 000 |5102| €X 3|l /3648 109,44 0,00 I09‘44] 20,79 0,00 0,00{ 19,00 (mnl
Lote: 17240551 - Fab,* 01/05/2024 - Val.: 30/04/2029

76 [0 SUTURA MONONYLON 5:0 AGUL 30MM 3 CX C24UND [ 30061090 | 000 [s102] X [ 10 [ 3648]  364,80] 000] 36480] 6931] 0,00 0.00]19.00] 0.00]
Lote: 19240616 - Fab * 01/06/2024 - Val,: 31/05/2029

890 [FITA CIRURGICA MICROPORE BRANCO 23CMX10M-MAXICOR | 30051020 | 060 [sio2[ROLO [ 247 [ 255] 6120 0.00f 000] 000[  o000] [ o] |
Lote: 231216 - Fab.: 10/12/2023 - Val ; 09/12/2028 »
21 [ALGODAG HIDROFILO BRANCO ROLO €/ 500 GRAMAS-NATHY | 52030000 | 060 [s102]ROLOT 60 | 1s80]  94800]  0.00] 000 000  0.00] [
Lote 01/24 - Fab. 27/01/2024 - Val.: 31/01/2029

Lo
o TOTV®

CALCULO DO 1SSON

[ INSCRICAQ MUNICIPAL

IlAl.OR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

l

TOTY

L)
w

1773769 e Ry
DEN: S E'.
DADOS ADICIONAIS / ;! ’I 017~
INFORMACOES COMPLEMENTARES R 3 RESERVADO . ~—t 7/& _l
| AHGADS NP SI |
CONTATOATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR: FONE (91) 1225:2320. E-MAIL: Tavacestondntrindocaiahonmall com [ L] ?j’-' . .
PESGUISA T SATISFACAQ ity Tornt jottorm coms 207239208 186054 | REDES: mstagram. cons farmacestiondistribuidosy [\ . A I
HIZACAD DA EMPRESA NA ANVISA. 1.08 0794 \ y 2
FAYOR CONTRRIN A MERCABORIA NGO ATO DA ENTREG, RECLAMACOES ¥M AT 240 E 1 @nrn COH tl??hO
NOTA FISCAL REFERENTE AOS A L A R ' F E
PEDIDO IONENO N T3 18888 ) -
PAGAMENTO VIA BOLETO SANCARIO EM 30 DIAS HOSP[TAL G E TA’LANDIA
VENCIMENTO VIDE BOLETOS EM ANEXO L |
TR T, POR CONTA DA EMPRESA - “CII™ ) ARSI I I N D s H
EAVIADO PELA MADRTEXPRESS (O BP L Er1d ad LS l\ A / l
SEQUERCTA DY VENDA Nro 22993 p P
AGRADECKMOS A PREFERENCIA - O o <\

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436

17

Desemolvidopor IDEALS QT
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Banco do Estado do Para S/A

U

b Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa i MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agii'zncia 0054

Conta  000319940-1

Compravante de Pagamento Boleto Cobranca
f 9 ]

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cié2digo de Barras
Descrii¢2ii'20

Banco Cedente

NiéVz2mero i¢'znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié Vzrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢'ario Final
Raziéi Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2ié V20 Sacador Avalista
Razié %20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticagao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638762461217860000
27/02/2025 09:44

00190000090290456300000006623177110050000167200
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF12555

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025012805754092323

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

27/02/2025 09:44:25

1.492,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.492,00 (Um Mil E Quatrocentos E Noventa E Dois Reais)
27/02/2025

638762462655810000

Emitido em quinta-feira, 27 de fevereiro de 2025 as 10:33

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: ~2025/23644-:36>

Anexo/Sequencial:

17

Paging3 de 162



RLCLBLEMOS 1)1

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA - ME

OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA VISCAL INDICADA AQ LADO \‘F_e

N°000.012.555

e ey CERE6005080

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 001
FARMACEUTICA DANFS,
Al
DISTRIBUIDORA LTDA - ME Documento
\ Auxiliar da Nota
Passagem Cumaru, Enire Pass. Fiseal Flefronica [ CHAVE DE ACESSO
FARMA D L Tima Guimaracs ¢ Sao Pedro, 11 0- ENTRADA II' 15250110 4681 6200 0102 5500 1000 0125 5513 1099 1570
i DIWTRLERIDORA Marco 1~ SAiDA

Belem - PA
Telefone: (91) 3223-2320

N': 000.012.555 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual

215250005206847 31/01/2025 15:34:08

INSCRICAO ESTADUAL

152796614

l

1F DO SUBST, TRIBUTARIO | (ST ]

10.468.162/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CPRONPY | DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA. S/N BAIRRO NOVO 68695-000 | 31/01/2025
NMUNICIPLO FONE [ FAX (43 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA - SATDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 15:34 |
FATURA
001 27/02/25 149200 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
642.00 121,98 0,00 0.00 0,00 1.492.00 »
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ; 0.00 0,00 0,00 1.492,00
'RANSFO, OR VOL U EN
RAZAO SCY AL ERETE POR'CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF l
9 - Sem Frete
ENDERECOD MuNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE LSPECHE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIOUIDG
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS  SERVICOS NCM/SH | ST |CFOP| TINID. |[QUANT| V.UNIT. | V. lu'l',\l;LV. DESC. | BCIOMS | V.ICMS | soMa ST | VAl "(':!‘: ‘Ill—"lu
1724 AVENTAL DESCAR TNT 30 BRANCO MANGA LONGA PCTIOUND | 63079010 | 000 | 5102 | PCT 30 21.40 Mz_nnl 0.00 I‘Jz_m] 121,98 0,00 0,00] 19.00] .00
Lote: 240604-0 « Fab.: 04/06/2024 - Val.: 041062026
1383 AGUA P/ INIECAO DIDESTILADA AMPIOML(CX 200-SAMTEC) 30049099 [ o0 | 5102 | AMP | 3400 [ 0'25] ssu‘uo[ n.w{ 0.00] u.(xUT 0,00 ] ()] |

Lote: UFC - Fab.. 01/04/2023 = Val.!

31032028

Langado no TOTVS

LANCHDGNOSISTEMR . .06 e

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL
[;?73760

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONATS

0, G, s} [4 fia
Bl asE ; 5RO / VALOR DO ISSON \ J
.L‘ ’ ‘

_ o

i An

ETEPOR LONTA DA
% TTEA IFTR
S 1 VEHIA v
ALK ATHLTNILN A PROTTRING LA

foram
HEN N 1M
S ADUIEA SLATO 1L b 18

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Mol v
e i i

D3I E-RIAIL Ermm e
103 1R14 2 RLDES Isbapron v

A TRECTASIA DRS M ALY 24

R AR W HAY

CLASSIFICADO
TOTVS

ifi i A QAN _QAQ2_A~AD. A0 O D4 ~OFAD. : -
Identificador-de-autenticagao:-3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32 Do ahidopr TOEAL S OF T

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 17 Paginé4 de 162



Banco do Estado do Paréa S/A

\'}

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ \;MAMANO

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

Cemprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638747963946600000
Data da

Operacio 10/02/2025 15:07

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agéncia 5765
Conta 5371

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 27,94 (Vinte e Sete Reais e Noventa e Quatro Centavos)
Descrigao FARMACIA POPULAR NF187260

Transacao 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 sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
onaFachi 10/02/2025

Autenticacao 638747968334800000

Emitido em terca-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 17:20

Iderqtt;!glcﬁg g,\nrp gg.gg%gﬂgggﬁ?a% x3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21 a0f32 1A

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagin@5 de 162



N\ POPULAR FARMA COMERCIO £
SERVICOS LTDA
CMNPJ - 18 328 .687/0001-54
TRV SAQ FELIX 23, CENTRO, Tallanaia - PA
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletronica

Cedige Descrigdo !
Gtde  Un Valor unit, Desc Vaior total !
7834184010301  LORATADINA XPE 100ML AIRELA GEN
i 2 UND 3212 36,30 27,94
QTDE. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 64,24 i
DESCONTGS RS 36.30 5
\VALOR A PAGAR RS 27,84 ! %
Credtto Loja 2784

EMISSAO NORMAL
Numerp 187260 Sene: 3 Errissdo. 08/01/2025 10.26°46 - Via
do Consuridor

Consulte pele Chave de Acessc em
hitp Mwww sefa pa.gov.brinfecel/cansulta

1525 0118 3286 8700 0154 8500 3000 1872 6011 1782 8023
Protocolo de Autorizagas: 215250012898651 08/01/2025
10:27.48 |
Data de autorizagdo: 08/01/2025 10,2748 |
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
M T "\

Yol

MD5 AD4CD7CB0615544574190B959ED5BISE
£V0000130986
VOCE ECONOMIZOU .. R$ 36,30

CLIENTES-
Chente 2403-HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

C.N.P.J.: 23.453.830/0007-65 , EM 1% /_04 /

Balc: 57 N.Controle'414732 ' {aﬁcﬁ%@ 'ﬁ@ SlSTEMR
o)

AV FLORIANOPOLIS SIN i

CENTRO ! ' o P

BAIRRC NOVO | Kassa

CIDADE: TAILANDIA

UF, PA |

Tallandia PA |

Tel 81 37823315 f
AGRADECEMOS A PREFERENCIA

= TELEVENDAS | o

Documentc zmitico por Linx Big Farma | 3@0 "\Q “

https /N finx com brilink-big-famal

, Lank

1056

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina6 de 162



20/02/2025, 14:30

mprovante
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo
Data da
Operacao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigdo

ATENGCAO

Data da
operagao

Autenticacao

de

Banco do Estado do Para S/A

W\

|k Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO o}
'Empresa : HUMAMAN'\(leCI NAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zancia 0054
Conta 000319940-1

TED
0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000001114485225638755800691270000

19/02/2025 16:45

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

5371

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 15,78 (Quinze Reais e Setenta e Oito Centavos)

FARMACIA POPULAR NF187971

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

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

19/02/2025

638755803543690000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 14:39

Identificador de autenticacdo: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Brotoadia? Yo /o3aa 458"

Anexo/Sequencial: 17

1n
Pagina7 de 162



POPULAK FARMA COMERCLID  CHPJ:18.323.687/0001-54
{RV SAD FEiTH, 23, CENTRO, lailandia, PA
. Documeplo Auxiliar da Notd Fiscal de Consumidor
Eletronica
' 0DIGD IDESCRICAD (QTD JUN fVL. UN | VL. TOTAL
(496422522825 SIMETICONA 40MG 20COMP MEDLEY GEN
20Kx17,54 35,08
-19,30 15,7?

35,08

Desconto
4TD. TOTAL UE ITENS
UAL DK TUTAL Rs
OESCONTOS R$ -16,30
.~ UALOR 1} PAGAR R$ 15,18
{regito loja 15,78
EHISSAD NORMAL
Wumero: 187971 Série: 3
Emissdo: L0/ 7025 17:30:15 - Via do Consumidor
-0 WL Fonsulte peld (have de Acesso em
= o2 http://uuu. sefa. pa. gov. br/nfce/s uisulta
5 4 1505 0118 3266 8700 0154 6500 3000 1879 /119 5189 4594
/ Protocolo de Auturizacac: 215250018345335
Data de autorizacaon: 10/01/2025 17:30:19
CONSUMIDOR HAU IDENTIFLICRDO

T AD4LH?IE06155445741908959ED5B356
PUaoou131ni3
MICE ECONOMTZOU. 2o vs s iain : R$ 19,30
salc: %4 N (e onle: 416492
ULIENTES-
Chiente: 2403 HUSPITAL GFRHL DE TATLINDTA
UON.PLJ.: 23,453,830, souf-6Y

~- .« AY. FLORLANDFOLTS S/N

CENTRO

BATRRO: NOVD
LDADE: THILANDIA

UF: PR

Tailandia PR

lel:91 3752331
HGRABECEMDY H PREFERENCIR
iFLEVENDAS

Bocumentn emitido por Linx 81y rarma
https /ZZuuu. Link. con, b /Linx-hig-farma/

vy [

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

B

Langado no TOTVS

RECEBEMOS E!

06 foad25

|
|

LAHGAO KD SISTEMA
M 0%/ 045

CLASSIFICADO
TOTVS

Pagin@8 de 162



18/02/2025, 1708

Banco do Estado do Para S/A

U

'» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Cont_a_

000319940-1

rovante de Pagamento Bolato Cobranca

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacéao

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
AP)0000010054141818638754094549750000
17/02/2025 17:39

00190000090229644800000118566173799920000185250
FRASENIUS NF75042

3025011503468046881

1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 49324221000104

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 operacao

Autenticagdo

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
0

23453830000765
INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO

17/02/2025 17:39:09
1.852,50

3,72

0,00

R$ 1.856,22 (Um Mil E Oitocentos E Cinquenta E Seis Reais E Vinte E Dois Centavos)

17/02/2025
638754107500260000

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

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

PRSI VS WSS h helibhi/llmnrimir Aasny
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DANFE

Documento  Auxiliar

da  Nota  Fiscal

FR ESE N IUS Eletronica
KABI e ol

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA N° 000075042
Avenida Brasil 1255 SERIE: 1

LT

CHAVE DE ACESSO
5225.0149.3242.2100.2077.5500.1000.0750.4215.1796.5860

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Cidade Jardim, Anapolis-GO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240 PAG. 1 DE 2
FONE MATRIZ: 1125041400
NATUREZA DA OPERACAO ) o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgao estab.destinada a ndo contribuinte 152258446550353 15/01/2025 (09:52:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
10.779.033-5 15.886.684-3 49.324.221/0020-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 15.01.2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000

MUNICIPIO FONE_/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 91-3752 3121 PA ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Condigdo: B004 Pagamentos: 1.852,50 - 14.02.2025 0,00 - 0,00 -

0,00 - 0,00 - 0,00 -
Pedido: 10304270 Cliente:0055116161 Filial:0020 Area:TP31 Forn:92964010 Parc:55116161 DocRef:5502494316 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS n !RASE DE CAITULO DE ICMS SUBST|  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
1.543,69 185,25 | 1.852,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
1.852,50
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E 0 = EMITENTE 18.233.211/0012-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-153 S/N GOIANIA GO 107036690
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 3.375 KG 3,225 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM / SH | CST [CFOP |[UNID| QTDE VLR. VLR. BC ICMS VLR. VLR. ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 1Pl ICMS | 1P1
001889 TIOCOLCHICOSIDEO 2,00 MG/ML X 30044990 | 020 | 6107 |CXA 15.00 67,500000 | 1.012,50 843,72 101,25 0.00 12,00 0.6
2 ML
INL:78T14196 Q: I5.000XA V:16.09.2027 MS: 1003102220016
Towl de tribuios = 281,48
\ 001290 GENTAMIC-SULF GENTA 20MGML SOL 30042061 | 520 [ 6107 [CXA 1,00 60,000000 60,00 50,00 6,00 0,00 12,00 0,0
N, INJ IM TV
L:781AU534 Q: LOOEXA V:01.02.2026 MS: 100410210045
Towal de tributos = 16,68
Nr.FCI: 3A3A6D31-9E22-4PD4-9BAS-BA96053B7533
002240 NOVAMICIN (CLOR VANC) 500 MG P 30042071 | 020 | 6107 | CX 2.00 235,000000 470,00 391,65 47,00 0,00 12,00 0.0
O SOL INJ
N 78TH3605 o 2.00CX V:15.08.2026 MS: 1004101880055
Towal de tributos = 130,66
002304 GLIOCORT (HIDROCORTISONA) 100 30043210 | 020 [ 6107 [CXA 2,00 155,000000 310,00 258,32 31,00 0,00 12,00 0.0

DPADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T n
Total de tributos = 515,00 | ancado n 0 }’“@TI’; %
. J L/ L& W |

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 129,68 + FCP R$ 0,00 ; DIFAL W
149 NG SISTEME
HER LY ]

da UF Origem R$ 0,00

As mercadorias sairdo ou serdo retiradas do Deposito Fechado
situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Gotdnia - GO
- Insc. Estadual 107.797.906 - CNPJ 49.324.221/0019-33

Base de Calculo Reduzida, conf. Art, 8°, VIII do Anexo IX, RCTE - GO ¢

An. 43-A, CTE-GO

1Pl com Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/0672010-RIPL.

1Pl com Aliguota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/062010-RIPI. Y
D BIONEXO 3731471871 oSy
2% via boletos: www. fresenius-kabi.comvbr/portal_boletos =

RECEBEMOS I
Biazi2s T

Conteudo de Importagio Inferior ou igual a 40% (quarenta por cento) Cred(i)lrwl’r:smnldn-bel 10,147

de 2000. Produto de uso restrito hospitalarAutoriz. funcionamento MS n® 1.

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagin@d de 162



FRESENIUS

FRESENIUS
KABI

KABI BRASIL LTDA

Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, Anapolis-GO
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240
FONE MATRIZ: 1125041400

DANFE

Documento  Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

SAIDA: 1
ENTRADA: 2

N° 000075042
SERIE: 1

PAG. 2 DE 2

A R

CHAVE DE ACESSO

5225.0149.3242.2100.2077.5500.1000.0750,4215.1796.5860

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

NATUREZA DA OPERACAO s oy
Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152258446550353 15/01/2025 09:52:32

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
49.324.221/0020-77

10.779.033-5 15.886.684-3
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM / SH | CST |CFOP|UNID| QTDE VLR. VLR. |BC ICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
\ SERVICO SERVICO UNIT TOTAL 1ICMS 1P ICMS | 1P
Y MG LIO INJ
L:78TDI79 Q: 2.00CXA V:20.05.2026 MS: 1004101870092
Total de tributos = 86,18
Towl lista Positiva 1.852.50
Identificador de autenticagcdo: 3dd8dff0-8 ffo21a0f32
. H 17 [ » P4 4 b 40
IO L Lug 4 JdC 10




Banco do Estado do Para S/A

>
o,

b Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ LjyMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agiézncia 0054
Conta 000319940-1

omprovante de Pagamento Boleto
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descrigdo

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
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638754094549750000
17/02/2025 17:35

00190000090158383500200223010174199920000169433
HALEXTAR NF428389

3025011702528602478

1 - BCO DO BRASIL S.A.

1571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

17/02/2025 17:35:15
1.694,33

10,17

0,00

R$ 1.704,50 (Um Mil E Setecentos E Quatro Reais E Cinquenta Centavos)

17/02/2025
638754105156660000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:39

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

Pagin@2 de 162
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19/02/2025, 13:39 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 £ LuMAMANO
CNP] 23.453.830/0007-65

‘AgiZVzncia 0054
Conta 000319940-1

nprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638754094549750000

Data da Operacao 17/02/2025 17:27

Codigo de Barras 00190000090158383500200223113176599930000299970

Descrigao HALEXISTAR NF428502
Namero Unico do Boleto 3025011706528226029

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 1571702000198

Razdo Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

17/02/2025 17:27:16
2.999,70

0,00

0,00

R$ 2.999,70 (Dois Mil E Novecentos E Noventa E Nove Reais E Setenta Centavos)

17/02/2025
638754100368500000

Emitido em quarta-feira, 19 de fevereiro de 2025 as 13:48

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 202542364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginad de 162
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07/02/2025, 14:32

Banco do Estado do Para S/A

\\L

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ;maMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638743459880840000

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Numero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 14:41

05/02/2025 10:03

03399939583850000001352399601013199790000078985
HOSPDROGAS NF0109300

3024120503540239825

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

05/02/2025 10:3:36

789,85

10,43

0,00

R$ 800,28 (Oitocentos Reais E Vinte E Oito Centavos)
05/02/2025

638743466166870000

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

e ik hannara h hrelihillanrimir acny
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---------------------------------------------------------- -.-----...--7-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
YOTA FISCAL ELETRONICA

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

PQ IN VC JOSE ALENCAR
0~ENTRADA CHAVE DEACESSO[ 7 [
APARECIDA DE GOIANIA - GO 1 I
CEP 74993.394 - 6240121199 1 -SAIDA | 14 it 52;4 1 ?{? 0600 0175 5500 3000 1093 0019 0685 4957
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR T
Nt hane N°. 0109300 FLL/L - {gons et at
SERIE 3 :
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
104153377 158772253
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL /0007 65 03/12/2024
ENDERECO | 1. | DATADAENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N : }
MUNICIPIO FONE / FAX e H HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9137523315 %
FATURA/DUPLICATA i il 3 ! ) '1,55?‘-'
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO ; VENCIMP.NTO VALOR
001 02/01/2025 789,85 002 01/02/2025 e ¢ A
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO lCMS ST 5 " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.579,70 189,56 0, il AN 1.579,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO || ETI v».;,oa TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 (20, 00 95 1.579,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA p UF!,' | GNP
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [ - Emitente ] 15.022.154/0001-51
i
ENDERECO MUNICIPIO 11 INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/NQD | APARECIDA DE GOIANIA | : 3 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO T T ik Paso UQUIDO
4.00 CAIXA HOSPDROGAS | G et I ‘ 21,900 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS it BipEATsL
CODIGO [DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM /SH |CST | CFOP [ UN || 4 ‘ B.CAISCJ || TR ALIQUOTAS
. ‘ ICM. ICMS " di 1PI ICMS P!
021.0027 [LIDOCAINA (GEN) 20MG/ML S/VASO IN] FR- 24082033 | 30039053 00111 840,00( {1 100,80 000 1200 000
AMP 20ML Marca: HYPOFARMA. MS: 1038700 il | i
410018, Valid: 01.08-2026 8 ‘
nzz o;-’x. C"()RTIS()NAI. (HIDROCORTISONA) 100MG P 2442575B | 30043290 {, 0,00 | 78,00 0,00| 1200 000
O INJ IM/IV FR-AMP Marca: UNIAO QUIMICA. | {T‘ 2 AR
MS: 1049700200094, Valid: 01-10-2026 ; :E [
0510002 | DERMAEX (ACIDO GRAXO) 100ML ALMOTO 024632240 | 30049099 ) ’ , t 000 12000 000
LIA HOSPITALAR Murca: NUTRIEX. MS: ISE 7 th !
i
1

NTO. Valid: 01-07-2026

e —

o
L

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 370361 170.2 End

- TAILANDIA - Pard - PA A Hospdrogas declara, que os
licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de
Contrib.Substituto com Insc. Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC §7/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 110, 58 | ‘, E

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA EIOU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL.! LIGUI?l &
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101, NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ég[rA EM
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! | &
Representante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pedido: 205707, Nr.Embarque: 211955

PEDIDO 370361170.2 Enderego de Entrega:

Avenida Flortanépolis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailindia - -

o de Entrega: Avenida Floriandpolis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospll.ll GemlDeTlilllndin
il no p
tubro de 2020. Recolhi

bl

68695-000 - TAILANDIA - Paréi - PA |

VALOR DO ISSQN
TR R

o

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 17
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Banco do Estado do Para S/A

U

b Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa
CNPJ

AgiéVzncia 0054
Conta

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagdo

Cédigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Raz&o Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticagao

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

000319940-1

o Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638743459880840000
05/02/2025 10:00

03399939583850000001352638301011699800000131700
HOSPDROGAS NF0109473

3024120902621271752

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

05/02/2025 10:0:34
1.317,00

13,05

0,00

R$ 1.330,05 (Um Mil E Trezentos E Trinta Reais E Cinco Centavos)

05/02/2025
638743464354340000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 14:31

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° d&'Protcesty? Dus/osens 36>

Anexo/Sequencial: 17

1n
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" DANFE

Identificagdio do emitente f ,
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA | ‘
AV. OESTE S/IN QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 NOTATISCAL ELETRONICAS: S}
PC IN VC JOSE ALENCAR L
0-ENTRADA . |CHAVEDEACESSO 7
APARECIDA DE GOIANIA - GO 1 { i
CEP 74993-304 - 6240121199 1-SAMDA ‘ 5224 IZPQ 7742-0600 0175 5500 3000 1094 7314 0828 5600
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR
N°. 0109473  FL1/1 Consulta de autentncidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe, fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i i 3 mm‘ocom DE Auromzacko DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO EE 1».52248288- 7792 04/ 12/2024 13:21:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO BTl T ; T
104153377 158772253 08. 774 906/0001-75 !
DESTINA I'ARIOIRF\II-TFVTF , e
NOME / RAZAO SOCIAL Y CNPW DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23 453 830/0007-65 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO “a 68695-000
MUNICIPIO FONE / FAX UFEE ] m;cm:;:Ao ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 91375233 15 )
FATURA/DUPLICATA : | b
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | Fil T VENCIMENTO VALOR
001 03/01/2025 1.317,00 002 02/02/2025 i ] [ Ji
i -,','.. f |
CALCULO DO IMPOSTO i i THE E !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR D(? 1CMS sunsmvro VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.634,00 316,08 0,00 S 0,00 2.634,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS || VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i a4 0,00. 2.634.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS LR ! t {e
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO'ANTT _ ! ) [OF, aNer
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA ) - Emitente 15 022 154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF 11! msccho ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO LIQUIDO
1.00 CAIXA HOSPDROGAS 8,000 8.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO LOTE Ncm/sH |est] crop [ un [ | BCALC. | VALOR. | VALOR | ALiQuOTAS
| ICMS ICMS IPI ICMS 1Pl
022.0289 |CEFARISTON (CEFALOTINA) 1000MG PO INJ 24091466 30042051 | 000 | 6108 | UN |! 2.235;w ) 263,20 0,00 12,00 0,00
IM/IV FR-AMP Marca: BLAU. MS: 11637011000 § 3 ‘i
36. Valid: 01-08-2026 :
0220459 [OXANON (OXACILINA SODICA) S00MG PO IN 2t11e89 | 30041019 | 500 6:;); 19000 | 4788 000{ 1200 000
JIM/IV FR-AMP Marca: BLAU, MS: 1163701110 ;
058, Valid: 01-11-2026
i
‘ o v
\ ! f
‘ i
] Ei
}
) ﬂ‘
R i
, , & TOTVE
nga‘l\p no
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR Do ISSQN
0,00 i 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 370361170.2End de E ida Flori Sn® Bairro Novo, 0 - Hosplml Geral De Tndﬁndu i 68695r(m
TAILANDIA - Pard - PA' A Hospdrogas : declars, que o8 nop fiscal,

licitude ¢ uutenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolhimento do DIFAL sera por apum;m Mun
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N, 158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 184,38 | g i

Al
¥

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA &
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO A ITARBMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representunte:00358 1 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA E
Nr.Pedido: 205708, Nr.Embarque: 212127

PEDIDO 370361170.2Endereco de Entrega:

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

| RECEBERMUS L

18 f12] 24

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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18/02/2025, 16:32

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 p ,;mAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

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

Data da Operacdo

Codigo de Barras
Descrigdo
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
Identificacdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagéao

Autenticacado

17/02/2025 17:28

03399939583850000001361402901013199930000925262
HOSPDROGAS NF116368

3025012007576161125

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

17/02/2025 17:28:15

9.252,62

0,00

0,00

R$ 9.252,62 (Nove Mil E Duzentos E Cinquenta E Dois Reais E Sessenta E Dois Centavos)
17/02/2025

638754100962710000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:41

Identificador de autenticacdo: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: . 2025/2364436, Anexo/Sequencial: 17 Pagino de 182



DANFE

Identificacdo do emifente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
o AV OESTE SN QUADRA 1 OTE 03 ARMZ02 AOTATION: BRTROMCA
e bp i JOSE ALENCAR [
o HOSFDROGAS | parecion ok coimnia- co 0-E bt o
L CEP 74093-394 - 6240121199 = SAfDA 5225 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1163 6813 5264 7170
v WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0116368
g ERIE 3 FL.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA!
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TE A i TR0
TNSCRICKO ESTADUAL Q o, Esr.%%’.'%?u%b A NAO v 152258451372980 16/01/2025 14:20:46
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
gm)%gc”l(;UTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 16/01/2025
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 9.252,62 002 17/03/2025 9.252,62
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
18.505,24 2.220,63 0,00 0,00 18.505,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.505,24
NSPORT; \
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA {) - Emitente 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 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
111,00 CAIXA HOSPDROGAS 1.391,200 1.391,200
DADOS DOS PRUDUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST[CFOP [UN| QUANT. | vaLor | VALoR BCALC. | VALOR | VALOR |_ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS 1PL
021.0280 |[ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ AMP | 24101747 | 30044990 | 000 | 6108 | UN 200,00 1,147 228,94 228,94 27,47 000] 1200] 000
ML Murca: HYPOFARMA. MS: 1038700800010.
Valid: 01-10-2026
0220506 |SUCCITRAT (SUXAMETONIO) 100MG INJ IM/ 24021463 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 30,00| 19,8684 596,05 596,05 71,53 000| 12000 000
IV FR-AMP 10ML Marca: BLAU. MS: 11637007
80017, Valid: 28-02-2026
022.0576 |OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG CAPS GEL 094368 30049069 ;00- 6.108 UN 728,00 0,0657 47,83 47,83 574 0,00 12,00 0.00
Marca: BELFAR, MS: 1057100830098. Valid: 01-0
9.2026
022.0619 |BELFACTRIM (SULFAMETOXAZOL*TRIME 094378 30049072 | 000 | 6108 | UN 60,00 0.1842 11,05 11,05 1,33 000| 1200 000
'TOPRIMA) 400+80MG CPR Marca: BELFAR.
MS: 1057101300076, Valid: 01-09-2026
023,0001 |FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marca: EQUI 2418889 30049099 500 6108 | UN 2.520,00 3,25 8.190,00 8.190,00 982,80 0,00 12,00 0,00
PLEX, MS: 1177200010395, Valid: 01-12-2026 el
023.0007 |GLICOSE 5% SOOML SF Marca: EQUIPLEX, M 2417987 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 12000 490 588,00 588,00 70,56 000| 1200 000
S: 1177200040219, Valid: 01-11-2026
SCx
c?;gg;(:c?c;?ﬁ%:ﬂmwu. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ’
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS e *'W FCEBENOS Ei
gg]?)bé"?;?*ﬁm?ﬁ&zm‘:g‘ ga: Avenida F lis, Sn*, Bairro Noyo, 0 - Hospital Geral #_‘anﬁ m os ; mbapzivUo kil
TAILANDIA - Paré - PA A Hospdrogas declara, que os prod 10 p d flscal, possuc iliclade, 0_6/ 02 29
licitude ¢ autenticidade conforme Art, 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal - o'utln ﬁ 0
Canirib.Substitato com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 1.295,37 | 1 EBrL IF
: ORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA HOH FVARIARH 4 ok AL : ANDIA
&ﬁ?ﬁﬁéﬁ%‘éﬁ%@ﬁﬁvfﬁ%@&%ﬁm'}’r'i?%’?mnspom OU NO VERS0 DA NOTA FISOAH Qv “ ﬁ% &gsyg.ﬁ?%m&ﬁ )grg!U\N
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101, NAO SEGU'WLO ESTA ORILIWTACAO, NAO ACEITAREMOS 1 N D - -~
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! E% : S - 5

Representanic:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pedido: 213144, Nr.Embarque: 219162

PEDIDO 373147187, 1Enderego de Entrega:
Avenida Fiorianépolis, Sn°, Bairro Nove, 0 - Hospital Geral De Taildndia - - 68695-000 - TAILANDIA - Parf - PA

ELA

on

R
MR B

_5_, 13

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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Identificagio do emlitente D ANF E
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
" sz | UM A AR DL
HOSPDROGAS Ve 0- ENTRADA GAAVEDEMGESSD: . " | )
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA — GO 1-SAMA 5225 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1163 6813 5264 7170
CEP 74893-394 - 6240121199 N°. 01 8
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR E 1636 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152258451372980 16/01/2025 14:20:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO  [DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. | TOTAL ICMS ICMS P [1oms | 1t
023.0007  [GLICOSE 5% 500ML SF Marca; EQUIPLEX. M 2418325 - [ 30049099 | 500 | 6108 | UN 120,00 490 | 588,00 588,00 70,56 0,00 1200 0,00

§: 1177200040219. Valid: 01-11-2026

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI 2418611 30049099 | 500 | 6108 | UN 160,00 3,90 624,00 624,00 74,88 000[ 12,00 000
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-12-2026

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI 2418627 30049099 | 500 | 6108 | UN 360,00 3,90 1.404,00 1.404,00 168,48 000{ 1200, 000
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-12-2026

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI 2418742 30049099 | 500 | 6108 | UN 160,00 3,90 624,00 624,00 74,88 000 1200, 000
PLEX. MS: 1177200010409, Valid: 01-12-2026

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI 2418848 30049099 | 500 | 6108 [ UN 120,00 3,90 468,00 468,00/ 56,16 000 12,00 0,00
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-12-2026

023.0107 FISIOLOGICO 0,9% S00ML SF FR Marca: EQUI 2418427 30049099 | 500 [ 6108 | UN 840,00 475 3.990,00 3.990,00 478,80 000 12,000 000

PLEX. MS: 1177200010352, Valid: 01-12-2026

0230107 FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: EQUI 2418680 30049099 | 500 | 6108 | UN 168,00 475 798,00 798,00 95,76 0,00 1200f 000

PLEX. MS: 1177200010352. Valid: 01-12-2026

“1023.0111 GLICERINA 12% 500ML FR SF C/SONDA Mar 2417857 30049099 | 000 | 6108 | UN 48,00 7.2368
ca: EQUIPLEX. MS: 1177200100041, Valid: 01-11 '
-2026

34737 347,37 41,68 000 12,00{ 000

Identificador de autenticacdo: 3dd8dff0-8683-4cd9-ge40-b9ffb2(1a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencialt 17 Pégi+$2 dF 162




Banco do Estado do Para S/A

')

} Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ .i;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJO000010054141818638754094549750000

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razéao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticagao

17/02/2025 17:22

03399939583850000001361698601012999940000010750
HOSPDROGAS NF116574

3025012001575590269

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

17/02/2025 17:22:08

107,50

0,00

0,00

R$ 107,50 (Cento E Sete Reais E Cinquenta Centavos)
17/02/2025

638754097292410000

Emitido em quarta-feira, 19 de fevereiro de 2025 as 13:47

Identificador de autenticacao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436+

Anexo/Sequencial: 17
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DANFE

Identificaciio do emitente —]
e HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
: AV, OESTE SNQUADRA 01 LOTE (3 Akpz oz~ NO™AMISCAL ELETRONICA
| : PQ IN VC JOSE ALENCAR o R
lj{: AHOSPORAGAS Amihccios e comn-co 0-ENTRADA g
L rohes CEP 74993-394 - 6240127199 1-SAIDA 25 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1165 7417 1382 7800
WWW.HOSPDROGAS,COM.BR " \
N’ 0116574 FL1/1  |Gonsyita de autenticidade no portal nacional da NF-6
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.brportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 1 :56:
s M DB TERCE, DESTL | 152258454230458 17/01/2025 10:56:06
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 17/01/2025
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 16/02/2025 107,50 002 18/03/2025 107,50
ALC £ *
CBA(:;!’ELS!?(C,K' xipcot?:g DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
215,00 25,80 0,00 0,00 215,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215,00
n::or;ll;a / ;AZA,:) SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [ - Emitente 15.022.154/0001-51
LENDERE(,‘O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CAIXA HOSPDROGAS 3,800 3,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VUA;..T}F )r%’rhgg siccﬁgc. vx?:‘rﬁn VAI;XOR 1 (,;:4 1sn OTIAP;
021.0081 |LIDOCAINA (GEN) 2% 20MG/ML S/VASO INJ LL04224 | 30049043 | 500 | 6108 [ UN 50,00 4,30, 215,00 215,00 25,80 0,00 1200 000
FR-AMP 20ML Marca: HIPOLABOR. MS: 11343
01020015, Valid: 01-01-2026
CIMPSI FICADO
TOTVS
0“\“% TN D) 2
P \
/\\‘ ‘\ AT ;%E‘Vl P
= A3 : f—
lL ?:E&?gfom;%ilcmu VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASEWE ( SSQN l v% l
0,001 S 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS e ST - L “,ﬁ‘ 3
DCRMADORS CoM LA Avenida Florianépolis, S, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailindia - - 68695-000 - (Eﬁ (Bﬂt RIFE S
TAILANDIA - Paré - PA A Hospdrogas declara, que os prod no p . di fiscal, p ilidade, A\-M (o TN\'A
licitude ¢ sutenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolhimento do pIFAL Sera por apurscuo Mensal - o \"'N GH 3 5 \_\ -
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 15,05 | Roq v N Q 3 25
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA Flm 0 “n 5‘3‘““ ) o Lo
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FI 0
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO A ) O |>7/ %
:C EGA!
:::r:s:xgﬁ?oggsl;?‘?ﬁﬂgzEDSEAL%ESQUBamo COSTA m 1;)_%__/___,.._/—————"
Nr.Pedido: 213553, Nr.Embarque: 219407
PEDIDO 374250105.1Enderego de Entrega: _ o
Avenida Florianépolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailindia - - 68695-000 - TAILANDIA - Pard - PA ’
[
3836 J|

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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18/02/2025, 17:20

Banco do Estado do Para S/IA

\\U

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNP]

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

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

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNP3J 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 operacdo

Autenticacdo

17/02/2025 17:40

03399043444800000000931147201011199910000822602
MEDILAR NF1176748

3025011601497171552

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

7752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

17/02/2025 17:40:48
8.226,02

108,58

0,00

R$ 8.334,60 (Oito Mil E Trezentos E Trinta E Quatro Reais E Sessenta Centavos)

17/02/2025
638754108489320000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:29

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina5 de 163



i ‘ ] Identificagio do emitente YANFE
| v e[ ANAARIREON
,' ' EPRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTAISCAL ELERONICA \ |

V ALARES SA 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
I)N@L RUA ERNESTO WILD, 2460 1441DA 432501077522 3600 0123 5500 1001 1767 4815 2814 9776
]
INDUSTRIAL Cep:96880-000 ; |
VERA CRIZAS N. 001376748
() ' |
k. i SERI. 1 Consulta e autenticidade no portal nacional da NF-e
one;, 338100 s .
FOL\A 01/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
mediive@medlive.com.br - www medlive.com,br
L S~ = __
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. N 243250014473390 16/01/2025 10:03:45-03:00
(= = —_—
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SU's. . TRIB, CNPJICPF
1560020579 157442454 07,752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE g e i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 16/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV. FLORIANOPOLIS, SN BAIRRONOVO 68695-000 )
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| TAILANDIA Y 9137523121 PA |
FATURA
001 002 == ———SEEASS
13/02/2025 13/03/2025
8.226,02 8,226,02 '
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM$ SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
 16.452,04 1.151,64 0,00 i s 0,00 1645204 -
| VALOR DO FRETE lwu.on DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 i ; 0,00 0,00 0,00 0,00 16.452,04
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - L e — e
| RAZAO SOCIAL ; FRETE PO CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF * |CNPJICPF
AZUL LINHAS AEREAS BRASILFIRAS S/A 0-REMETENTE ' 09,296.295/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ALAMEDA SURUBLU, 2010 : BARUERI SP 206265026118
A ¥ i A |
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA | ) 93,000 s
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ‘ )
COD, PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NewssH | ost | crop 'UN | QUANT. | VONITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |vIPL  |AdcMs|AIpI
............ ] O e o O o i (CRRTO R CLCT, L er S
14564 ACICLOVIR 400MG 30 CP GEN EMS 3004906000 6108 |CP 69,00 0,6626 39,74 39,74 2,77 0,00 7 00% 0 00%
LOTE! 4G3723 - DT FABR: 12/07/24 - DT.VA i o |
N\ |UD:31/07/26 - GTIN.: 7896004775043 || ! “ I
~REG M. S.: 1023513220059 - FABRICANT ' | 0
E: EMS S/A . 1 l . ‘
...... O i U~ c(r S ORI |-~ (1C=1 -Eeou) R SR -~y ) ST -~ | Y = (T
1311 1ADRENA[.ENA I MG/ML | ML C/100 AMP IM/IV/SC 3003909990 [6108 ‘AM| 100,04 0,9340: 93.44 93,40 654 0047 00% 0.00%
| HYPOFARMA HYFREN (EPINEFRINA) | ' ) | [
' LOTE: 24092088 - DT.FABR: 10/10/24 - DT. ] | [ K | |
VALID: 30/09/26 - GTIN.: 7898122914595 f ] | ' | I
% -REG. M. S.: 1038700820011 - FABRICA [ ] [
NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM. [ i { . |
LTDA ' [
besiie st e o AR NS SR e e s S SR ARy | IS H | S LA ) X SRR S i S U R e
00595 ATROPINA 0,25MG/ML IML 100 AMP SANTISAS ~ * 30039099500 /6108 !AM 200,04 076300 152,60 152,60 10,6 0,00 7.00% 0.00%
ANTROPINA i I : .
\ LOTE: 12890724 - DT FABR: 19/12/24 - DT. [ ’ | ' | [
VALID; 31/10/26 - GTIN.: 7898404220260 Lo of ] ‘
~REG. M S.: 1018600100012 - FABRICA [ [ [
] NTE: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/ | l | : 1 ‘
n 3
| i N -
CALCULO DO ISSQN 2 : —
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TW'S DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 == S EONE. -TE
DADOS ADICIONAIS 5 - i R s — =
INFORMACOES COMPLEMENTARES Ass a o no TO .
Vendedor ANDRESSA HENN ID BIONEXQ 373147187 Pedido(s): 872779 Valor Aproxin .da(»— .‘o TVS

Trbutos: RS 3292.36 (20.01%). Fonte: IBPT, Valor do ICMS relativo so Fundo de Combat a
Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino:
RS 2437.34 Valordo ICMS Inteestadual para a UF do remetente: RS 0.

| ' LRHEA

]Prezado Cliente:

Para que 0 recebimento,;lo seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medils - solicita qv:Em
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia ¢/ou avoriaseja

| descrita no verso do conhecimento de frete. Kass
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medis, r (

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. e

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683;40d9-ae40-b9ffb21a0f32 ‘
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina6 de 162
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v

M@LIVE

[dentificagdo do emitente

MEDILAR IMPORT EDISTR D
EPRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

T

1
1-SAIDA D
N. 001176748

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43250107 7522 3600 0123 5500 1001 1767 4815 2814 9776

SERIE 1
FOLHA 02/04

)

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www;.nfe.fazznda.govbr/por!al ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243250014473390 16/01/2025 10:03:45-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBSf. TRIB,
157442454

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

01465

DESCRICAO DO PROD./SERV.

BENZILPENICILINA BENZAT 1.200.000U150 F
/A 4ML M EUROFARMA BENZETACIL

LOTE: 888718A - DT.FABR: 29/11/23 -DT.V
ALID: 31/05/25 - GTIN.; 7891317496104
-REG. M. S.: 1004306860064 - FABRICAN
TE: EUROFARMA LABORATORIOS S.A

BENZILPENICILINA BENZAT 600.000U1 50 F/A

IM TEUTO BEPEBEN

LOTE: 2501234 - DT.FABR: 24/04/24 - DTV
ALID: 30/04/26 -GTIN.: 7896112125013

-REG. M. S. 1037001000051 - FABRICAN

TE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRQ SA
BROMOPKIDA SMG/ML 2ML IV IM C/50 UNIAO Q
UIMICA DIGESTINA

LOTE: 2427798 - DT.FABR: |9/om4 DT.V
ALID: 31/07/26 - GTIN.: 7896006202622

-REG. M, 8. 1049700950166 - FABRICAN

TE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

BUPIVACAINA 0,5% PESADA 4ML 50 AMP HYPOF
ARMA GEN

LOTE: 24112413 - DT.FABR. 02/11/24 - DT
VALID: 30/11/26 - GTIN.: 7898122912607

- REG. M:S.: 1038700550014 - FABRICA

NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM.

BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 50 AMP |
V/IM HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA

LOTE: 24091812 - DT.FABR 11/11/24 - DT.
VALID: 30%9/26 - GTIN.; 7898122910894

.REG. M. S.: 1038700230028 - FABRICA

NTE: HYPOFARMA INST HYPODERMIA E FARM.

CETOPROFENO SO0MG/ML 2ML 100AMP IM GEN HI
POLABOR

LOTE: BG026/24 - DT.FABR: 30/09/24 - DT
VALID: 31/08/26 - GTiN.: 7898470683594

_REG. MrS.: 1134301950020 - FABRIC

ANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML'100 AMP HYPOFARM
A HYCIMET
LOTE: 24070830 - DT.FABR: 18/07/24 - DT.
VALID: 31/07/26 - GTIN.: 7898122910313
-REG M. S.: 1038700250029 - FABRICA
NTE. HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM.

CIPROFLOXACINO 200MG |00ML 60 BO GEN HAL
EX ISTAR

| LOTE: 0000197498 - DT.FABR: 30/10/24 - D

T VALID: 30/10/26 - GTIN: 789672786998

2 -REG M. S 1031101200078 - FABRI

CANTE: HALEX ISTAR INDUST. FARMACEUTICA

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/1 00 AMP M/

N°do P
N

h gltaentifk

coro;

VALID: 30/

2 02%@44 786

AT A

adorpdimutenticagéo 3dd8dff0-8683-

30041013 500

6108 'FA

|
6108 FA

350,00

300,00

130039071

6108 AM

30044990

| |

200,04

AN

6108 AM

30049029 500

6108I.AM

3004906. 000

30049069

3003909 ono{mos ‘AM

4cd9-ae40-bffb21

Ane)oISeq'FerpciaI: wlf-”"“
| |

6,17800

5,8700(

1,44800

1,26704

0,94900

7,33331

0,96500

617,80

4 0.00

506,80 506,80

7.00%

857,40

857,40

760,20

255,00

440,04

|

l P\a’gima% de

|
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DA

Identificagdo do emitente

MEDILAR IMPORT EDISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA

RUA ERNFSTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 855137187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive, com.br

LANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA SCAL ELE1NICA
O-EN".' RADA E J
1-SAT A
N. 00/ 176748

SERI 1
FOLHA 03/04

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1767 4815 2814 9776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC

,_;,P_'_

RO”0OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
2423750014473390 16/01/2025 10:03:45-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579

157442454

INSC.ESTADUAL DO SUBST.T!UB.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

r

| COD. PROD
14631

02925

04095

Identifich,f@ Z&pm{’

1
METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML 100 AMP FARMAC

DESCRICAO DO PROD./SERY.

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

LOTE: 24060723 - DT.FABR; 14/06/24 - DT.
VALID: 30/06/26 - GTIN.: 7898122914410

-REG. M™S.; 1038700760019 - FABRICA

NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM,

30049099 700

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 10 SER C/ DISP. §
EG, SC/IV MYLAN HEPTRIS

LOTE: AB06893B - DT.FABR| 01/05/24 - DT.
VALID; 30/04/26 - GTIN.; 7898560664939

-REG. M. S.: 1883000760128 - FABRICA

NTE. MYLAN BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDIC
AMENTOS LTDA

ESPIRONOLACTONA 025MG 30 CP GEN EMS
LOTE: 4C4662 - DT.FABR: 19/04/24 - DT.VA

LID: 19/04/26 - GTIN.: 7896004708942

-REG. M. 8. 1023506320019 - FABRICANT

E: EMS S/A

GENTAM!(;‘!NA 080MG/2ML 2ML 100 AMP IM/IV
GEN SANTISA

LOTE: 20500824 - DT.FABR: 01/10/24 - DT.
VALID; 31/10726 - GTIN.; 7898404221489

-REG. M, §™ 1018600340031 - FABRICA

NTE: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/

HEPARINA 5000UVML SML 50 F/A IV HIPOLAB
OR PARINEX

LOTE: U0G8/24 - DT.FABR: 19/09/24 - DT.V
ALID; 28/02/26 - GTIN,. 7898470684942
-REG. M. S.: 1134302000026 - FABRICAN
TE. HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
HIDROCORTISONA 500MG 50 F/A S/DIL IM/IV
TEUTO ANDROCORTIL

LOTE: 25961826 - DT,FABR: 15/08/24 - DT.
VALID: 31/08/26 - GTIN.: 7896112125969
-REG. M,$S.; 1037004630062 - FABRICA
NTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA

E METROFARMA
LOTE: MT241059 - DT.FABR: 30/09/24 - DT
VALID: 31/08/26 - GTIN.; 7898166041028
-REG. M. S.: 1108500210028 - FABRICA
NTE: FARMACE IND, QUIMICO FARM. CEARENSE
LTDA
ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARM
A
LOTE: 24081038 - DT.FABR: 05/10/24 - DT.
VALID: 31/08/26 - GTIN.: 7898122913147

~REG. M. S.: 1038700580061 - FABRICA
NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM.

TRAMADOL 100MG/2ML 50 AMP GEN AD UNIAO Q
UIMICA (A2)
LOTE: 2405857 - DT.FABR. 12/02/24 - DT.V

. GTIN.: 7896006245520

3004322( 500

3003206900 |6

3004909J 000

NCMISH Jcsr CFOP | UN
30039079000 {6108 [AM

6108 SE

6108 CP

3003905100

6108 |AM

canes SN B
30039074000

30049034 00 !6108 ;AM

| N° do PrWBQUMWﬂBC‘ NACIONAL  p o

utenticagao: 3ddadffo- 8683-de9 a

40-bOffb21
o/Se ue[ncla

QUANT,
4.000,0

120,00

'
210,04 0,2\25J’ 44,63 44,63

150,04

a0f32
17

V.UNITARIO
0,65500

VTOTAL
2.620,0

BC.ICMS
2.620,0

vicms
183,4

V.IP1

"
I

11,9500

13,82000 1.382,0

4,64900

. 0,61200

698,60 48,91

698,60

0,9980(

2.007,0

2.007.0

[
1,11500

7.00%

AICMS(A.IPI

0.00%

0 00%

0.00%

0 O G " =S TR s
1.382,0 96,74 o,oJ 7.00% 0 00%



MELIVE

Identificagfio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive. com.br

DANFE
DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETIONICA
OENTRADA [ |
1-SAIDA
N. 00116748
SERIE {

FOLHA 04/04

WA S

43250107 7522 3600 0123 5500 1001 1767 4815 2814 9776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

T
| PRC TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1247250014473390 16/01/2025 10.03:45-03:00

1560020579

INSCRICAQ ESTADUAL

157442454

INSC.ESTADUAL DO SUBY.", TRIB,

CNPJ/CPF
07.752.236/000}-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

Identificador de autenticagio: 3dd8dff0-8683-
I N° do Protocolo: 2025/2364436 A iexolSequknmal

LTDA

DESCRICAQ DO PROD./SERY,
LOTE: AA23H100 - DT.FABR: 19/09/23 - DT,
VALID: 31/08/25 - GTIN.: 7898166040625
-REG. MnS.: 1108500280026 - FABRICA
NTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM, CEARENSE

NCMISH ST ;cmi N

R

4cd9- ae4L b9ffb21a0f32

QUANT., | VUNITARIO VTOTAL |[BCICMS |YICMS |VIPI AJICMS| A.IP1

17 Pégiﬂ‘&@ de 162



Banco do Estado do Para S/A

A\

b Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.,852-25
Empresa ¢ ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovant

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cié'zdigo de Barras
Descriié2ié 20

Banco Cedente

Nié¢2mero i¢/2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié¥zrio Original
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢Yzrio Final
RaziéVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

e de Pagamento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638762461217860000
27/02/2025 09:43

03399043444800000000933011601011910040000300400
MEDILAR NF1181595

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

3025012905805438928

7752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRO

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

27/02/2025 09:43:32

3.004,00

9,91

0,00

0,00

R$ 3.013,91 (Trés Mil E Treze Reais E Noventa E Um Centavos)
27/02/2025

638762462126970000

Emitido em quinta-feira, 27 de fevereiro de 2025 as 10:30

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do-Protocolo:b. 20252864436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina0 de 11é12



[ Identificagdo do emitente DA’\'FE '
[ MEDILAR IMPORT E DISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DA / :I ,, m "
EPRODUTOS MEDIO HOSPIT NOTA FISCAL ELETRONICA
N\E‘)LIVE ALARES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4 RUA ERNESTO WILD, 2460 |-SAIDA 4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1815 9516 8777 9596 |
INDUSTRIAL Cep:96880-000
) N. 001181595 -
o ol SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal i i i
| medlive@medlive.com.br - www.medlive,com.br FOLHA 01/02 . ot i o e s SERAL. Auorzad \'
:,mm:u DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO [
ENDAS DE MERC. o o 243250028174875 29/01/2025 10:44;28-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL  INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIE, a CNPICPF o ]
1560020579 157442454 07,752 236/0001-23 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE E s e - —
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF A } DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 29/01/2025 ,‘
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA |
AV FLORIANOPOLIS, SN - | YBA:RRpaNovo 168695000 ‘
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA 19137523121 PA {
FATURA I
001 | B e o 7
26/02/2025
3.004,00 ‘
| ! l J
CALCULO DO IMPOSTO. — =3 = -
BASE DE CALCULO DO ICMS | YALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘lw.on TOTAL DOS PRODUTOS
i 3.004,00 [ 210,28 0,00 0,00 | 3.004,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA I
‘ 000 | 000 ] 0,0 0,00 0,00 3.004,00
TRANSPORTADOR/VOL[MB Tnmsrommos = S o - ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA c()mco ANTT PLACA DO VEICULO UF | eNPIICPF
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A |0-REMETENTE 09.296.295/0001-60
| ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
]ALAMEDA SURUBUU, 2010 BARUERI Sp 206265026118
|QUANTIDADE | ESPECIE  MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
lz _|CAXA. ‘ 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
fmn, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH 'CST CFOP JUN QUANT. V.UNITARIO ’\(TOTAL BC.ICMS IV.lCMS 'Vu’l ‘\A.l(.VlS AP
R T L T I SRR 13- == = Toa TR SO P SO A TS e }. .................. fssvapsalesnnessaln s sasdss ssss feoe
[ |
(03826 MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) 10ML 100 AMP IM/ 30049099500 6108 |Am 300,04 2.83500 850,50 8505 so,sJ 0, oo 7.00% 0.00%
[IV GEN HIPOLABOR (B1) ‘ ] (1 } ‘ w
LOTE: AP-087/24M - DT,FABR: 12/11/24 -D | | j . '
| T.VALID; 30/10/26 - GTIN : 789812390748 [ | | ‘
0 -REG. M. S.: 1134301430086 - FABRI [ | } ‘ [ \
| CANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA | | ‘ ~ ’
e d SR PEAC it fa el T o S e i i fesvsoalassonsl :< -
03897 | MORFINA 0,1 MG/ML | ML 50 AMP ETJ EST. CRI 13004499 ,sou?elos |AM 250.01 2,89404 723.5(1 7:3,5(1 50,61 0,00 7.00% 0.00%
|STALIA DIMORF ( Al ) ' t | ' ‘
|LOTE: 50017650 - DT FABR: 07/08/24 - DT ~ ’
VALID: 31/08/26 - GTIN.: 7896676413076 ’ ’ ’ ‘
| -REG. M. 8., 1029803630038 - FABRICA } [
NTE CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMAC, LTD ] { |
| A | ‘
b s mmome eoslens oo SRS SR SRS SR S AR e R st e e e 0 A ] A ST LY - ( ..... l ........................................................... [N /J <
05684 | TRAMADOL 100MG/2ML 50 AMP GEN AD UNIAO Q 30049039500 6108 ’AM 1.300.0 1,10000 1 430,0] 1.430,00 100,10 0,04 7.00% 0.00%
(UIMICA (A2) ! ' ’ l ‘
LOTE: 2354075 - DT FABR: 08/12/23 - DT.V ‘ 1
|ALID: 31/12/25 - GTIN.. 7896006245520 i J | ‘ f
SREG M, S./ 1049713130049 - FABRICAN [ \ |
|'TE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL \ [ | ‘ !
1

CALCULO DO ISSQN
Ilmuc/\o MUNICIPAL
IXOISSOO’

J VALOR TOTAL DOS SESWICOS

——— — =5 S —

DADOS ADlClONMS .
INFORMACOES COMPLEM ENTARES
Vendedor;: ANDRESSA HENN ID BIONEXO 376113606 Pedido(s) 877489 Valor Aproximado dos
Tributos. RS 610.04 (20.31%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - FCP da UF de destino, RS 0. Valordo ICMS Interestadual para a UF de destino:
RS 445.04. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0

B
01\'5
Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. u \?

RECEBEMOS E

powered by\ € TOTVS

Identificador de autenticagdo: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginai de 162



MEDILAR IMPORT E DISTR D

/ Identificagdo do emitente
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT

ALARES SA

M@gl ,VE RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

|
Fone; 555137187600

medlive@mediive,com,br - www, medlive, com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA f, ]
1-SAIDA
N.001181595
SERIE 1
FOLHA 02/02

|

|

I

|

|

|

|

|

L

Il

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1815 9516 8777 9596

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

,i

lNATlmEZA DA OPERACAO [ PrOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO »
|VENDAS DE MERC J2432500281 74875 29/01/2025 10:44:28-03:00 [
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, [ enpucer [
1560020579 157442454 | 07.752.236/0001-23 \
| ‘

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

[cop. PROD | DESCRICAO DO PROD.ISERY.

‘S/A

r

Identificador de autenticagio: 3dd8dff0-8683-
N° do Protocolo: 2025/2364436

NCM/SH | CST |CFOP |UN
| |

!
(

d9-ae40-b9ffb21a

QUANT.

0f32

4¢
Aano/Sequefncial:

17

V.UNITARIO

|
|
|
|

VTOTAL

|

1

| a

agim

a2

ATPI

e 162

|



07/02/2025, 14:28 Banco do Estado do Para S/A

£
,
b Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IENSL'IJ';TAUJSNI\:)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 APJ0000010054141818638743459880840000
Data da Operacdo 05/02/2025 10:02
Codigo de Barras 00190000090304734600605001781177199790000333000
Descricao MM LOBATO NF174312
Namero Unico do Boleto 3025010202146194105
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 5109384000107
Razdo Social M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN
Identificacdo Sacador Avalista
Razéo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 05/02/2025 10:2:23
Valor Nominal 3.330,00
Encargos 72,78
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 3.402,78 (Trés Mil E Quatrocentos E Dois Reais E Setenta E Oito Centavos)
Data da operagao 05/02/2025
Autenticacdo 638743465437870000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 14:37

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginha3 de 1624

hibmn ik hannara h hriihi/llmnrimir asnx



Identificagio do Emitente e ~;— ! = o — =
1M LOBATO COM E REP. LTDA DANF e |
—y RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO -DO kM | Pocumento Auxiliar da
i 13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM Nota Fischl
-PA - 66811000 0 - ENTRADA
LOBGTE  Telefone: 9132011000 T~ Gl 1 CHAVE DE ACESZ0
E-mail; . 1525 0105 1093 8400 0107 5500 1000 1743 1214 7211 4213
N°. 174312
SERIE 1 FL10of1]| cConsulta de autenticidade ns portal nacional da
Fuis:tpesa DE oseRpoA NF-e www.nfe.fazenda.gov,.br/portal
VENDA DE MER(..ADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
THACRIY ESTAA ] IN3C EST. DO BUBST. TRIBITARIO oNpd Protocoio dro Autorizacdo(Data e fora)
£ 1130515 05109364000107 215250000118564 02/01/2025 16:29:14 J
UESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CPF [ oata pa marssio R
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 02/01/2025
r LOGRADOURS NMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
l AV FLORIANCPOLIS SIN BAIRRO NOVO 02/01/2025
[ MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
L 086“5000 TAILANDIA PA 16:29 J
FATURA
f N Cod.Cob  Venc Vato
Ll oo 01/02/25 3.330 00
CALCULO DO_INPOSTO
( L “ur MW TS VALOZ TO TOMA BASE DE CALOULY DO 10M8 8T, VALOR DO TOMS SURSTTTUICAD VALGR TOTAL NOS FRODITOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 3.330,00
VALCR AESURS VALOR 10 DESDONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG If) VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.330,00
TRANSPOKTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[oesas o isat FRETE PO, CONTA | GODIGO ANTT FLACA DS VEICULO IE CHRI/UTE
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 9 - Sem Frete PA
A MUNICIZIT u¥ INSCRICAD ESTALUAL
HANT Z1Wt EEPENIE MAKCA NUMERACAD PESC BRUTO BESO LIQUIBD
i 1 1,10 1.01
\
DAIOS DO PRODUTO/SERVICOS
[cabroo DESCRIGA® DO PRODUTO/SERVIGO NOM/SH ceT | crop | ump QT v, w v, TOTAL BC. ICMS |V, IcMs v, IPL )x\é'!g .;up.;g
2015 PROSTOKOS CP VAG. 25 MCG C1 - MISOPROSTOL | 30043999 | 080 (5405 | CX 1 969,00 969,00 0,00 000| o000 o0o00] 000
-LT 7408004 VAL 05/08/2026
i
2017 |PROSTOKOS CP VAG 200 MGG C1 - MISOPROSTOL | 30043099 |060 |5405 | cx 1 2.361,00 2.361,00 0,00 ooo| 000 oco| 000
LT 2310075 VAL 17/10/2025
l/.
o Fi TOS
e \Wia
incado ng T9
- Lanca
CALZULO DO _LSSON .
r—"_ 38 ¥ HINT T PAL VALSE TOTAL DS SERVICUS BEA3E DE CALCULO 3E ISS0M VALCR DU 1330
DADOS ADICIONALS —
TNFORMACOES COMPLEMENTARES ikt - \—
_PDC_BIONEXO 372704494 " Eﬁﬁ.ﬁ R%UEBE“IAOS =l
OSP GERAL DE TATLANDIA P R A & |
| 10015 ‘ " CLATSIFICADO  puean@ O SISt 03 {01 . L%'I
| GOD: :061~PRAZO: 30 DIAS e a T (= Lih s g —
PONTO REF . : TAMARA TUT\‘I': 1 0 b/ KaSS a
| Ka

y

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagiha4 de 162



Banco do Estado do Para S/A

\\L

b Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF
Empresa
CNPJ
AgiéVzncia
Conta

Comprovante de Pagamenta Boleto Cc

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operagao

CiéVz2digo de Barras

Descriié /2ié20

Banco Cedente

Ni¢Vamero ié'z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢Yzrio Original
Razié%z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢'zrio Final
Razi¢ Y20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié ¥2i¢ 20 Sacador Avalista
Razié V20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

ybranga

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638747963284870000
10/02/2025 15:45

00190000090304734600605002093176199850000218420
MM LOBATO NF174455

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025010905314468713

5109384000107

M M LOBATO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

10/02/2025 15:45:19

2.184,20

49,77

0,00

0,00

R$ 2.233,97 (Dois Mil E Duzentos E Trinta E Trés Reais E Noventa E Sete Centavos)
10/02/2025

638747991407279157

Emitido em quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 as 09:21

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2 ial:
https:/lib.tJanpara.b.br/igl%gg/)%r;?\?.‘:«}::‘,"p:)s(6 AneonSequenmaI. 17

Paginas de 162



i fdentvificagio do Emitente DANF-e
! Mit LOBATO COM E REP, LTDA i o, i &
oy RODOVIA AUGUSTD MONTENEGRO - DO KM °°“m§gt‘; F"i”;cai"‘ )
\.":]“' ) 12.00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM
-PA - 66811000 0 - ENTRADA
LOBRTO Telefone: 9132011000 i  BAtHR 1 CHAVE i A B0
b E-mail: 1525 0105 1093 8400 0107 5500 1000 1744 5518 4164 2420
N° 174455
' SERIE 1 FL10of1| Consulta de autenticidade nc portal nacional da
[(rrarezn or veesach NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
?—— TG0 L WAL INSC, EST. DO SUBST. TRISUTARIO CNPS Protocuin de Autorizacdolbate « Hoza)
l“ 5113 051 05109384000107 215250001066273 08/01/2025 13:56:03
DESTINATARIO/REMETENTE
ioue/RAzAD SOCIAL CNPI/CEF [ oATA DA mMrssio
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 08/01/2025
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 08/01/2025
CEP KU!'ICiPZO Telefone/Fax ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
68695000 TAILANDIA PA 13:58
FATURA
F° Ced Cob  Vene Valor
1 001 0702725 218420
CALCULG DO IMPOSTO
[ sarm-pE cArautn PE TOMA VALOR D01 TSHE RASE DE CALCULG DO ICMS ST, VALOR DG TGMS SUBSTITUITAO VALOR TOTAL BOY FRODUTON )
L 0,00 0,00 0.00 0,00 218420
VLA TRETE ALOR DO SEGURD VALOR DO DESCORTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TGTAL DA NOTA
l 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.184 20
il
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FPETE SOK CONTA | CUDISO ANTT ezaCA Do YEILULG uF cHr3/eee
ISP TR/\NSPOR TE E LOGISTICA LTDA g - Sem Frete PA
8 LUGRAID P MUNISIFIO ur ¥ - AL
|
L —
TLOR ESPECIE MARCA NUMSRAGAD FESC BRUTO PESC LIQUIDO
2 2 7,99 9,50
{ADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
LADIGO DESCIUJ,‘.M DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT croP UND (&) V., UN. V. TOTAL BC, ICws V. 1cMs v, IPI ?1‘:1!‘2 ?:i:}
2994 ATADURA DE CREPOM JADE 10,0CMX1.8M - 30059090 | 080 |5405 UN 50 6,48 32400 0,00 0,0¢ 0,00 c.oe 0,00
'ATADLIRA DE CREPOM - LT 1C31-9 VAL ; 20/07/2029
—mu GENTAMICINA 80MG C/100 AM 2ML (G) - 30032061 |060 |5405 | CX 3 142,00 426,00 0,00 0,00 0,00 000| 0.00
GENTAMICINA - LT 20500724 VAL.. 20/08/2026
2177 RHOPHYLAC (FP) IV/IM 300MCG TERMOLABEL - 30021580 | 060 |5405 | UN 4 358,65 1.434,20 0,00 ooo] o000 o000 000
IMUNOGLOBULINA HUMANA - LT. P100487317 VAL ..
11/07/2025
Fl PROGUTOS
CALCUI,O DO_ rsscm
BASE DE CALCULO OE 18808 VALOR DO ISSQN

AL VALY

A0 BUR

» TOTAL LO3 SERVICOS

DADOS ADICIONATIS

ﬂ]E ORMACOES COMPLEMENTARES

QBS.

FANTASIA:

ENTREGA:

PEDIDO: 1001640
(001-FRAZO: 30 DIAS
: TAMARA

~ %
CLASS

PDC BIONEXO 373118853/ 373150542
3533-HOSP GERAL DE TAILANDIA

O AR
TOTYS

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

17
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Banco do Estado do Para S/A

L

b Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
STITUTO N
Empresa IENHmAMANOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

ovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo 1BJ0000001114485225638749743880530000

Data da Operacao 12/02/2025 16:52

Ci¢Y2digo de Barras 00190000090304734600605002348174199900000196515

Descrii¢2i¢ V20 MM LOBATO NF174591
1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025011402421210257

Banco Cedente

Nié2mero iéYznico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Original
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéziéY20 Sacador Avalista
Razii 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticacao

5109384000107

M M LOBATO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

12/02/2025 16:52:18

1.965,15

0,00

0,00

0,00

R$ 1.965,15 (Um Mil E Novecentos E Sessenta E Cinco Reais E Quinze Centavos)
12/02/2025

638749759798652436

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 17:41

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

S 117
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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T e e —

i Identificagdo deo Emitente DANF- 5 =
i;; Ivivi LOBATO COM. £ REP. LTDA b _— mil'e da
| RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO -DO KM [ ZOFHTRRES e &%
i 1200 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM ° >
5 -PA-£6611000 (0 - ENTRADA — -
| Telefone: 9132011000 5 . BkEBR 1 CHAVE BE ACES50
, E-mail; 1625 0105 1093 8400 0107 5500 1000 1745 9111 1468 4710
N°. 174591
,‘ SERE 192 FL1of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
{ vatipize B2 ceTaAvg NF-e www.nfe, fazenda.gov.br/portal
l NDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST, - SUBSTITUIDO
nF' I RUTACEAL NG, E3T. 0O DUBST. TRIPUTARIQ CRPI Protocolc d¢ AutoriracdolData ¢ Hera)
15,113 081-8 05109384000107 215250001672817 13/01/2025 18:58.38 j
DESPINATARTO/REMETENTE
NOME /KAZM) SOCIAL cNpI/aRE [ oATa bA =urssio
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 13/01/2028
LOGRADOURC NUMERD COMPLEMENTC BAIFRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 13/01/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRIGAO ESTADUAL HOAM DE SAIDA
68595000 TAILANDIA PA ) 18:58 J
FATURA
F‘" Cod2ob Ve, Valor
1 001 120226 196515
CALCULO DO IMPOSTO
L E "ALOMEC DR TOMS LR NASE DE CALCULO DO ICM0 AT, VALOR DO ICME SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRANUTAOA B
0,00 0,00 0,00 0,00 1.96515
jil TPETE VALOR D0 SEGURT VALOR 1) DESCONT. QUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VAICR DO TFL VALCR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.96515
“RRNSPORIADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ALV FRETE FOR CoNTA | COPIGO ANTT FLACA DO VEfcyl uF CHE/CBE ]
JSP ThANSPORT.. = LOGISTICA LTDA 9- Sem Frete PA
| RQONER VIR MUNICIEIO I¥ INECRICAG ESTADUA
|
|
! UANTTEAI MAR NUMERAGAG PEIO REITO PEIO S ONED0
l 1 1 13,49 16,30 J
DADCS DO PRODUTO/SERVIGOS
(:()OKHC DESCRIGAO LO PRIDUTO/SERVICO NOM/SH CsT | CFOP unp QM V. UN. V, TOTAL BC, ICMS V. ICcMS v. IPX ?é.l‘g ?};;Q
1723 BEPEBEM 600 000 UI S/ID_- BENZILPENICILINA 30041013 | 060 5405 | CX 1 351.00 391,00 0,00 oo0o] o000 o000 o000
BENZATINA - LT 2601223 VAL - 30912025
7 GLIBENCLAMIDA 5MG - GLIBENCLAMIDA - LT 30049095 [060 [5405 | CX 3 2,40 7.20 0,00 000 o000 000 000
240/762 VAL,: 30/06/2026
= i
1647 IVERMECTINABMG - IVERMECTINA -LT, 3000458 | 30049059 |060 [5405 | €X 15 4,80 72,00 0,00 000] 000 o000l o0C
VAL 05/08/2026
z58 KETANMIN NP S0MGIML 2ML BY - ESCETAMINA 20049032 |060 |5405 | CX 1 570,75 570.75 0,00) ow| o000 000 000
% CLORIDRATG - LT 50014837 VAL, 29/05/2626
800 ONDANSE TRONA CLOR (G) BMG 4ML. - 20039079 [060 [5405 | £X 2 82,50 165,00 0.00) 00c| o000 oco| oo
GNDANSETRONA CLORIDRATO - LT 24071450 VAL
3110712026
2490 ONDANSETRONA GLOR (G) 8MG 4ML - 40039079 | 060 |5408 | CX 6 82,50 495,00 0,00 000 000 o000 020
. |ONDANSETRONA CLORIDRATO. - LT, 24071471 VAL
31/07/2026
CALCULO DO _ISSON
BIOAQ NI, VAL 1 SFRVIOGE BANE DE CALCULG DE ISSON LCW DO T .
Lancado no TOTVS
DADOS ADICIONAIS ]

JNPORMACOES COMPLIMENTARES RESERIALe DO EHICE ™
OBS. ENTREGA: PDC BIONEXO 373588967/ 373719351/ 373147187 ““0 s\s EL B Coutiﬂﬁo
FANTASTA: 3633-HOSP GERAL [ TAILANDIA la“ ““ AL F

DO: 1001739 AL £ TAILANDIA
01 - ‘nau'/w DIAS @ ﬁjﬂ/f HOSPIALCES H
i : TAMARA m "
| g | o
| T CLARSHAD AR g 15.0.%2
$S R
VYOS Koy RECEBEMOS E.

Identificador de autenticagéo: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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NF-e
N°. 174591
SERIE 1

( === =S S S U~ * = i = I

RECZBEMOS DE MM LOBATO COM. E REP. LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

O YEDENTIFICACAS £ 0 RECEZELUR

Identificagdo do Emitente -
’ MM LOBATO COM. E REP LTDA 5 DéliF . 1.e da
- RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM | POSWIEE0 e T
@; Vi) 13.00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM g
oot - PA - 86811000 0 - ENTRADA
LOBATO  Tetefone: 9132011000 5 = RRE 1 CHAVE BE ACESSO
RUTRRE E-mail: 1525 0105 1093 8400 0107 5500 1000 1745 9111 1468 4710
N°. 174591
SERIE 1 FL20of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PERACAC
PEFACA

{ VEND;S. le MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO

TRGLRIGAD ESTALUAL NS, £57. UO SUDST, TRIBUTARIO | GRE: Vrotocolo de Autorizacas(Data e Horal

[15, 113.051-6 05109384000107 215250001972917 13/01/2025 18:58:38

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

0160 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO vou/sn | cst | crop | D om v, . V. TOTAL o, 1o (v, zows | vooen [ oauzeo | Ao,

I?’.?Bd PROPOTIL 10MGML 20ML - PROPOFOL - LT, 30049085 (060 |5405 | CX “4 66,05 264,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
24PF20044 VAL 30/05/2026

~FIM DOS PRODUTOS

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina9 de 162



Banco do Estado do Para S/A

\'}

‘b Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

'CNPJ

Conta

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

Cemprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razé&o 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 operagado

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638754094549750000
17/02/2025 17:45

00190000090304734600605002376175699910000087260
MM LOBATO NF174605

3025011401441103497

1 - BCO DO BRASIL S.A.

5109384000107

M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

17/02/2025 17:45:53
872,60

20,70

0,00

R$ 893,30 (Oitocentos E Noventa E Trés Reais E Trinta Centavos)

17/02/2025
638754111536030000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:34

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do-Protocolo 20252064436 AnexolSequencial: 17 ¢

Pagifa0 de 162



RECEBEMOS DE MM LOBATO COM. E REP. LTDA

(8 PRODUTOS CONSTANT:S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

A v NF-e

Pednd

1B De RECEBIMEHT e IR A T B el SR A S S W

N°. 174605
| SERIE 1

-cllllII-.IIIlIllIlllI-lIlll.I-III.l-.ll-InlI.Il.IlI-I-IIl-Il--l.-.l.l.Il-.l--l-IIl---..l-.lu-n.-llhhll---ul.--‘--l.-lil--l.--llh.--c i

[ e =
| Identificacdo do Emitente e | n f 5
i MW LOBATO COM. E REF. LTDA R DANF 13 f ! M| l
’ = RODOVIA AUGUSTG MONTENEGRO - DO KM "°°““';n: f_“."‘i‘;“ o | i
! Vi) 13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARAGI - BELEM R Z38ce ! It i
¢ p- - PA - 66811000 _
o LOBAYTO  Telefone: 9132011000 g 1 THVE TE
é R E-mail: & 2 SO 1525 0105 1093 8400 0107 5500 1000 1748 0511 5422 2545
i N® 174605 i
| SERIE 1 FL1of1| con sseal meions
[ TIPEZA CF OBEEL % o / q
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
\
(T Eeiero =T Iy RO T -
H
[" 5113.051.5 05109364000107 215250002080476 14/01/2025 13:23:10
DESTINATARIO/REMETENTE .
{ NOME/RAZAD SOCIAL CHRS/CPP —] DATA DA EMISSAO
1 INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23 453.830/0007-65 [ 14 012025
" LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO == DATA DA DNTRAUA/SAIDA
zr\\/ FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRICAC ESTADUAL ' HOBA DE SA23a
[68695000 TAILANDIA PA | 13:25
e Cod.Cob Venc Valor i
I i 001 1370225 872,60
'
"ALcuz.o DO IMPOSTO L i
L 6,00 0,00 0,00 6.00 | 87:
| e FRe] TRL K YALIR DD DEGINTH TRAS [LYOZCAN A A I 0 T
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 2724
' - —— —
TRANSEORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
f | reeTaL Failz Th ARTT i
|
§ J P TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 9 -Sem Freta PA |
P o VNGB
':
Y
WAKCA RUHERATH 24
oy 1 1,62 _Lzﬁ 00
0§ DC PRODUTO/SERVIGOS .
160 SESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO wowsss | csr | croe | uso oo 7. ON V. TOTAL a lv. zeve [v. zex xg l
311 ADENOSINA 3MG/ML 2ML SOL INJ - ADENOSINA - 30049079 | 060 |5406 | CX 7 821,00 821,00 500 Go0]  000] .00
LT. 76TG3179 VAL. 15/07/2026 :
| | .
24 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP - ALBENDAZOL ~LT. | 30045063 |060 15405 | CX 20 258 51,60 | 0,00 002 Y R
2410540 VAL 31/08/2026 i |
l |
. | EE
] FI DO FFGTUT&? l |
L
i
1
|
i |
b )

ALCULO DO ISSON

SCRICA MUMYE TS 2 ! A CE

#DOS ADICIONAIS

=

“INFORMACOES COMPLEMENTARLS

RS, ENTREGA:
NTASTA:
! PEDIDC
cob. COB.:
PONTQ REE:

PLC BI

:lOnA 64

001-PRAZC
: TAMARA

661
CL)‘A l(""l“ ’N B

Identificador de a 82
N° do Protocolo: 20

4436

gao '3dd8dffo- 8683-40d9-ae46ﬂ$l

3 RBurs N an i
LARGABO UG S15TEMA EeYEE
; g :‘JJJ
EMU —Qﬁ de Lima
Damey Lima| '
"P’, ! Oxarife

Anexo/Sequencial:

P4ginal de 162



18/02/2025, 16:24 Banco do Estado do Paré SIA

3

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
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

ymprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638754094549750000
Data da Operagao 17/02/2025 17:22
Cédigo de Barras 00190000090304734600605002660172199940000262600
Descricao MM LOBATO NF174732
Namero Unico do Boleto 3025011705528592332
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 5109384000107

Razdo Social M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

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

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:22:42

Valor Nominal 2.626,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.626,00 (Dois Mil E Seiscentos E Vinte E Seis Reais)
Data da operacado 17/02/2025

Autenticagao 638754097630170000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:32

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagina2 de 162 4
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EEEEESSS e e A e iy
IdPn..:.*‘J.cagao do Emitente AN =
, M LOBATO COM. E REP. LTDA D F
. e Documento Auxiliar da
o RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - D0 KM Nota Fiscal
| (M 1 13-00 - 4331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM
| o - PA - 66811000 0 - ENTRADA
| LOBIATD  Telefone: 5122011000 I HAVE D& ACESS0
| wtiin E-mail: 1525 0106 1093 8400 0107 5500 1000 1747 3211 9588 1147
| N° 174732
| SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
{17 70nERA T GREALA NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
h My BITAIUAG INSC. PST. ©O 3UB3T. TRIBUTARG a wed frotocolo de Autorizecdo|Data o Hora)
,\-,5 1156 0561-8 05109384000107 215250002720364 17/01/2026 11:17:43 J
DESTINATARIO/REMETENTE
{ aae/eniio sesaL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
L INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-685 17/01/2025
| LUGRADGURO NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRAUA/SARLIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 17/01/2025 ]
‘r cee MUMICIPIO Telefone/Fax [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
[ 68595000 TAILANDIA PA 1117 J
FATURA
e Cod.Cob  Venc, Valor J
[‘ 001 16102125 2.526.00
CALCULO DO IMPOSTO
ALOP PO cMs BASE DE CALCULO DO TOMS 57T, VALOR DO 1GM3 SURSTTTUTCAD VALOE TOTAL DOS PROOUTDS
( 0,00 0,00 0,00 0,00 2.626,00
VALGR DG SEGURG VAIOR [% DESCONTD ONITRAS DESPESAS ACESFARIAS VAIOR DO 1IPT VALGR AL DA ROTA
’ 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.626,00
RANSPGRI‘ADCR/VOLUME:: TRANSPORTADOS
r AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PIASA DO VEICULO 13 CchNES/CPR
l !SP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 9 - Sem Frete PA
r MUNICIEIO ur IMSCRICAO E3TADUAL
|
i
5FF MARCA NIMERAGAD PESO BRUTO PEIC LIQUIDD
[ 2 12,00 10,00 J
DADOE DO PRODUTO/SERVICOS
[Co!llﬂo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGD NCM/SH CST | cFOP unD QTD v, mi. V. TOTAL BC, ICNS V. ICMS v. 191 ;sé.’l‘g Il\gi’.'
| 1602 PIPERACILINA + TAZOBACTAM (GEN) 4,5G PO - 30041019 [060 [5405 | CX 10 262,60 2.626.00 0,00 0,00 0,00 00o] o000
1 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM - LT. 5200661
| VAL . 01/07/2026
]
F S PR O
1
i &
CALCULO DO ISSQN — %
i ) {2 W11 PAL VALD#R TOTAL ! SERVICOS WASE DE CALCULL DE 1SS VA DD & 4 N
[ \ anqado 10
| L 26
DADOS_ADICIONAIS f‘;\““& =t
pes SRR S BT M o FEIERVALDO AD FLACO e
NEEM EMENTAF &‘ ,L\J,_r_;,_[\c\OO £ \
)C BICNEXO 374385140 b W-
3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA '}‘E G:ﬂ 7 gg w I M 145
DO:100185% gﬂgg
:001-PRAZO: 30 DIAS & g P y
£, L TAMARA ’ LESHBOADO ¢ -QL_/_ Z:{ Kag d
S SOL S Damiel] a S
TS
Vi 3]

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/2364436

b9ffb21a0f32
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18/02/2025, 17:24 Banco do Estado do Para S/A

>
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25 ‘
Empresa ENSJIJAJJSNI\(J)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL :
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiézncia 0054
Conta 000319940-1
srovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754094549750000
Data da Operacdo 17/02/2025 17:45
Codigo de Barras 00190000090340835400300001214170699910000117450
Descricao N R H MEDICAMENTOS NF3367
Namero Unico do Boleto 3025011400430548180
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 28780876000117
Razao Social B F COELHO EIRELI
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razao Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DES SOC HUMANO - INDSH HOSP GERAL DE TAIL
Identificacdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:45:30
Valor Nominal 1.174,50
Encargos 25,05
Descontos 0,00
valor Total a Pagar R$ 1.199,55 (Um Mil E Cento E Noventa E Nove Reais E Cinquenta E Cinco Centavos)
Data da operacgao 17/02/2025
Autenticagao 638754111306960000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:33

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

httns//ib banpara.b.br/ibj/iImprimir.aspx
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RECEBEMOS DE N R H MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
b NF-¢
: 4,50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.003.367
/  / INST NACION, DES. SOC. E HUMANO INDSH- TAILANDIA SERIE : 1
DANFE m
DOCUMENTO AUXILIAR [ f ] ‘ |
- DA NOTA FISCAL {1
- ELETRONICA
(ke i) 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
N R Hl MEDICAMENTOS ETDA 1-Saida 1525 0128 7808 7600 0117 5500 1000 0033 6710 0002 5875
h“m 125 N.r m.m'“7 Consuits do autsnticidads no portal nacional da
Centro, ANANINDEUA, PA SERIE : 1 m.n!e.fu:emN;.”uav.br/rwrtnl
CEP: 67030130 TEL/FAX: 9132923361 FOLHA: 1of1 ’
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 215250002093446 - 14/01/2025 13:40:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
155796062 28.780.876/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
INST NACION. DES. SOC. E HUMANO INDSH - TAILANDIA 23.453.830/0007-65 | 14/01/2025
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , S/N BAIRRO NOVO 68695-000 |14/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA 99175-4204 PA 13:14:15
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 13/02/2025 1.174,50
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 1.174,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.174.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF CNPJ/CPF
TNORTE TRANSPORTE EIRELI 0 - Emitent PA |11.487.996/0001-28
ENDEREQO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
PSG MARGARETE IV ANANINDEUA PA | 152950524
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::2) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;:‘ sosn] crop| tvm. | quanT, J:T“A’:” ‘T;‘: BCALC. 10MS | VALOR ICMS | VALOR 171 K::"”m:: :xm;
V0000724 HIDROXIETILAMIDO 60MG/ML, 500 30049099) 0 S405F FR 30.00 39,1500 LITASD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ML (VOLUVEN) CX C/30FR
LT 74TC1441 Val 02/26
CLASSIC 4
T
Lancado no TOTVS
T RECEBEMOS Ei
6121 HGABS NO SiSTEMA bt
DADOS ADICIONAIS e : P~
FORMAD MENT hese<ho Eh B Coutinito
1 l?lwmjgggr?ﬂf Por AM%EESou BPP Optante palo Simples Naciamal*** \*ﬂj& A L A Rl F Eh
11 - Nao Gera Direito a Credito Fiscal de ICMS e de IS8 e de IPT*** HOSPITAL DE TAILANDIA

AT INDSH
PEDIDO 373147187.1 . '.’ : : .
dentifigader, de,autenticashe; 2d43dfiQ:603:4cd9-aed0- 22 1$.01. 25

° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Seq ia "" 5 Pagifnas-de-162




14/02/2025, 17:29 Banco do Estado do Para S/A

'» Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa g ,;MAMANO
CNPJ 23.453,830/0007-65

Agiézncia 0054
Conta 000319940-1

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo 1BJ0000001114485225638749743880530000

Data da Operacao 12/02/2025 16:49

Ciévadigo de Barras 00190000090145693921200049037179499900000132640
Descriié V2120 NATAN NF66464

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Niézmero ié¢¥znico do Boleto 3025011504465275369

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 2771547000116

Razié V20 Social NATAN COMERCIO LTDA
Nome Fantasia NATAN COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final 0

Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INDSH-TAILANDIA
Identificaié2ié V20 Sacador Avalista

Razii 20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 12/02/2025 16:48:50

Valor Nominal 1.326,40

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

valor do Pagamento R$ 1.326,40 (Um Mil E Trezentos E Vinte E Seis Reais E Quarenta Centavos)
Data da operagao 12/02/2025

Autenticacao 638749757607496420

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 17:38

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N ﬁﬁ,ﬁh’ﬁ’.ﬁ?&%l&b.@%ﬁ%ﬁ%@ Anexo/Sequencial: 17

Paginab de 16%1



5% DANFE 1l
“NO wevasweral 111 T
NATAN [
ELETRONICA
hoseivat Aﬁ/ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
NATAN COMERCIO LTDA 1 - Saida 1 1525 0102 7715 4700 0116 5500 1000 0664 6410 0118 1907
_—
RUA DA PICARREIRA, 1915 N‘: 000'\366'464 Censulta de autenticidade no poztal nacional da NF-e
CENTRO, MARITUDA, PA SRR 5 o <1 by 2t
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA: 1of 1 : : - o
NATUREZA DA OPERAC AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 215250001880059 - 13/01/2025 14:50:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
152190112 02.771.547/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 [13/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |13/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-1299 PA 14:47:54
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 12/02/2025 1.326,40
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 1.326,40
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.326,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
0 - Emitente

PLACA DO VEIC

UF | expycer
PA [13.311.465/0001-05

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
PAS NOVA 76 TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADE @ & ESPECIE * MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; Cal X4
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. oy ; B — NCM X g . - VALOR VALOR . Y vaLor s fvacor e ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL BCALC, ICMS | VALOR ICM: TOMS i DOS TRIBUTOS
00004409 CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML | 30040069] 0 60| 5405| BL 160,00 8.2000 1.326,40 0,00 0.00 0.00 0.00 | 000
SIST. FECHADO CX C/S0BL
LT, 74SL5372+ Val 10125
V‘Lig,Pnul RS:8.29

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
. 3049669
Vend: 0014 - NATAN HOSPITALAR

Fatura: 00116190~-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876

CLA'FTS‘N,?:P’* A e

TOTYS P
uﬂya i)
DADOS ADICIONAIS L REED £ iy
z ¥ e
INFORMACOES COMPLEMENTARES “‘ﬁi‘gﬁiﬁ&iyx m&gj % 3‘« g‘%; g
ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA & Reqg. Especial No. 76 d
o 28/04/10 p

1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:1x R§$ 1.326,40
PEDIDO N, 373150542.1

LIC. No. 180/2024 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4018 / AU

IT. 8010903 / AUT

269

EM.QQ../

25 ‘E[cg y Coutinfio

HOSP“N- 4 Dt TAILANDIA

no TOTVS

RECI;‘BEMOE ;_;"' lf

INDSH

; .: rif; i 4.

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
Anexo/Sequencial: 17

N° do Protocolo: 2025/2364436

- 14
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18/02/2025, 16:43

} Reemissdo de Comprovante

Banco do Estado do Para S/A

'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
Empresa £ L ;MAMANO
CNP3 23.453.830/0007-65

|AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto

Caobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo

Data da Operacao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNP1J do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificacdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

\')

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

APJ0000010054141818638754094549750000

17/02/2025 17:31

00190000090145693921200049065170199930000197208
NATAN NF66507

3025011703524165390
1 - BCO DO BRASIL S.A.

2771547000116

NATAN COMERCIO LTDA

0

23453830000765

INDSH-TAILANDIA

17/02/2025 17:31:08

Valor Nominal 1.972,08
Encargos 0,00
Descontos 0,00

Valor Total a Pagar
Data da operacdo

Autenticacao

R$ 1,972,08 (Um Mil E Novecentos E Setenta E Dois Reais E Oito Centavos)

17/02/2025

638754102685530000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:52

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

Nfido/Rrotesales:B302/2364436

Anexo/Sequencial:

17
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.‘C‘égsa’-----.___~‘~\\\ I)}\PQITIZ
NATAN [
= ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
NATAN COMERCIO LTDA 1 - Saida E 1525 0102 7715 4700 0116 5500 1000 0665 0710 0118 2333
RUA DA PICARREIRA, 1915 N': 000.066'507 Consulta de autenticidade no pottal nacional de NF-e
CENTRO, MARITUBA, PA SERIE : 1 www.nfe . fazenda.qov,br/portal
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA: 1of1 O 6250, . FefaE. Mtarisidocs
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 215250002538221 - 16/01/2025 14:09:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
152190112 02.771.547/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |16/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |16/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-1299 PA 14:05:58
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 15/02/2025 1.972,08
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 1.972,08
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 1.972,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
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 O} hsrtcm\} l, MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;:"’D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ";H“ est | cror] v, | quant. [:::TL:\):] s ‘Tg']:;‘ RCALC.1CMS | VALOR 10Ms [ vaLOR 111 w;&""m';’ ‘:::;::;:::
00004 184 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML 30049090) § 60| 5405 FR 96.00 99800 938,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SIST. FECHADO CX €/16FR
LT, 74TH3798 * Val. 0726
V.Lig.Prod.RS:9.98
00002553 FSCOPOLAMINA + DIPIRONA 30049099 5 60 | 5405] AM 600,00 ¥ 16900 1.014,00 0,00 0.00 0.00 000 | 000
RS AMG/ML + 500MG/ML SML CX
C/100AM
LT. H-105/23 + Val. 07/25
V.Lig Prod.R$:1,69
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES TOMPLEMENTARES
« 304968659
Vn;;: 0014 - NATAN HOSPITALAR
Fatura: 00116233-1 HOSPITAL GERAL DE TATLANDIA - Cliente: 000876
CLASSEICADO
o g M—
PR Lancado no TOTVS
585
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEOLIDO N.374228367.1

LIC. No. 160/2024 / AUT. 11213422 / AUT, 122.4618 / AUT. #010503

1CMS pago antec. ART.207, Anexa 1 do RICMS-PA o Reg. Especial No.
o 28/04/10
1-004: BOLETO BANCO DO BRASTL:1x R$ 1.972,08

¢ d

/ AUT

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

17
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25/02/2025, 15:13

Banco do Estado do Para S/A

te de TED

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacgao

Autenticacao

>
o,
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011,144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa p ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638760912276470000

25/02/2025 14:42

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

5371

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 244,90 (Duzentos e Quarenta e Quatro Reais e Noventa Centavos)

FARMACIA POPULAR NF191383 E 191470

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

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

25/02/2025

638760913325540000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:22

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/5564438™

Anexo/Sequencial: 17

1
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Nome Fornecedor| No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
POPULAR FARMA 191383 24/02/2025 180,05
POPULAR FARMA 191470 24/02/2025 64,85

TOTAL 244,90

Identificador de autenticagado: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 17

Paginai de 162



1050

- - e ———— e

A POPULAR FARMA COMERCIO E
Linx SERVICOS LTDA
CNPJ 18328 687/0001-54
TRY SAO FELIX 23 CENTRO, Tallandia - PA
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor

Eletrénica
Cédigo Descrigdn
Qtde Un Vaior unit Desc Valor total
7806016807916  FORXIGA 10MG 30{:OMP
1 UND 233,83 53,78 180,05
QTDE. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TCTAL RS 23383
DESCONTOS R$ 5378
VALOR A PAGAR R$ 180,05
Crédito Loja 180,05
EMISSAO NORMAL

Numero: 191383 Serie. 3 Ermissdo’ 24/01/2025 11.50.47 - Via
do Cansumidor
Consulte pela Cnave de Acesso em
http:/ivaww sefa.pa gov brinfee/consuka
1625 0118 3286 8700 0154 6520 3000 1813 8317 +, 10 2542
Protocolo de Autorizag@o’ 2152500445858 .« 1172025
115213
Data de autonizagas’ 24/G1/2025 11 52:13

CONSUMIDCR NAQIDENTIFICADO
EigARGE

MD5: AD4CD7C60615544574190B95SED5H356
PV0000134010

VOCE ECONOMIZOU. .., ... R$ 53,78

Balc: 57 N.Controle 424630

CLIENTES-

Cliente 2403-HCSPITAL 3ERAL DE TAILANDIA
C.N.P.J.: 23.453,830/00CG7-85

AV FLORIANOPZLIE SN

CENTRO

BAIRRO: NOVO

CIDADE: TAILANDIA

UF: PA

Tailandia PA

Tel91 37523315

AGRADECEMOS A PREFERENCIA
TELEVENDAS

Documento emitico por Linx Big Faimia |
https:/iwwv linx. com.br/linx-big-farma/ -

.

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 17

RECESEMOS E

06104 25

-\ Langado no TOTVS

CLASSIFICADC
TOTVS
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POPULAR FARMA Cortrd [ (nPJ:18.328.687/0001-54
TRV SAO FELIY, 23 (FNTRU. Tailandia, PA
Documento Auxiliar Jd Neta Fiscal de Consumidor
‘ tietrdnica
CoDIGY . IDESCRECuU  IGID TUN [VE. UN | VL. TOTAL
1896006245247 PRUPRANDLOL 40MG 30COMP UNIAD Q GE
i 1UNDx9,53 9,53
Desconto -4,57 4,96
1897076921876 (1 LivOVIR 400MG 30COMP RANBAKY GEN
x99, 44 299,44
Desconto -239,55 59,89
QDL TOIAL D TTENS 2
» VALOR-TOTAL R$ 308,97
DESCONTOS Rs -244,12
UALOR A PAGAR Rs 64,85
(redito Loja i s 64,85
EMISSAO NORMAL ‘
" Numero: 191470 Serie: 3 ccwﬁﬁﬁﬁa
Fissao: 24/01 /205 16:50:07 - V1a do Consumidor CAP s
(orsulte pela Chave de ACesso em | sOiY
http://uuu. sefd.pa.gov. br/nfce/consulta
v 1525 0116 3286 4700 D154 6500 30001914 7019 7067 2170 ‘
4 Protucolo de Mituicarie: 215250045213456
e A Data de autor i.diay: /01 2025 16:51:33

CONSURIBOR NAD Lbuii [FICADD _
” PR Uancado no TOTVS

Mp&: AD4CD7CBIG15544574190B959ED5B350
PU0000134082

YOCE ECONOMIZOU. ......cvnvnn. : R$ 244,12
Balc: 54 N.Controle:424833

CLIENTES-

[liente:24(3-HOSPITAL GERAL NE TATLANDIA
C.N.P.J.: 23.453.830/0007-:

A, FLRIANDPOLIS S/ 5;}35,7;03 Ei
BAIRRO: NOUD D 1 155

~- .+ CIDADE: TAILANDIA : e
LTJSJ Lgﬁma B anielly O. de Lima
Tel:91 37523315 - iy o ﬁr’ﬁé’é i
AGRADECENDS A PREFERENCIA de Almoxari!

TELEVENDAS
Documento emitido por Linx Big Farma
https: //uuw, Linx.com. hr/linx-big-farma/
o~

ot

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagiha3 de 162



07/02/2025, 14:2% Banco do Estado do Para S/A

A
,
b Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IENIEL?JXJ/?N%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo AP)0000010054141818638743459880840000
Data da Operagao 05/02/2025 10:02
Codigo de Barras 00191198821202363860900120094172199790000114000
Descrigdo RC ZAGALLO NF043070
Namero Unico do Boleto 3025011607488110423
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNP3 do Beneficiario Original 83929976000170
Razdo Social R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND
Identificagdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 05/02/2025 10:2:03
Valor Nominal 1.140,00
Encargos 41,80
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 1.181,80 (Um Mil E Cento E Oitenta E Um Reais E Oitenta Centavos)
Data da operagdo 05/02/2025
Autenticagao 638743465242230000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 14:36

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagifa4 de 162’



IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

oo [HIANTRAONONT

!

. 0-ENTRADA [ | |THAYERRAGSO
R CZAGALLO MARQUES & CIA LTDA 1 - SADDA 1 $ 1525 0183 9299 7600 0170 5500 1000 0430 7014 9578 1160
COb{.l. CATALINA, T{{AV, 14, 182 - MANGUEIRAO - N° 000.043.070 {1 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:66640-390 - BELEM - PA 5 - www.nfe. fazenda.gov.br/portal
. : SERIE 001 . fazenda.gov.br/po
_ TEL: (91)3279-5353 B ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Bl
_ VENDAS MERC.ADIQ./REC.TERC. 215250000082755 02/01/2025 14:22:01
INSCRIGAO ESTADUAL ' “INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB T oNpITCoE o
151850682 B 7 . B 83.929.976/0001-70
EFSI’INATAK[O /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 02/01/2025
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO G DATA SAIDA / ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS, sn BAIRRO NOVO 68695-000 | 02/01/2025
TMUNICIPIO o o FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3121 PA
FATURA
il L ___ NUMERO VALOR ORIGINAL ____ VALORDESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA - 43070 1.140,00 0,00 1.140.00
DUPLICATAS B o —
N° DUPLICATA. VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR | N"DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC _ VALOR ;‘
o0 01022025 1.140,00 ! _ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS 5 VALOR DO ICMS ’ BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST = | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.140,00
VALOR DO FRETE ]’Vu‘on DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP_ ACESS. VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA |
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B 1.140,00 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAO SOCTAL = | PRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPS/ CPF ‘
|
VEICULO PROPRIO (CLIENTE) | 0-REMETENTE | ' .
R — = —— MUNICIFIO T [UF | INSCRIGAO ESTADUAL (
BELEM PA
“QUANTIDADE ESPECIE ]’MARL‘A NUMERAGAQ o [esosuto FESO LIQUIDO
s N ]
[DADOS DO PRODUTO / SERVICOS = -
Fregr e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | wowss | T crop| onm | ouaNt | irimo | Tome | oo | catooms | tems | ‘D rﬁlu%ﬁ—f
5103 | METRONIDAZOL INJ. SMG/ML 0,5% 100ML 30049066 | 060 | 5102 |FR 240,00 4,7500 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| IV BOLSA SIST FECHADO GEN,
|C.P ANVISA 1031101540022
LOTE: 4080382
| QTD: 240,00
| FAB: 2810812024 ‘
VAL: 28/08/2026
CLASSIEOADO
TOTYS
DADOS ADICIONATS = o =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -

COND. PAGTO: A5 - 30 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA: 72969 - Obs: HOSPITAL L a nc a d O n o TOTV‘S \

GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 372460976.1 | Banco:

BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Seus dados pessoais foram coletados de acordo com - d'-NI OS Ei
o disposto na Lei Geral de Protego de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que estes dadoij?sﬁc Ega ﬁ a sisrtm RELzBE

estlio armazenados em um banco de dados pertencente @ RIFARMED com a finalidade de conferir™ ™ = 09 I (17 Ip_lé:

as partes seguranga juridica e facilitar a conclusdio do negécio. durante o periodo em que durar o T S a—
contrato entre as partes. Os seus dados ndo serdo compartilhados e vocé podera exercer os seus  *.id -
direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone.

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagiha5 de 162



20/02/2025, 15:36

Banco do Estado do Para S/A

b Reemissao de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

000319940-1

“obranca

0054
0003199401

Conta Corrente

Nome
CPF
'Empresa
{CNPJ
Agié'ancia 0054
Conta
mprovante de Pagamento Boleto C

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operagdo

Cié'adigo de Barras

Descriié2ié 20

Banco Cedente

Niéamero i¢¥znico do Boleto
CPF/CNPJ] do Beneficiié Vzrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢¥zrio Final
Raziéz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

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

valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

APJ0000010054141818638756410994000000
20/02/2025 09:40

75691303910138454190800413860016499980000145840
SULMEDIC NF34709

756 - BANCO SICOOB S.A.

3025012307659123433

9944371000104

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

20/02/2025 09:40:38
1.458,40

0,00

0,00

0,00

R$ 1.458,40 (Um Mil E Quatrocentos E Cinquenta E Oito Reais E Quarenta Centavos)

20/02/2025
638756412394200000

2025 as 15:45

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

h hriihillmnrimir asnx

Pagin46 de 162"
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| kl( | H \AOQ DE SULME I)I( \: ﬂMl R( 10 DE MEDICAMENTOS L'TDA ()\ PRODI IOS (‘()Nﬂ '\NII § DA NO A H\' AL "\Dl( ADA ADL ADO ‘

B w0 PESI NF-¢
TDATA DV RECESIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - | N. 000034709
SERIE 3
| : Identificaciio do emitente i ) DANFE ‘
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI|  pOCUMENTO AUXILIAR DA l WI ||||“” MI ’"“l”l” “Il'l
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL FLETRONICA. | AU LA

| D-ENTRADA 7 ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | 1-SAIDA = 3525 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0347 0915 1962 6131
' ANTES, 2400 ‘
; . — | N. 000034709 - \
‘ ""'f'P*"ffn'": Gfltl“"”b_"’&"" 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| :’::::\1'0:“1“'5'“1-“- Cep: 13213008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
— - — —:. /S

|

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERC. RECEB.TERC, DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
135250186611304 21/01/2025 15:24:15-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPY
| 407872052119 159044324 09.944.371/0003-08
DESTINATARIO/ e s 2 s o -
| NOMERAZAO SOCIAL CNPVCPE ‘ DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23,453, 830/0007-65 N || 210112025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘ | DATA ENTRADASAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO - | 68695000 B ~[[21n2025
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADASAIDA
| TAILANDIA 9137523315 PA et
FATURA o
001 i
2000212025
| 145840 [
— ! ==

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS H\SC DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 1.45%,40 al.od ] 000 0.00 1.438.40 B
IVALOR DO FRETE ]\'AL()R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| U 00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 45840
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
|I L BR:\blL HOLDING, LOGIS l'l( A E TRA i\NSPORT - ) ()-EMITEN'PF . e - | g | 1823321 1/0024-26
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AN /\N]()NI() FRE I)LRI( O OZANAN JUNDIAL SP 4076079801 19
r— —_— e——— —- i — -
[ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO II'HS() BRUIO PESOLIQUIDO
| L X ‘{‘}h“) 7.220
AL O PROLL 1 G — = — — ——— —— 2 = o ) ; :
LCOD. PROD | ESCRICAC PROD.SERY . INCMSH (ST [ CFOP [UN |QUANT. | V.UNITARIO VAOTAL BCICMS VIEMS  [VUIPL ALCMS AP
| M10432 CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO S 130042051 ‘ 300 ‘ ol0% | OX 1,0000 | 449 5000 449,50 ‘ 449,50 17981 0,00 S.00%; 0000
| OL INT IVAM-100FA-BLAU-ANT ‘ ‘
v LOTE: 241 10788 - Val:31/0872026, Fab [ } | ‘
L 30008720249 [
[ \4 10432 CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO S 10042051 300 |6108  |CX | 2,0000 449,5000 899,00 RO9.00 3506 l\,(l)‘ Kl (N)“‘.I 0,000,
| OL INIIVAM-100FA-BLAU-ANT |
| | LOTE:24091863 - Val:16/08/2026Resol ‘
i v ucao do Senado Federal n® 13/12, Nu
1 mero da FCI 2DDAOROB-BOEY-45A9-8A01
| <1 LAOASSECC6I., Fab: 161082024 ‘ - | |
Lo s oo S S s R S b s e SRS AT T e T e s i — e [ e IR R ST S
i MIIROS CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML 130039099 000 [6108  [CX 2,0000 $4.9500 109,90 10990 7.69 u_nn‘ TO0% OO0y
| <~ GEN-SOL INJ IV-10AMP 20ML-HYPOFAR ‘ |
l I/” MA | | ‘
LOTLE: 24061569 - Val:30/0672026, Fab | ‘ |
| S 1906/2029 | [ |
.................................................................... P S s (ol LR SRR St s SRR
f | ‘ [} ‘ \ [
| P | ‘
| | | & ‘ 1
\ ‘ ‘ \
\ \ |
[ = = ! [ | J_ I | = i 1
CALCLLO DO ISSQN —_ )
| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
1 \
DADOS ADIC HONALS - -
[INFORMACOES COMPLEMENTARES angado tnlo TOTVS
[ CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidades sulmedic.com
| Protocolo: 13525018661 1304
|| Peclido:045099 | ID 374250105 103 374246004 Valor Aproximado do(s) Tributo(s pRear. o I"' i Favor conferir a mercadoria no ato dO |
[}
(4.20%) Federal Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao | undo de Combute a Pobre FC ) _] L s
ldn UF de destino! RS 0, Valor do 1CMS Interestadund pars o UF de destino: R\.,l ‘(}-\“\! .‘ 3 .)':?‘\:x ( ECEblma)tO. Qua‘quer ﬁ reguiandade |
Valor do 1ICMS Interestadual para ¢ UF do remetente: RS 0 W ov faze[ ressa‘va no Conhec‘meﬂto de Frete

« t
LANCAD® NOSISTEMR . u}m X(A%l‘tFtéll W < ‘Q\ el }o.q;shcacnm)cnlmnrhr .
3\ /08 Z

-~ CBITAL | DF !L\ILAN\W\
11 22 m.\‘ NDSH JA
;Identi wadg;zde tenti agao 3dd8dff0- 8%?@ @d&aewzlﬁfftfﬂ a0f32 ‘
N° do Protoc 6  Anexo/Sequencial: 17 |
A, an ol

|
|
|

M L s (o




14/02/2025, 17:30

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ L ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1
ywwante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo 1BJ0000001114485225638749743880530000

Data da Operagao

Cié'zdigo de Barras
Descriié2ié 20

Banco Cedente

Nié'amero iéVz2nico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiié'ario
Original

Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

IdentificaiéVzié /20 Sacador
Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

12/02/2025 16:50

23792693072000000330955000132500299900000448556
SULEMDIC NF34131

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025011506453300312

9944371000104

SULMEDIC COMERCIAL
SULMEDIC COMERCIAL
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

12/02/2025 16:50:02
4.485,56

0,00

0,00

0,00

R$ 4.485,56 (Quatro Mil E Quatrocentos E Oitenta E Cinco Reais E Cinquenta E Seis
Centavos)

12/02/2025
638749758266280521

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 17:39

Identificador de autenticacdo: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N°.do. Protasale; n ABRRARR 4436

Anexo/Sequencial: 17
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[ Identificagdo do emitente " DANFE | m m ! |
‘ CAMENTOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA L Bt L L. S

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. AV.MARGINAL NORTE DA RODOVLA DOS BANDEIR 1-SAIDA 3525 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0341 3111 9317 2271
| by TR N. 000034131
i ' Complemento; GALPAODEPOSITO § 2 I ; .ok : NE.
L 1:u I SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
A 4 opi i Y / q D
w1313 008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. JUNDIAUSP - |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 1352501 1 1689793 13/01/2025 17:42:42-03.00
= L i
INSCRICAO ESTADUAL, INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJCTY
407872052119 159044324 09.944.371/0003-68 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJCPF _‘ DATA DE EMISSAO T
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23,453 #30/0007-65 130112025
> - | _
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN | BAIRRO NOVO 63695000 130172025
MUNICIPIO l FONE/FAX UF | inscricao EsTabUAL [HORA ENTRADASATDA
TAILANDIA 19147523315 1 PA [17:41:00
FATURA J
a0 | { | | { |
12102/2025
4.485,56 ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO i =
I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.485,56 245,14 0,00 1 0,00 ‘ 448556 \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0.00 0,00 0.00 0,00 ‘ 0.00 | 448556
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N s o
";AZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ‘
| FL BRASIL HOLDING. LOGISTICA E TRANSPORT ‘ N 18.233.21110024-26 .
ENDERECO | UF [ INSCRIC AO ESTADUAL
AV ANTONIO FREDERICO OZANAN ] SP | 407607980119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA \\.MEKACM) PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
12 CX 120,258 113216 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO — _oL, N i e W - R S —
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERY . NCMSH CST | CFOP | UN : QUANT. [ V.UNITARIO I\‘.T(’ﬂ Al hl(‘,l( MS lvaems | vaet W AICMS | AdPL
MI12000 GLICOSFE 50% 10ML - 200AMP PLAST-EQU 30049099 1500 (6108 |CX 4,0(!00‘ 107,0000 428,00 428,00 | 20061 0,00 7 ()li"'al 0.00%%
IPLEX 1 \
LOTE:2432467 - Val:01/08/2026, Fab: ‘ \"4 ‘ |
28/08/2024 [ ‘ \ l ‘
T L L ket s csssnshrespeseemn e e L. cissiziaasusmsssades i varesesontoaee pesseons Loss
‘ ‘ |
MU0444 GLICOSE 5% 250ML - SOL INJ-|FR-SIST 30049099 | 500 |6108 | FR 144.0000 1 43050 632,88 | 63288 ‘ 4430 0,00 7.00%| 0.00%
|

FECH-FRESENTUS(POS) (UV:48) ‘
LOTE:74TK4649 - Val:09/09/2026, Fab ‘ |
£ 09/10/2024

.................................................................... T e Ao e ) S |

MU0444 GLICOSE 5% 250ML - SOL INJ-1FR-SIST 30049090 | SDO (6108 |FR | 1440000 4.3050 632,88 63288 44.30| 000  7.00%| 0.00%)
FECH-FRESENIUS(POS) (UV:48) ‘
LOTE: 74TE1926 - Val:11/04/2026Resol ‘ [
ucao do Senado Federal n® 13/12, Nu ‘ ‘ | l

mero da FCI DE2AE028-A708-4ASC-AD16
SSFTIBI9DEDRE,, Fab: 111052024

............................ Lceesosmneoeatennoocasdraacaacss = ’
MI0361 ETILEFRIL |OMGML. - CLORLETILEFRIN 30049067 TS(M) 6108 | CX ' 12,0000 91500 I()‘).K()‘ 109,80 7691 0,00 T00% | 0.00%
A-SOL INJ IM/AVISC-6AMP IML-UNIAO Q ‘
UIMICA ! { ‘

LOTE:2411499 - Val:31/032026Resolu

| |
| cao do Senado Federal n" lJII%. Num ‘ e ‘ - _“ - I L ___I} “

('A.L('L'LO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALEULO DO ISSON 0 TO'TW' ‘
DADOS ADICIONAIS , } i o . o _; o B i .
e u ‘

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESER¥ADO AO FISCO . Fas s
T 2 : ‘ g iileiauviiat

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadet@sulmedic.com \ Favor conter ) . d de

Protocolo; 135250111689793 REC £ BEMO$ E‘ i Qua\quef M'egu\a[\ o ‘

| Pedido:044852 | 1D 373147187 Valor Aproximado do(s) Tribulods): RS 188.39 (4.20%) laﬂ “ﬂm' y de Ffet

Federal Fonte: IBPT. Valor do 1CMS relativo ao Funde de Combate o Pobreza - FCP da UF de )

destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para u UF de destino: R$ 607.13. Valor do

ICMS | dual para a UF do TRS.0

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17
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Identificagio do emitente

T

- DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI ; DOCUMENTO AUXILIAR DA

g CAMENTOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA

| O-ENTRADA ;]

Il

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | 1-SAIDA " CHAVE DE ACESSO DA NF-E
P o 3525 0109 43 7100 0368 5500 3000 0341 3111 9317 2271
U I | le |c Complemento: GALPAODEPOSITO 3 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02

JUNDIAVSP

“ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1 13523011 1689793 13/01/2025 17:42:42:03:00

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

| INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

i4078720521 19

159044324
1

CNPLCPY
(19.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

l COD, PROD DES(TRICM) DO PRODJSERV. NCM/SH T(‘;Tr(FéP FN Ql,ﬁ T Vil'?lil\ﬁ %—TEXL ‘ BCICMS V.I(‘l\_is v\'.IPl-T"\".;;‘MS T.iPI ‘
| ero da FCI 5742D63A-FBSA-BOE-BTD3- ‘ ‘
‘ FO3DCDATCO49., Fab: 18/03/2024 ‘ ‘ ‘
IPRTIN somodooinsioiobvainss SRS - 0 S S — I R e I -~ looeenrfenes
|M| 1809 FUROSEMIDA 10MG/ML - GEN-SOL INJ TV 30039086 000 [6108  |CX ‘ 60000 | 64,5000 ,\x'r.()ﬂ‘ 357,00 27,090 0,000 7.00%] 0.00%
‘ /IM-100AMP 2ML-HYPOFARMA ‘ \
LOTE:24091440 - Val:30/0972026. Fab 3 V| ‘ ‘
£ 23110/2024 \ ‘0 ‘ L ‘
I e bassdsneaspes s SAn s At et apemsmmee FozEs
[ M11499 DICLOFARMA 25MG/ML. - DICLOFENACO SO |30030047 300 [6108 |CX| 30,0000 76,5000 |  2.29500 :.wsm‘ 91.80 u.uw 4.00%/ 0.00%
DICO-SOL INJ CX 100 AMPX3 ML-FARMAC \ l ‘ ‘
| E s | |
| LOTE:DC241071 = Val:30/09/2026, Fab ‘ o \ ‘
| £ 2571012024 \ ‘ \ ‘
B vl SIRISIRRSERST -y it i R i I (R (N I i ................... pesz
|
| | | | |
| |
| ‘ ‘ ‘ |

K( '

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4¢d9-ae4#)-b ffb21a0f32 | l | \ ‘

NP do Protocolo: 2025/2364436

Anexo|lSequerrci 17
1], _ 4 I

| B ,Pg_giﬂl

[
50de562‘



Banco do Estado do Para S/A

\\U

b Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF
Empresa

CNPJ
Agiézncia
Conta

I

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Coédigo de Barras
Descrigdao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638760912276470000
25/02/2025 14:48

23793398039501500000309002935709210030000250217
SUPERMED ND814396

3025011503460045926

237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNP3J do Beneficiario Original 11206099000107

Razédo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacdo

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
0

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

25/02/2025 14:48:03

2.502,17

0,00

0,00

R$ 2.502,17 (Dois Mil E Quinhentos E Dois Reais E Dezessete Centavos)
25/02/2025

638760916836830000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:12

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436""

Anexo/Sequencial: 17 Pagif&! de 162



FISCAL INDICADA AO LADO

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

M

NF-e

N° 814396
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8143 9611 3865 7345

‘DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | °CF2{ETC ALUHAR
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
g = ;
S U p E R E\/! [— :) Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, ? EQLF;ADA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 E
N° 814396
1 SERIE 1
| FOLHA 1/2

C de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

001.771.1480296

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256416456951 14/01/2025 11:44:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317)

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSAO
14/01/2025

Pedido: 784902

Setor de Cobranca:
POS-VENDAS NO NUMERO (11)
«:sst Cubagem: 0,16
Retencoes conf, IN 1.234/12 e 2.
(2,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%),

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0- 8683-4cd9 ae40 b9ffb21aOf3‘

N° do Protocolo: 2025/2364436

Operagdo contratads na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONE'ORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

4934-1703

Bionexo 373147187 ||#R35pP2V7 R4P1V3 ] |
ITENS 1 a 6 Art.53-A Inciso I, SEGAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP
Valor da partilha para UF de Destino:

RS 370,69

145/2023:

IR RS 0 00 (1 2‘&), PIS/COEI%’ RR

45, oofnﬂgﬂng 1] SISTEm

i EM

REC

NDERE IRRO/ DAT RA 1D/
/E\V?:L(%%IANOPOLIS. SIN %&TE%DO‘STNR’OT\?O EEPGSS-OOO ﬂ TAN 2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 25/02/2025 2.502,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.502,1% 175,15 0,00 0,00 2.502,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.502,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJICPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA |0 - DO EMITENTE 18233211006928
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PREFEITO OLAVO GOMES LE OLIVEIRA, 7070 POUSO ALEGRE MG |0080970100590
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO lﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA 61,60 61,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP- [UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR »cA»:s AL IPI
36577 [UNIANORA 2MG/ML 50 AMPOLAS 4ML-U.QUIMICA
(Fornecedor: 1390, Lote: 2407562, Qtde: B
,Data Fab: 01/01/2024, Data Val: 31/07/20-
25) 30042099 | 000 | 6108 CX 8 69,8750 559,00 559,00 ( 39,13 000| 7.00| 000
35515 [HISTAMIN 2MG/SML (0,4MG) XPE FR 10-
OML HOSP-NEO QUIMICA (Fornecedor: 1113,
Lote: B24F1744, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/07/
2024, Data Val: 31/07/2026) 30049089 | 500 | 6108 | FR 50 1,7738 88,69 88,69 6.21 0.00| 7.00| 0,00
35548 [NEO FEDIPINA 10MG 30 CP HOSP- NECO QUIMICA
{(Fornecedor: 1113, Lote: B23H3033, Qtde: 4
,Data Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/20-
26) 30049062 | 500 | 6108 | CX 4 2,5800 10,32 10,32 0,72 0.00 7.00( 0,00
29666 |METRONAC 0, 5% SOFRA 100ML -BBRAUN (Forne-
cedor; 3048, Lote: 24452164A5, Qtde: 6
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/20-
27) 30049066 | 500 | 6108 | CX 6 201,6700 1.210,02 1.210,02 84,70 7.00
29014 [INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB
(Fornecedor: 1986, Lote: 036.10/24, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/
2026) 33069000 | 000 | 6108 | UND 20 6,1050 122,10 122,10 8,55 7.00
DADOS ADICIONAIS ] PO e W S )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REMW?L‘ ”Z EK; %)

EBEMOS El

0 102125

KnexoiSequeiiElal:

17 N

|




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR

AU

DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | ¢ erronion
S U p E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8143 9611 3865 7345
N° 814396
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora s
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte 131256416456951 14/01/2025 11:44:24

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

AL

cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI iCMS AL IPI
1524 |ARICILINA 5.000.000UI SOFAM IV/IM-BLAU
(Fornecedor: 47, Lote: 24071645, Qtde: 1
,Data Fab: 01/07/2024, Data val: 31/07/20-
27) 30041014 | 500 | 6108 | CX 1 512,0400 512,04 512,04 | 3584 000| 7.00| 000

dentificador de autenticagio: 3dd8dff0-8683-4cd9 ae4b-b9flfb21aOf32

i
1

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

17

Paginas de 162



12/02/2025, 09:10

Banco do Estado do Para S/A

\'}

b Reemissdo de Comprovante

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

AgiéYancia 0054
000319940-1

Conta

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Ci¢'2digo de Barras

Descriié 2ié %20

Banco Cedente

Nié¢%2mero iéYznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié Vzrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2i¢ V20 Sacador Avalista
Raziéz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticagao

igamento Boleto Cobr

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638747963284870000
10/02/2025 15:46

23793398039436500000296002935706699850000501060
SUPERMED NF759021

237 - BCO BRADESCO S.A.

3024123000080189285

11206099000107

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

0

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

10/02/2025 15:46:28
5.010,60

25,05

0,00

0,00

R$ 5.035,65 (Cinco Mil E Trinta E Cinco Reais E Sessenta E Cinco Centavos)

10/02/2025
638747992115421810

Emitido em quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 as 09:19

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

PTO 7 T R WS gL e L R L I e P
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" DANFE

T
Il .
| |
: ! DOCUMENTO AUXILIA] |
i SUPERMED COM. E IMP. DE | ™o piscar. |
b Al |
! ey el
! :” U p E p ?\;g ;: i’" Avenida Tower Automotive, 300 D-ENTIODA 1 e —
i ve, 300 -
| Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7590 2111 3019 7820
! CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
| °
| Ne 759021 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
I FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nac contribuinte 135243045888327 27/12/2024 18:39:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP CPE DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317) 23.453.830/0007-65 27/12/2024
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 Y
FATURA ' DUPLICATA
001 31/01/2025 5.010,61 002 07/02/2025 5.010.€0 ‘
| l
"CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAU VALOR TOTAL DS PRODUTOS
759 0,30 0,00 0,00 10.021,21
| VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10.021,21
TIRENSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF | |CNPICPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA. |0 - DO EMITENTE 182332110034086
| ENDEREGO MUNICIFIO UF | MSCRIGAOESTADUAL
| CAMINHO DO CAMPO DO RINCAO, 353 GUARULHOS sp 796744590115
| AUANTIDADE |eerecE [marcA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
l 161 CAIXA | 7,61 7,61
! DADOS DOS PHODUTOS | SEHVICOS
i CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST l CFOP I UND \ GUANT | V.UNIT !] VTOTAL | BCICMS Vv ICMS VIR ; é;s AL 1P
i 35681 [SOL-CART B CARTUCHC BICAR SODIO PO HEMO- ‘ | | 1
DIALISE 6500 /10 (306)-BRAUN (Fornecedor: l l
| 3255, Lote: 2426493401, Qtde: 15 ,Data | i
Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/08/2025 / | |
Fornecedor: 3255, l_.c_.ge: 2438493401, Qtde: i $
60 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/11/ |
2025) 30049099 | 240| 8108 CX 75 l 1335148 10:013.62 0,00 0.00
35116 |AG. DESC. 25 X 12 (PONTA ROMBA) C/100-NPH
MEDICAL (Fornecedor: 2612, Lote: 20230708, |
Qtde- 1 ,Data Fab: 08/07/2023, Data t
val: 07/07/2028) 90183219 | 200| 6108 | CX 1l 7.5900 7.59 7.59 030| po0| 400( 000
{ :
1
|
|
' l |
‘ %
| |
|| |
| |
‘ | > <t aT] Ll I |
LTS YA -
P Ity
FOTYS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬂ‘
367041850 | |4R40VLIS: R36P28VI RAOVED #l i TQTV,)
ITEM 1 Produto lsento de ICMS Conf.Conv.01/99. I}dﬂ nO

ITEM 2 Aliguota para produtos importados (Rescl ucac 13/2012 do Senad: Federal. La“q(

Valer da partilha para UF de Destino: RS 1,41 %

Pedidc: 760374

RESERVADO AQ FISCO

Empreésa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hesgitalar 03('34\7,35"/'2918 NS L ot Jed W ol
termos da Portaria CAT 116/2017 N7 ;fn} 4 E; @’gg%‘%?ﬂ J“dtu‘los |
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 S WSS wd KUY S84 / /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE ENM CONTATIO COM NOSSG ﬂl _@

POS-VENDAS NO NOMERQ (11) 4934-1703 Em E)l‘/
Rota....: 1 Cubagem: 1,62 =N U iU FAPTAS
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/26'23: YRYRY 0,60 (1,2¥%), PIG/COFI RS 0,00

N ' ;
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). 0O SER 10) . EFOREM f ” o) ‘d/'e(m

X YTA F1

Identificador de autenticagido: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginas de 162



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 p ., ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié¥ancia 0054

Conta

maorovante de Pagamento Boleto Cob

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cié'2digo de Barras

Descrii¢2ié V20

Banco Cedente

Niév2mero ié¢¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié¥zrio Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié20 Sacador Avalista
Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

000319940-1

}

0054

0003199401

Conta Corrente
IBJ0000001114485225638747963284870000
10/02/2025 15:17

00190000090370675000100015332174999860000194618
SUPERMEDICA NF311736

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025011401431426166

6065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

10/02/2025 15:17:30
1.946,18

0,00

0,00

0,00

R$ 1.946,18 (Um Mil E Novecentos E Quarenta E Seis Reais E Dezoito Centavos)

10/02/2025
638747974757597788

Emitido em quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 as 14:00

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginaé de 162
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18/02/2025, 1§:19 Banco do Estado do Para S/A

')

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa p . ;mAMANO

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

nprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638754094549750000

Data da Operacgédo 17/02/2025 17:20

Cédigo de Barras 23793398039501500000337002935700799960000173853
Descrigao SUPERME NF764415

Nuamero Unico do Boleto 3025011504458933463

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 11206099000107

Razao 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
Identificagdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:20:44

Valor Nominal 1.738,53

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.738,53 (Um Mil E Setecentos E Trinta E Oito Reais E Cinquenta E Trés Centavos)
Data da operagdo 17/02/2025

Autenticacao 638754096445940000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 16:28

Identificador de autenticacao: 3dd8dff0 8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32 11

Iminrimir A

N° do Protocolo: 2025/2364436 o Anexo/Sequencial: 17 Pagina8 de 162



e

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUNENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | “mlention

S U p E R M E D " 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSC

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7644 1511 1024 6567
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 764415 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 135250120505564 14/01/2025 13:42:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPUIC DATA DA EMISSAQ
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317) 23. 453 830/0007 65 14/01/2025
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP \TA EN 'S)
AV FLORIANOPOLIS, SIN EAIRRO NOVO 68695-000 a ]XW ?ﬂ?S
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 1139954009 PA
FATURA / DUPLICATA
001 18/02/2025 1.738,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.738,53 121,70 0,00 0,00 1.738,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.738,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO pe | [CRRSCEE
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA. {0 - DO EMITENTE 18233211003406
ENDER MUNIGIPIO uF  |NSCRIGAO ESTADUAL
CAMINHO DO CAMPO DO RINCAO, 353 GUARULHOS 5P |796744590115
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LiIQUIDO
g CAIXA 83,28 83,28
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NGMSH | ST [cFOP [UND. | GQUANT. V.UNIT, V. TOTAL BC IcMS V.IEMS Vel Ic“;s AL 1P

23730 |[LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote: B24K2338, Qtde: 2
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30049043 | 500 | 6108| CX 2 220,3750 440,75 440,75 30,85 0,00 7,00 0,00
32873 [SOL.DE GLICOSE 5% 100ML SOFR-ECOFLAC BRA
(Fornecedor: 3048, Lote: 24402041D2, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2024, Data val: 31/10/-
2027) 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 179.8500 179,85 179,85 12,59 7.00
31417 [CAPTOPRIL 25MG 30CP GEN~GLOBO (Fornecedor:
2398, Lote: AO7A00424, Qtde: 7 ,Data Fab:
01/06/2024, Data Val: 30/06/2026) 30039079 | 000 | 6108 CX 7 0.8700 6,09 6,09 0.43 7.00
22949 [SIMETICONA GTS 10ML C/200 GEN-HIPOLABOR
(Fornecedor: 1898, Lote: 1182/24, Qtde: 1
,Data Fab: 01/08/2024, Data val: 31/07/20-
26) . . 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 271,9800 271,98 271,98 19.04 000| 7.00| 000
4203 |[NISTATINA SUSP, ORAL 50ML GEN-PRATI DONA-
DUZZI (Fornecedor: 9706, Lote: 24H01J,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2024, Data
val: 28/02/2026) 30042099 | 500 | 6108 | FR 5 6,4400 32,20 3220 225 000| 7.00| 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES l A N B

Bionexo 373147187 ||#R3eve R35P30V1 #]|
ITENS 1 a 13 Art.53-A Inciso I, SECAO II - DA ALIQUOTA RICMS-SP

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 257,56 M i ‘M w K d B S
Pedido: 765048 oY, assandr J
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidoer Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 1 Cubagem: 0,15 Fﬁl
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023¥
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

Y '@d‘\‘ﬂ%%h*r 5 /i:é?%ﬁimdb

=

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginad de 162



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | °%5ET0 AUELAR
SUP ERM E D ; 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ol T o o s | tsaDA | ' | 352501112060 9900 04415500 1000 7644 1511 1024 6567
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 764415 e — i
SERIE 1 gkl Autorlz:::r:nal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE LSO
Venda a nao contribuinte 135250120505564 14/01/2025 13:42:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP [ UND. QUANT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAI;S AL IPI
34366 |[FUROSEMIDA 40MG 30CP GEN-NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote: B24J2696, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) v 30049076 | 500 | 6108 | CX 1 1,4500 1,45 1,45 0.10 000| 7.00| 0.00
28650 |[HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500CP GEN-CIMED
(Fornecedor: 1666, Lote: 2424066, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-
26) 30049079 | 000 | 6108 CX 1 14,3000 14,30 14,30 1,00 7,00
5427 |REPOFLOR 100MG 12CAPS-LEGRAND (Fornecedor:
335, Lote: 412778, Qtde: 21 ,Data Fab: 01/
09/2024, Data Val: 30/09/2026) 30049099 | 500 | 6108 | CX 21 6.7724 142,22 142,22 9,98 0.00| 7.00| 000
35096 |PREDNISONA 5MG 20 CP GEN-NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote: B24E2141, Qtde: 3
,Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/20-
27) 30043999 ( 500 ( 6108 | CX 3 1,5567 467 4,67 0.33 000| 7.00| 000
- 18816 [AZITROMICINA 600MG PO P/SUSP+DIL GEN-NEO
QUIMICA (Fornecedor: 1113, Lote: B24J1233,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
val: 30/09/2026) 30042029 | 500 | 6108 CX 5 6.7520 3376 3376 2,36 0,00 700| 000
36677 ”Mzmmui 500MG 30CP GEN-VITAMEDIC
(Fornecedor: 961, Lote: 30001697, Qtde: 2
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30049049 | 000 | 6108 | CX 2 4,1400 8,28 828 0.58 000| 7.00| 000
31421 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 15BSA-EUROFA
(Fornecedor: 7690, Lote: 944406, Qtde: 4
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30049099 | 000 | 6108 | BSA 4 126,8800 507,52 50752 | 3553 7,00
36695 |[PREDSIN 40MG 10CP REVESTIDO-MANTE-
CORP COSMED (Fornecedor: 1113, Lote: B2-
4G0733, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2024, Da-
ta Val: 31/07/2026) 30043210 [ 500 | 6108 | CX 6 15,9100 95.46 9546 6.68 0,00| 7.00| 0.0
Identificador-de-autenticagio:-3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9fb21a0f32
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Pagin@o de 162




Banco do Estado do Para S/A

o
-,

b Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

! INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa £ ymMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

nprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638761648588440000
Data da
Operacio 26/02/2025 11:13
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 003 - BCO DA AMAZONIA S.A.
Agéncia 0070
Conta 0000734376

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 888,00 (Oitocentos e Oitenta e Oito Reais)
Descrigao TOP MARCAS NF2587

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacso 26/02/2025

Autenticacdo 638761651769840000

Emitido em quarta-feira, 26 de fevereiro de 2025 as 11:44

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17 Paginai de 162
111



Recebemos de TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA o8 produtos elou servigos constantes da Nota Fiscal Fletronica idicada o lado.

Emissdo: 27/01/2025 Valor Total: RS 888,00 Destinatario; INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH NF-¢
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAC. AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090..002.587
Série 001

TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA

Documento Auxiliar da

0- ENTRADA II' CHAVE DE ACESSO

TRV CHACO, 52. B- MARCO - BELEM - PA| 1 - SAIDA 1525 0103 1439 1500 0144 5500 1000 0025 8712 5012 7145

- CEP: 66093-543 N° 000.002.587
JOPMARCAS s (PRSI Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA l)l"!:'R,\!,’»\U PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA ESTADUAL 215250004296033 27/01/2025 14:50:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPP
153488298 03.143.915/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAD
INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH 23.453.830/0007-65 27/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS. S/N NOVO.0 68695-000 27/01/2025
MUNICIPIO) U TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 14:50:06
FATURA
@DOS DA FATURA Nimero: 2587 - Valor Original: RS 888,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 888,00 ]
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 26/02/2025
Valor RS 888.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [K'MS BASE DE CALCTLO DO 1CMS SUBST VALOR DO 1(MS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 888,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [#1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 888,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oy g ' 2 DE ALOR VALOR ALIQ %
p:(();r())l((v'::) BESCRIGAQ DOFREDUTO [SERVILG HEWSIL | O IR, | (B u;’r\r‘;::o urV:(“(:;Rlo \rf}:lmi(/::l ([»:I:}w «:33\45 vlms u'x) Tems| et
23 CLARITROMICINA ( KLARICID ) S00MG 1V CX / 108 AMP -| 30049047 | 4102 | 5102 | UN 48000 18,5000 0,00 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
66400TB22 05127
()
o
A
ex ] o
2
oY KO L
ancado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FORMAS DE PAGAMENTO BOLETO 30/DIAS

DADOS BANCARIOS “ “ S\
BANCO BASA §/A \“Gh“

AG-070

AL
C/C-072437-6 ( PIX faturamento. topmarc h 1.com ) o S H
DOCUMENTO EMITIDO POR Ml ou H"l‘ OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL m /J .
R,

NAQ GE RA‘DIIU IIOA_LRIT)I?() FISCAL DE IP1 “ (R0
ldéntificador de ‘auténticacao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f3
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 17

RESERVADO AO FISCO

EhLBri Coutinﬁo
AL

ILANDIA
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2364436
Anexo/Sequencial: 17
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**
Em: 14/03/2025 15:38:12

Aut. Assinatura: 0531a8a472¢c4d902dbc3dad0Ob1dae85e730b6e2eb5e37417c937b8d76c98b322

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**
Em: 14/03/2025 15:38:33

Aut. Assinatura: cce9f454b12be8176179867c49b3ab4f2a2cd7c365¢c1773fc913c2364a8428d5

Identificador de autenticagao: 3dd8dff0-8683-4cd9-ae40-b9ffb21a0f32
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

02.03 | GASES MEDICINAIS - FEVEREIRO
2025

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

Fone: (91) 99202-5964 | ‘ -
Iden nticagao: baf5aca6-3036-4355-9009-4d¥2102ap@4  SECRETARIA DE L* PARA
N° do P 364436 Anexo/Sequenciali. 24 = SAUPEFUBLICA = Ppagina:1de 1




Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

b Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

'CNP3

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéVzncia 0054

Conta

o D g monts
(e Fagamenio i

ovanie

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Ci¢'2digo de Barras
Descrii¢zié V20

Banco Cedente

Nié%2mero i¢z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié Yzrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticagao

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638762461217860000
27/02/2025 09:42

23792373044201112838863027236700900050004252503
WHITE MARTINS NF14

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025013002835603142

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

27/02/2025 09:42:45
42.,525,03

0,00

0,00

0,00

R$ 42.525,03 (Quarenta E Dois Mil E Quinhentos E Vinte E Cinco Reais E Trés Centavos)

27/02/2025
638762461654600000

Emitido em quinta-feira, 27 de fevereiro de 2025 as 10:29

Identificador de autenticagao: baf5aca6-3036-4355-9009-dd4821b2ab04
N° do Protocolo: 2025/2364436--

Anexo/Sequencial: 24
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14/02/2025, 17:05

Banco do Estado do Para S/A

A\

» Reemissdao de Comprovante

Nome

CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

000319940-1

e de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Ci¢'z2digo de Barras

Descrii¢ zi¢%20

Banco Cedente

Nié2mero ié%znico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiié¢ Vario
Original

Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié Vzrio Final
Razié¥20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaié'zié 20 Sacador
Avalista

Razié 20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638750581232480000
13/02/2025 15:42

23792373044201112803222027236706499880002837983
WHITE MARTINS NF91

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025011307408121206

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS
WHITE MARTINS GASES INDS
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

13/02/2025 15:42:48
28.379,83

595,94

0,00

0,00

R$ 28.975,77 (Vinte E Oito Mil E Novecentos E Setenta E Cinco Reais E Setenta E Sete
Centavos)

13/02/2025
638750581687940000

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

Identificador de autenticagdo: baf5aca6-3036-4355-9009-dd4821b2ab04
N° d6'Prototsie: P 20082364438 Anexo/Sequencial: 24
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