RECEBEMOS DE 1 PATVA DE SOUSA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, )
FATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ N° 000 002 391
I SERIE: |
o= —
( DANFE [ CONTROLE DO FISCO
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA | ocumeyro avxiLiar
cowmwcso | | NNACIRARIA
A 0- ENTRADA [CHAVE DE ACESSO S B
e INSTRUGAO AVENIDA NATAL; 112~ CENTRQ EASET 1525 0183 5740 1200 0157 5500 1000 0023 9111 0002 3913
R TAILANDIA - PA e J— )

\ CEP: 68695000 FONE: (91) 3752-1302 rousa1/s | ol haiadsgov ol ou s il o Sl Anoradors.
Wunm DA OPERAGAO r PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO I
\VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250003109301 -20/01/2025 15:38:16-03:00
mSmCA() ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST CNPJ/ CPF =
151724687 [ 183.574.0 12/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA EMISSAO
[INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 ‘EO/()VZOZS J
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA /SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S N NOVO 68695-000 [20/0]/2025

MUNICIPIO FONE / PAX UF T INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA /SAIDA
Tailandia PA 15:39:00 |

FATURA / DUPLICATA

001
16/02/2025
R$ 250,00 )

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. 1CMS §7. [VALOR DO 1CMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGAO  [VALOR ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0, ()0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR ICMS UF DEST [VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINS VALOR TOT. DA NOTA
R$ 0,00 00

R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$0,00 R$0.00 R$ 0,00 R$0.00 R$ 250,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ONPJ ! CPF
9.Sem Ocorréncia de

Transporte
‘ ENDEREGO mewo INSCRIGAO ESTADUAL }

Fummmm: W ESPECIE Y MARCA ‘F«nm\cw ‘[mu BRUTO rEso Liquino ]

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
BASE CALC, VALOR ALIQUOTA

DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nowstt | ocst| crop | unio | quant. | VALOR | vavor TOTAL | Ty T P TS w] P

CONIGO

BOMBA DE DIESEL E AGUA VILUBRI 12V 50W

118868 REF ELSI81045 84133030 | 060 | 5405 | UN | 1,0000 | 250,0000 250,00 0,00 000 | 000 | 0

aAse
CALCULO DO 155QN ( 60

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val Aprox dos Tributos R$35,85 (14, 34%) Fonte: IBPT
(Ven.:6
JEFERSON,Ped.:38744)

Ei

X | AG. 1527-X
3| 0/C. 10179-6
" % 83. 574 01210001 57
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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 ;. ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié¥ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdao 1BJ0000001114485225638743440832610000

Data da Operacgao

Cié'zdigo de Barras
Descriié2ié V20

Banco Cedente

Nié'2mero ié%z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié'zo0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié Y20 Sacador Avalista
Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 14:44

Anexo/Sequencial:

05/02/2025 10:16

07790001161211334619601681497176399830000158000
NORTESTERY NF18

77 - BANCO INTER

3025010602229380808

55210229000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
55210229000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
23453830000765

Hospital Regional de Tailandia - INDSH
55.210.229/0001-42

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA SAUDE
05/02/2025 10:16:03

1.580,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.580,00 (Um Mil E Quinhentos E Oitenta Reais)
05/02/2025

638743474046336973

Identificador de autenticagao: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7
N° do Protocolo: 2025/2364436

20
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wRECEBI (EMDS) DE NORTEETERY COMERCIO £ SERVICO PARA SAUDE LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

|AO wADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 0S EFEITOS LEGAIS.

[DATA DE RECEBIMENTO ~  IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o

 DANFE

csxvx DE ACESSO
‘1525 0155 2102 2900 0142

saipa

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA SAUDE LTDA

‘

TV § 5, 249 ;‘ ,

CAMPINA DE ICOARACT (ICOARACI) - Belém/PA | No. 000.000.0%8| congyita de autenticidade

CEP: 66813410 — FONE: 91985167541 | sERiz L da NF-e www.nfe.fazenda.gov
| FoLEa 1/1 jno site da Sefa: i

'NATUREZA DA OPERACAO - T ToroTocOLO DE AUTORIZAGAC DB

NF-e
— No. 000.000.018
SERIE 1

=

5500 1000 0000 1815 5894 4211

no pecrta

.pr/portal

USG

35:28-03:00

DATA DA EMISSAO
.

DATA DA SA:DA/ENTEADA |
04/0

1/2025

HORA DA SAIDA

[VALOR TOTAL LOS PRODUTOS

~ [VAZOR TOTAL DA NOTA

Venda de mercadoria | 215250000496422 - 04/01/2025 18:
INSCRICAO ESTADUAL  |INSCRIGAO ESTADUAL DO SUST. TRIa, Tener o e
159577780 I 55.210.229/0001-42
Dns'x':tmrm:to/nmmnm -
|NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.E.F.
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/u007-65
[ENDERECO T |BAIRRO/DISTRITO CEP
|2V FLORIANOPOLIS, S/N BATRRO NOVO 68695000
[wonretezo iﬁ/nx : ToeE “Tnsﬁxc‘iﬁﬁmﬁu = S
Tailandiz 1 PA ISENTO
chrcuro po weosro
'BC ICMS ~ [VALoR 1cMs ~ 7BC ICMS ST |VALOR ICMS ST  |VALOR IPI
, 0,00 0,00 0,00| 0,60 9,00
[VALOR DO FRETE TV‘IKLEF_(— DO SEGURO  |DESCONTO |ouTrAs DESPESAS [VAIOR 2Is ’“Tv'Eo;i‘c&-ms‘ B
; 0,00 0,00] 0,00| 0,00] 0,00 2,0

TRANS! PORTAQOR/ VOLUMES TRANS PORTADOS

|[RAZAO SOCIAL

" [FRETE POR CONTA DE

| 0 =~ Remetente

SO S = e e e | | B S [ -

'ENDEREGO iMUNICIPIO oF
|

QUANTIDADE " |ESPECIE - j"" T INUMERAGAG “PESO BRUTC

0,00] \

S At |~ =1 — e L

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

__copien | — ] Ncm  TTTICFOBUNL| QU

021 |contador weg cwb! !85364900‘01025102 ON |

\
|

\ \'
|

[ !

|

| [

|

|

FVLQDL,,

v

| T u ?";"

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib aprox: Fed R§ 233,68 (14,79%),
‘m.br/PA - A2A75B

; ..,53%!"&% MQSIS
P

Est R$ 268,60 (17,00%). Fonte: IBPT/empzescme

Identificador de autenticacéo: /6634 b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7

N° do Protocolo: 2025/2364436 " Anexo/Sequencial: 20

CGDIGO ANTT |PLACA DO VEICULOUF

| - | \_a“q,ado“

00 1.580,00]

C.N.2?

4|

INSCKIGAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

o TOTVS

| MECEBEROS £
105

Ry
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07/62/2025, 1'1:08 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 ¢ j;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1

ante da TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJO000010054141818638744352871920000
Data da

Operac&o 06/02/2025 10:43

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino 077 - BANCO INTER
Agéncia 0001
Conta 0290764424

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 1.300,00 (Um Mil e Trezentos Reais)
Descrigao PLENITUDE PECAS

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

ATENGAO

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

Autenticacao 638744354008210000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 11:17

Identificador de autenticagido: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7

N° da.Pratecqln: A025(2364436 AnexolSequencial: 20 Pagina39 de 50



—————- e

e
PLENITUDE - ASSISTENCIA TECNICA L.TDA. DOCUMENTO AUXILIAR
n , ELETRONICA
Rua Leopoldo Teixeira, 8, Antigo galpao da cristalfarma
0- sEﬂMDA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
Centro - 67030-025 1525 0183 3232 3800 0185 5500 1000 0013 3215 3862 7774
Ananindeua - PA 1332
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9133481439 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda a Nao Contribuinte 215250000634126 06/01/2025 14:35:00
INSCRICAO ESTADUAL ! INSCRICAO ESTAL AL DE SUBST. CNP) J CPF
151795258 83.323.238/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 06/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Avenida Fortaleza, 0 Novo 68695-000 06/01/2025
MunICiPio FONE/ FAX urF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Tailandia 9137523121 PA 14:34:11
FATURA / DUPLICATA
661
06/02/2025
1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
IBASEOEUIDMDOIOIS |VALOIDQIC?5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.300,00 247,00 § 0,00 0,00 1.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur onp) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS = =
cHDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NOWSH cst | crop | UMD | QUANT. | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL Chiodo oS w1 oSN | 1%
22 GUARNICAO PARA AUTOCLAVE ORTOSINTESE 40082100 | 000 [ 5102 | UN 10 130,0000 1.300,00|  1.300,00| 247,00 0,00 19 0
CLASSHHCARO NEaas
TOTYS
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
665110 0,00
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[Denns NSRS

DS i ou o LANCADO NO SISTEMA neCEBEMOS
Conta: ;90764424 Qi'lm_l A

)
Pix-E-mall: vendas.plenitudehospitalar@gmail.com EM
Trib aprox R$: 221,78 Federal, R$: 221,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: 18PT/en- ipresometro.com.br  CF6051 ‘

Identificador de autenticagido: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 20 Pagina40 de 50



11/02/2025, 17:33 Banco do Estado do Para S/A

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

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzncia 0054
Conta 000319940-1
iprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo 1BJ0000001114485225638747963284870000
Data da
Operacdo 10/02/2025 15:35
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 191302

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade pagamento de Fornecedores
Valor R$ 100,00 (Cem Reais)
Descrigao VIANA E RAMOS NF666

Transagao sujeita 3 cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servicos
nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENGCAO

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

Autenticacao 638747985416694589

Emitido em terca-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 17:42

Identificador de autenticagido: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7
N° do Protocalos 20252361436 Anexo/Sequencial: 20 Pagina41 de 51(/)1



"R fﬂlll’): DE VIANA T RAMUS LIRELLUS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AULADG l" NF-¢ .
l-mmzw o [TPENTIFICAL RO E ASSINATURA DU RECEBEXR == -11 N 000,000,666
PR SO B - l‘ S l SERIJ:
| DA (:\f-;{;llEnﬂF‘C/ 0 ===
| VIANA E RAMOS EIRELI - BAMBU ;m uneto AL
FEER o ||| IIWHIIII
| % b, TV ANAJAS. 08 - CENTRO 5 O Sy B -
. m ' e 2 : o = 1525 010K 1882 9700 0172 5500 1000 0006 6611 0000 6661
i TAILANDIA - PA ; ?E;"’IE:"F""’“’ ST D

! : onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CEP: 68695-000 FONE: (91) 99198-5018

|
| TFOLHA1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site du Sefaz Antorizadora.

wdll u_x r)\twru W \(

,\-' ENDA DE MERC. ADQUIRTDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

" ROTOCOL DE A+ TORIZACAO DE USO

! 215250000807194 -07/01/2025 11:02:35-03:00

[ 1NSCRICAD ES1AUUAL

152548564 |

{INSCRICAO 1STADUAL DE SUBS |

:l NE) Gy

|OR.188 297/0001-72

DLQTIM\TARI() /RL ’\IL Il h ll

{enps e

(NOME/ RAZAO S K 1AL | DATA EALSSAC
lH\STITUT() NAC ]()\JAI_ DE DESENVOLV IMENT() SOC l/\L E HUMANO ’1 -H 3.830/0007-65 ;‘0""01«’2025
[ENDLRECD h T Teamro om0 _“[u o o T TDATAENTRADA S0
!AVEN[DA FLORIANOPOLILS, S/N IBAIRRO NOVO | 68693-000
[MUIIPI A ' TrNE X {uF TINSCRICAG EaTADUAL ;;{('E.\P\'IRA:)«\ DA
Tailandia (11} 36725-1361 PA |
FAIURA DUPLICATS - - - -
V)uu as Formas de Pagamento, Verifique as Infor magoes no Campo de Dados Admonms
CALCULO DO IMPOSTO o N i
| KASE DE CALC 001018 1\ DO NS [BASEDE CALC 1CMS 8.1, [VALUR DO ICMS SUBST. [V MIF IMPORTAGAD T\‘AL()M 1Chs Lr WAL [VALUR RO FCP “h_-.\l.un DOMS N (AL PRUDLC
| 1 \
| RS 0, ()‘) RS 0 00 R§ 0,00 RS 0,00/ RS 0.00‘ RS 0. ()U RS 0,00/ RS 0.65 RS 100,00
[VALORDORET: VALK DO SEGURC T [bEsconto —"‘uum.\s DESPESAS  |VALORTOTALI VALORICME UF DEST  |[VALOR 10T, TRI [VALOKDACOEINS  [VALORTOT. 118 NGH A
{
RS 0,00 RS 0. ()0' RS 0.00, RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS ().00A RS 3.00| RS 100,00
TRANSPORTADOR VOLIAIES m,\\womu;()\_ - - o ST N N
[ NONE ./ RAZAO S A1 TPRETE PUR 1ONTA {CODIGO ANTT PLAC A TR VEICLLO ‘m ’I‘c NP/ UPF
| 9-Sem Ocorréncia de [
| |
| R IR —— _ Transporte - d 1
ENOERECD [MeNgciro uF (s RICAO ESTADUAL
| ; L
\nl \\nll-\_l)E— -T‘I\l'lt';é [ MARCA . r‘E-‘MI‘R ACAD S0 évi‘rn PESO LIQUIDO
B e ST S S PR SR
DADOS I)() PRU')I r' » HL[{VIt n~
— e ; T ] VAR = BASFCAIC, | VALOR ALIA (OTA
SCRICAQ DOS ¥RODL JUS - SLRVIC s NCNSH ST Loy l UNID | QUANL UNTEARID | VALOR TOAL I M NS 1 l'l'l ll "S m
T TGS E"’T‘; SONUCIL 11.54KG EUS RIA e o B ST - |
100GRY FAS B4ita EOS ONU CIL 1 G EUS R410 N‘MW() ' 0 IQ;l 5102 ' KG | 09320 107.3000 100,00 0.00 0.00 { 0.00 ! B {
1 —— (S - == ) SR A i I

( \H UL ()D(n‘ KON

ilut Q¢ O MURIPAL

| I‘;HR\.'\‘ 05 LOMPLEMENT \A‘-t S o
Val Aprox dos [Tihutos RN0.00 {0,00%) Fonte:

Ingtew ¥

N° do Protocolo. 2025/2364436 Anexo/Se

Ident|f|cador de autenticagao: 9a417b3b-18cc-45cf-90 éfﬂ%cﬁ ‘

Langado no TOTVS

i ' VALORDOISSON

| BAS) N ALCULO l)) s\(w

T gﬁlﬁﬁs g ———

51t SAURN ALY ALHFISCO

RECEBEMOS E.




27/02/2025, 10:18

o

Banco do Estado do Para S/A

\'}

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVzancia 0054

Conta 000319940-1

TeD
Py

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638762461217860000
Data da 3

Operag&o 27/02/2025 09:46

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527
191302

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 679,92 (Seiscentos e Setenta e Nove Reais e Noventa e Dois Centavos)
Descrigao VIANA E RAMOS NF668
Transagao sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
- nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
ATENGCAO
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 27/02/2025
Autenticacao 638762463815740000

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

n

IdEPiAEAd0Y de RUtERHELEAEY 9a417b3b-18cc-45¢f-9092-812¢85fc45a7

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 20 Pagina43 de 50



——
RECEBEMOS DE VIANA £ RAMOS EIRELI O5 PROSFS] ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFSZAGAO E A. SINATURA DO RECEBEDOR ? N. 000000668
o’ SERIE |
| Identificado do emitente DANFE
VIANA E RAMOS EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA
TV ANAJAS, 08 NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTRO Cep:68695-000 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TAILANDIA/PA 1-SAIDA 1525 0108 1882 9700 0172 5500 1000 0006 6811 0000 6682
Fone: 91991985018 N. 000000668 #
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 13/01/2025
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
52548564 08.188.297/0001-72
J
DI'.SI'!NATAEIOIREMETENI'E
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 13/01/2025
ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS,S/N |BARRONOVO 68695-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Tailandia 11367251361 PA
FATURA N —
Forma 05 ‘ |
Crédito Loja
679,92 |
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 679,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679,92 1
— —t)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF |cm/crr
9-SEM FRETE | |
ENDERECO \MUNICIPIO 1!1? INSCRICAO ESTADUAL ‘
=== . ! : |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
; 2 )
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN ‘Qum. V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI |VLRDESC
100330 TUBO CAPILAR 0.64 ROLO 3M VERD |74111090 01025102 |PC | 2,00 33,70 67,40 0,04 0,04 0,04 0.00% 0.00Y
E
100333 VALVULA TIPO SHERADER 1/4SAES [74122000 (01025102 |PC 5,00 10,00 50,00 0,04 0,04 0,04  0.00% 0.00% 0,00
OLDA 70MM , \
100320 GAS MAP MARCA EOS MAP 400g AMA 29012200 (01025102 |PC 4,00 52,60 210,40 0,00 0,04 0,04 0.007 o.oo-ﬁ 0,00
RELO - ONU 1077 PROPILENO CLAS ‘ ;
SE RISCO 2,1 ’
et T b oLk i e e— S S (S [ s TS L cvosdimmmsndercsd vasmen maes
101275 TOMADA SIMPLES 2X4 10A BC ARIA (85366910 (0102(5102 |UN 10,00 7,36 73,60 0,00 0,00 000 0.00% 0.00% 0,00
TRAMONTINA EN
..................................................... e O e e [t SEECE, ks Sty i iy
101511 MACARICO SOLDA ARTICULADO PRO84681000 |0102 5102 |UN 1,00 278,52 278,52 0,04 0,04 0,04 0.00% 0.00% 0,00
1S.JH OBAG L \
............. b estiiinnassvisenerscasssensssebe st stassdasenprarasq=ny ---.-------------—------—--------—--------p--------------—------1--‘--1‘-»--------
\
| -
1 ! ‘ —
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN \
- |
DADOS ADICIONAIS
\
INFORMACOES COMPLEMENTARES X l A“ gm
Val Aprox dos Tributos R$0,00 (0,00%) Fonte: IBPT- /i ~2Q o KRB0
:ﬁ\g; ‘-ﬂm'r‘,.:‘.-_\‘l 2-} L\; Dj:r w32
grag TS . ] (| —\ o
W W ‘_“0 S [M ___/___/__;_)_. % bi.b\_x"v!
[ ” P
WOENS We—— e—
Kassandra B/Sil vl?
- gu (
Identificador de autenticagdo: 9a417b3b-18cc-45¢f-9092-812 ‘
o . !
N° do Protocolo: 2025/2364436 AnexolSequencial: 20 powegsd by D T0TVS




07/02/2025, 11:08

Banco do Estado do Para S/A

iprovanie

ae

» Reemissdo de Comprovante

\'}

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa :EN}-SQEJ—IJXJQN%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638744352871920000
Data da :

Operac&o 06/02/2025 10:42

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino

Agéncia
Conta

Tipo da Conta

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527
191302

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 49,37 (Quarenta e Nove Reais e Trinta e Sete Centavos)
Descrigdao VIANA E RAMOS NF677
Transacdo sujeita & cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/02/2025
Autenticacao 638744353682670000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 11:17

Identificador de autenticagido: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7

N° do.Protesele:s 20252364436 Anexo/Sequencial: 20 ;'
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BAMBU REFRIGERACAC
VIANA E RAMOS EIRELT
CNRJ:08. 188.297/0u01-72 1E: 1525484564
TV ANAJAS, 08 - CENIRO
Tailandia - PA
(91)89198-5018
DANFE NFC-e - Documento fuxiliar
da Nota F]acal de Cosumidar Elelronlca

1 U(JE)b i2822659 GA‘S R410A E0S UNU lIL 11, 34KG

EOS R410A
0,510 KG 96,80 49,37
(1TD. TOTAL DE ITENS ]
VALOR TOTAL R$ 49,37
}DPMA DE PAGAMENTO Valor Pago
(redito tu]a 49 37

Cunsu]te pela Chave de ACtSbO em:
hitps://appnfc.sefa.pa.gav. br/poi tal/view/consul
CHAVE ACESSO
16525 0108 1882 9700 0172 6500
1000 0006 7781 0000 €779

CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 23.453.830/0u07-65
INSITTUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCTAI EH
AVENIDA FLORIUANOPOLIS, S/N
BAIRRO NOVO
Numero: 000000677 Serie:001
Emlssao 06/01/9OZJ RE 17 5;

EMITIDA EM 1UNIINQEN(1A
Deve ser Autorizada em ate 24 Horas
AGRADECEMOS A PREFERENCIA
VD ADMIN

.‘ . :..
T|1hu105 lotais (Led 1°“’u|', el 2012» 00

b ]L“lSlb'T‘lu.leﬂ br ¥3.1. 5

- TU E’ v3

Identificador de autenticagido: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 20
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11/02/2025, 17:20 Banco do Estado do Para S/A

23-Banpard
% -Banpa 5
» Reemissdao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ yMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1

TED

Agéncia 0054

Conta 0003195401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessado APJ0000010054141818638747963946600000
Data da

Operacdo 10/02/2025 15:09

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 191302

Tipo da Conta  Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 278,52 (Duzentos e Setenta e Oito Reais e Cinquenta e Dois Centavos)
Descrigdo VIANA E RAMOS NF709

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

ATENGAO

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

Autenticagao 638747969433880000

Emitido em terca-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 17:29

Identificador de autenticagado: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7

N° do.Pretesele:» 20252364486 Anexo/Sequencial: 20 Pagina47 de 52)/ 1



BAMBL REFRIGERACAC

[IANA E RAMOS EIRE: ! s ' :

38.297/0001-172 1E 152548464

TV ANAJAS, 08 - CENIROD
Taitandia - PA
(91799198-5018
DANFE NFC-e - Ducumento Aux)liar
da Nota Fiscal de .qsumzdor Ele1|on1ca

] fGSBQbBM‘*h 2 MACARIEO oOLUA ARTI(U[ADO PROF

1S.JH OBAG

1,000 [IN 278,52 218,52
0D, TUT/L 0E r1tNS ] e
VALOR TOTAL R§ 278,452 4
FRMA DE PAGAMENTO Vaior Pago ¥
('edl*u {0)4 ‘78 ')2

Cunsulte pela Chave de Ace:sso em:
https://appnfc.sefa.pa.uov,.br/por tal/view/consul
CHAVE ACESSO
1525 0108 1882 8700 017: 6500
1000 UﬂU? (391 0000 090

CUNbUMIDOR
. CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65
INSTLTUTG NACIONAL DE DESENVOLVINENTO SOCIAL E H
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N
BAIRRO NOVO
Numero: 000000708 Serice:00!
EHI:SSO lb’01’2025 07:25; ?4 | ~

EMITIDA EM LONTINGENlIA
Deve ser Autorizada em ate 24 Horas
AGRADECEMOS A4 PREFERENCIA
VD :ADMIN

Tributos Totals nc%. ﬁenefa 12" i/2012) 0,00

www.tgu‘utemad.,om.ur \3.1.8

LL'\‘ (‘ir [‘. Q.)
'Yﬁﬁ]"

Identificador de autenticagdo: 9a417b3b-18cc-45cf-90924+8

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequenciat:” Pagina48 de 50



11/02/2025, 16:27

Banco do Estado do Para S/A

b Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ . ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzancia 0054
Conta 000319940-1

te de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638748873097780000
Data da 5

Operacdo 11/02/2025 16:24

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527
191302

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 70,00 (Setenta Reais)
Descricao VIANA E RAMOS NF672
Transacdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacéo 11/02/2025
Autenticagao 638748878518600000

Emitido em terca-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 16:36

Identificador de autenticagido: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 20 Pagina49 de 50’



FECEREAON 01 VIANA | RANON TIRELEGa PRODE 08 ( 0N

BATA L MEC BTN

STANTLS ANGTA FISCAL INDICADA AD LADD

VIANA E RAMOS FIRELI -
REFRIGERACAO

TV ANAJAS, 08 - CENTRO

[R
mzsmma SERi
DANFE ONTRULE DI £33 ¢ AT AT = =
BAMBU pocomeno s ’ il
DE XOT. i

S N

U+ ENTRADA CHAVE DB AC

R 1525 (G108 1882 9700 0172 2500 1000 5004 7211 GGG K
TAILANDIA - PA N 000.000.67 e —
T | SERIE: | Consul id i el dis NE-
<E. > ., " | onsulty de autenticida lsnu[mﬂ 1) it N
CEP:68665-000 FONE: (91) $9198-5018 FOLHA | /) | wawvw,ate fazenda.gov.br'portel ou no {3z Aworizador
R B, e T
VE \T)i\ DE MERC, -\[)()UIRIDA UI' RFCLBIDA DE TERCEIROS 2152500"27’1«7.';5 AT0N2025 10 30:48-03:00
INSCR & z'“ A1} o ‘I\W s W_‘:-'t\ Wl \.l-l,‘u S ITA g : o o o ." e 7
|sv~4w. 1 08.188.297/0001-72
DLSTINATARED  REMETE \rT ) B . - N B
UMD x_u_ ML o o R == - S fonm o i DAL UNENS
(INSTITU 10 \1'\( l()\AL DL DF'SF\J\()L\ ]MrNTO \0(.1’\‘. L IJ\ MANO 23455 830,0007-63 N1/2025
I’\Ihll(" 777777 7- 7'7/\‘0(\'-«"3 RITO i o o ) "'I“ Al
AVE Nll)z\ l LOI(IA\OP()L]S SIN B ‘l RRC NOVO 68693000
“l\'\ "’U T o h 7-#'_--‘;;::;;»7'_ o FT‘—‘;'.\\‘\ \l'L,\I H Al : L _7\‘4E
Tailandia H l\ ?672»! 6l PA
semRBURIGON. o o
Owtras Formas de Pugamun/o Ker: '/u,m' as ]n/m magoes no Campo de Dados Adicionais
l‘r\l(l[ mrmmw. h B o N - o
HASE DE CALL [0 M8 VAL 00 108 TRASE DL CALC ICMS S [vaLor Y0 1CMS SLUSL IV IME WIPORTACAD  [VASURICMS L REMET | VALOR D13 AL
RS 0.00 R> 4, UU R ) U ()() RS (.00 Rh 0.060) RS 000 RSO ) T
VALGR DO FIC A ALR B0 SaGHRG DESCOND ‘\I k'Rn \"‘ 7 A h’ YWAGTAL IR '\".t R4 «.T\‘l.)_. \TA Pt
RS (. "() RS .00 RE 0,00 RB 0.00 R 0, “’) RS () K‘(, RSO0 2 RE 2N AR VAL
TRANSPOR | ANOR 4 OLLAES u~ ANSPOR \;»5-: S - o . '
vn\u }(.u A S - | FUETE PO . i Falt r Al 0 VAL
PSem Deorréavis ce
" e o | Transporte e — — 2 el B o
ENDERYES NN il E Py
:;,‘T"-\“'“l'v‘vb i "" WL I ‘\Tr; A - bl \’.‘l"[ TT; o R B N 'L VVI: n o
= 4 - ot — =
DADOS DO PYODUTON  SERVICOS - - - - o
O JLACRIEAO DOS FRUQUTOS . SERVIVUS NCALNIE Cs POF NID ANI Wl | A
ST TG INTTA > TOM B 1T CON o = = S ) o )
J0id0 88444500 .0 102 02 1 UN 1 2.0000 25,0000 000 0.4t G
Ci %C‘ﬂ”:'-"i':'\ﬁo
[ e S n
e
TUTYo
ARAL N
Lancado no TOTVS
\ll"h\lul\\o\ o — - e — o o
NHLL ﬂrhu BRI TOM | [VALOR TOTAL HON SERVIEOS BASU BETALLL)N DO 1850 VALOP L

2

=S LB
DADOS ADIC ONALS
INFORRALUL

Val Aproy

IMPLEMESTARES
A Tributos RSO,0C6G(000%) Fonie 113571

Identificador de autenticagao: 9a417b3b-18cc-45¢cf-9092-812c85fc45a7

N° do Protocolo: 2025/2364436

‘o-,_

MN(}AM oSy ' cMOS
OTE
M oy MR 9.‘1 QY

Anexo/Sequencial: 20 Pagina50 de 50



ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2364436
Anexo/Sequencial: 20
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

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

Aut. Assinatura: 1496d8244153db8fd8d6eb315595f1441c09a9711904c4b7b3a37acad29cceec

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

Aut. Assinatura: f1d61abad5564bae9e924b67d0e0c336b3d27c5195f52b5¢cf0444981a375f010

Identificador de autenticagcao: 9a417b3b-18cc-45cf-9092-812c85fc45a7
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

03.07 OUTRAS DESPESAS COM
MATERIAIS DIVERSOS - FEVEREIRO
2025

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

Fone: (91) 99202-5964 ‘ -
Iden nticacgéo: 5f326d39-f029-4cb9-9591-Qﬁ@,§61§g“ SECRETARIA DE ‘* PARA
N° do P 364436 Anexo/Sequencial:. 15 = “SAUPEFUBLICA “ " Ppagina:1de6




25/02/2025, 15:17

Banco do Estado do Para SIA

omprovante
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

ATENGCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

'» Reemissio de Comprovante

\\U

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.,852-25
INSTITUT!
Empresa | t-SiUM/l\JMgNr\:)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

de TED

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638760912276470000

25/02/2025 14:43

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

6984

Conta Corrente

pagamento de Fornecedores

R$ 60,10 (Sessenta Reais e Dez Centavos)
BARAO FERRAGENS NF700

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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

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

25/02/2025

638760914184020000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:26

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 15
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&

DATA DF 2FCPRINENTO IDENTIFICALAO DE ASSINATURA DO RFCFBEDOR

@(‘[ BEMOS DESTA EMPRESA 05 PRODITTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO l Nf-¢ I
i
\
|

- B mE e W8 SE A EE EE EE G S8 S6 S S G6 SN 5N SE EE S8 SE G0 S5 S5 SE 96 eSS GE W SH 4" S0 G5 S8 S8 46 B8 SR Be S0 S 96 S Se 98 G0 GH SR EE BE S S8 60 S R a0 eE e TSR el e e

tdemtfic agido do Emitente 1 1} || I )
BARAO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA DA\FE l i
Documento Auxihiar da Nota ;

AV BELEM Fiscal Eletronica bl

~
0 - ENTRADA CHAVE DL ACESS0
Yardo

I

.

& ———
TIZ=TA=E
P ——
e—————
e
mr——cr——
P )
===

15250150387978000126550010000007001000012348
FERRAGENS E FERRAMENTAS. S ANTA MARIA 68695000 —
7 2 Consuita de nutent o portal nage
TAILANDIA PA N® 700 Serie: 1 A Epsada R hr N !
NATUREZ N DA GPERACAD Prowcolo de Autoni7acao ﬂ:
Venda dJe mercadorias 215250003654171 05: 1A 18 .
SSURUGACLESTATILAL INSCRICAD LSTADUAL DO SUBST. TRIBH CNpl |
1S¥9tL72s SH3RTITROM 126 |
DESTINT ARIO REMETENTE ‘
NOME PAZ 3 SOCTAL CRICNEL— - i iy
INSTITU TO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000768 | 20
"ENDERECO BAIKRO cLp T [STDAUNTRADA
AVEN DA FTORIANOPOLIS N NOVO 68695000 ' 1082035
MUNKTP UF | FONE INSCRICAQ ESTADUAL
TAlANDIY PA 1136725138 [ICR LA E)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE LUICMS | VALOR ICMS B CALCICMS ST VALOR DO ICMS ST | VIMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS Vg PR
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 60.10 ,
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESAS VALOR TOTAL I VICMS UF DEST V TOTAL TRIN VALORCONIIN | AL N ]
i3 ' ) 1 11}
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 11,42 | 8.0 | 60,1 |

TRANSPORTES VOLUMES TRANSPORTADOS

Ot PLACA YEICLLO N |
) \
ENDERECTY MITNICIPIO NSCRICAL ESTAN AL |
) — —

GUANTIDADE ESPRUIE MARCA PESU BRUTO |
10,0000 J = S —

DADOS DOS PRODUTOS

CONGO PRODUTO  DESCRICAD DG PRUDITTO SERVICO QM2 NOMSH QCS CFOP UN QUANT ‘\(\i;m VALOR vl 5 !
: i N 1
|
“SONURST ) TRD OCULOS WORK INUOLOR STEELFLEX 10,00 900490620 102 S102 UN 10,0000 60100 el 10 G !
e )
|
|
i )
|
|
|
|
|

CLATSIFCADRO

T Langado no TOTVS

/e

; aHCADA NE SISTEMA TTCEBEMOS E

TP Uhe) o ks COMPLEMENTARES

@ Simples Nacional. nio gers eredito de 1CMS.

e Federal

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c Inipressn com o RM St
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 .




18/02/2025, 17:35 Banco do Estado do Paréa S/A

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

CPF 011.144.852-25

| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa g ., ;MAMANO

CNP3J 23.453,830/0007-65

AgiéVzncia 0054
Conta 000319940-1

norovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638754930497200000
Data da
Operacso 18/02/2025 16:31
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 398314

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 471,30 (Quatrocentos e Setenta e Um Reais e Trinta Centavos)
Descricdo CASARAO DA CONSTRUGAO NF319

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

ATENGAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacédo 18/02/2025

Autenticacdo 638754931087430000

Ermnitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:44

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° il Peotosalo; n2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina: 4 de é’;



x?-"; FBEMOS DE CASARAQ DA CONSTRUCAQ LTDA 0 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO

DEST. HGT  VEND.: FLAVIO VITOR

NF-e

)1A DERECEBIMENTO

IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N (000000319
SERIE 001

“ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CASARAO DA CONSTRUCAO 1. TDA

TRAVESSA CURUCA, 71 - CENTRO -
TAILANDIA - PA

CEP:68695-000 -
TEL: (91)99236-9912

DANFE

0-ENTRADA
I -SAIDA

SERIE 00}

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[1]

N 000000319 fl. |

JUERERARHAT LT

CHAVE DE ACESSO

1325 0149 5609 9300 0145 5500 1600 G003 1913 9996 8997 |

/1

Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-¢

www nie fazenda.gov, br/portal !

ot no site da Sefaz Autonzadora

' NATURLZA DE OPERACAO

|_VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250002597401 16/01/2025 17:16:56

["INSCRICAO ESTADUAL

| 158794770

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPI/CPF

49.560.993/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME [ RAZAO SOCIAL

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

830/00667-65

DATA DA EMISSAO

16/01/2025

FNDERECO BAIRRO / DISTRITO (e PATASAIOA / ENTHIAL
| AV FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 6869 5-000 16/01/2025
MUNICEPI0 FONE/ FAX UF [l.\s‘{ RICAQ ESTADL Al HORA DA SAIDA {
TAILANDIA (91)99347-8400 PA I | 7:16:43
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DGS PRODUTOS i
| 0.00 0.00 0.00 0.00 73.24 471.30 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOVAL DA NOTA !
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 | 471.30
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RA2A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF ONP) 1 CRE ;
|
0 - REMETENTE |
I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
‘ |
U ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUITO PESOLIQU X ‘
|
1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oDIEODY, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nem sk Jesosn] crop | i, | quant | (VALOR ne\s‘g')(i?m T v e v
51738 |LAMINA DE SERRA TICO-TICO JBT111C____ | 8202999d 01025102 JuN 30000 4.7000 0.00 14.10 0,06 .00
101997 LUMINARIA EMERGENCIA 30LED BIV G- 8202999d 0102]5102 |un i00000] 28,0000 0.00 250,00 socl 000
LIGHT !
002862 MASSA ACRILICA 3500 32082014 0102|5102 JuN 23,0000 38,0000 0.00 114001 0,00 | ).0U
1001933 PLUG TRAMONTINA MACHO 2P+T 20A 85366914 01025102 JuN 3 0000 7.8000 0,00 63.20 | geol 0.00
= N EIEN Gy :
L,LL'."\; .'".‘.-"7, LGN Y 5
\ ToTYS
1,..1‘35?;"‘ o~
I UTVs
‘.ﬁ“.“f". = !'1 i
DADOS ADICIONAIS 1§ _"r‘e‘}.f"' L H
INFORMACOES COMPLEMENTARES 5 co i r
- A o :/)'\ P “'{ UL-’”!O\ Az
I'ributos aprox R$73.24 (15.54%) Federal ¢ 80.12 (17.00%) Estadual Fonte: 1BP h cW. (8F; :

=3
Identificador de autenticagao: 5f326d39—fc29—4cb9—95$r°(ﬁb%66618240

149 i

lu/m W D Lima
(5 ’&ﬁa)kanf’

| N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15
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25102/2025, 15:14

Banco do Estado do Para S/A

P Reemissdo de Comprovante

\')

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ ,mAMANO
CNP] 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
J e TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638760912276470000
Data da
Operacao 25/02/2025 14:42
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765
398314

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 630,00 (Seiscentos e Trinta Reais)
Descrigao CASARAO DA CONSTRUGAO NF322 E 323
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 25/02/2025
Autenticacao 638760913646790000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:23

Identificademgesautenticagaosbf326d39-fc29-4chb9-9591-0fb66661824¢ b
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina: 6 de 63



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
CASARAO DA CONSTRUCAO 322 247022025 462,00
CASARAO DA CONSTRUCAO 323 24/02/2025 168,00

TOTAL 630,00

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
Anexo/Sequencial: 15

N° do Protocolo: 2025/2364436

Pagina: 7 de 63



s BB DE CASARAO DA CONSTRUCAD LIDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADO AG £ADO

1
' !
| DEST : HGT ]
[ me e emvento IDENTISICAC A E ASSINATI RA D0 RECESE | NOOG000322
" SERIE 6]
WIS VA1 A0 10 AT ENTE DANFE i ] :fi I | ; 1: ;2 1
i | I
CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA | [l ! l | lI i
DOCUMENTO AUXILIAR DA { i Q L ' l; :
NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ : : :
TRAVESSA CURUCA, 71 - CENTRO - s CRAVE DR ACESSO |
CEP:68695-000 - TAILANDIA - PA &= EN[ RADA PS2S (49 S609 9300 (145 5300 1000 0063 2212 Q204 fingpt }
am Sl TIL: (911992369912 I - SAIDA - = =
N° 000000322 ﬂ l /l Comuita che mpenticidade a0 poral i )
2 A 7 Wiwzde Tarenii gov by potia |
SERIE 001 ou o site da Setaz Autorzudo |
NATLREZA T VT RAL A T OSSR C R DETRn - =
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 215250003265097 21/01 2025 | 1:05,44
ot PIC a1 IS TADUAL TNSCRIC \Q FSTADUAL 1) SURST TRI%, vREy O T =
158794770 49.560.993/000 145 N
DESTINA L ARIO REME VENTE ) R e
NI A AN SO 1T [\\" | |
INST. NASC. DE DES, SOCIAL E HUMANO-INDSH | 23483.830/0007-55 | 2010 o
RITERE annt.z-: NI 7<_ [ e A
| |
AV FLOSIANOPOLIS. S/N | NOVO | amp0s-000 | 10! 2al |
NI AP TONE AN i [Escasie Lsoh T ool ia s !
TAILANDIA (61)99347-8400 PA | | tioda 1
CALCULO DO IMPOSTO e
BASEDE O AL D OIS VALOR M ICMS AASE CALL 1ON S SUBST VALOR DO ICMS 50, D87 VALDR APRLOX. DOS TRIGL 708 | v RTTACT
, ! ‘
0,00 0.00 U.00 (.00 (e s o LA
SR D FRETE AL P DO SEGLIRD TFSCON O OUTRAY LESE AL ESS \NALOR DO P } TALORTO AL L
00 0.00 2100 0.00 | 0:00. . [l e TR e O SRR
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS D B B
;T‘.)\h\(}' K FRETY POR CON'| A CODIGN AN TOLACAIG VA 1 f i
| ! | | |
0 - REMETENTE i | i _
BNIORPL T Ny NI it T AL |
QAN EBPRCl MARCA MALRACAO TS0 BRL 0 = N i N eSS -
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
‘ e DESCRICAG D0 URODUID  SERVICG NeN - Si fesosy perord unibe | OBAN: SNPHRE NNR
001576 TEMIS ANTIADERENTE STELFLEX BRANCO 84039999 010215102 (PR 3.0000 76.0060 S.81
005123 TENIS ANTIADERENTE PRETO N40 83021000 0102|5102 PR 2.0000{ 39,5000, 774
‘002444 TENIS ANTIADERENTE PRETO N36 5403896G 0102(5102 PR 1.‘.)0(.‘0! 77,0000 335

DADBOS VUICTONALS

CLATSIAHL

TOTYS

Vo

FINmcveh e 0 s COMPEIMENT AR 4

Iribute

|
|
l
|

aprox RS62,14 (13,45%) Federal e 78,34 (17,00%) Estaduul Fente:

BT 30i7e)

SADO

Lancado no TOTVS

lmmcnmfsnm““ ]

JJ}W/D@

|
Kas

Identificador de autenticagdo: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15

RECEBEMOS,
ALK -
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LTINS DE CASARAD DA CONSTRLC S0 LEDA 08 PRODUIOS SERVICOS CONSTANLES DA NOIA HISCAL INDICADO AO LADO I NE. ]

DEST.: HGT _ VEND.: FLAVIO VITOR I JANEER o

INTA 1 RECHVENS I IDENTE[CACAOE ASSINATIRA PO RECEBE[XOR ’ N 000000323 ‘

| | sERmaor |

L | S
e HiEn

CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUNITLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IRAVESSA CLRUCA, 71 = CENTRO) -
CFEPOR6YS000 - TATLANDIA - PA

0- ENTRADA

_

g4
quﬁum" TEL: (91 )99236-9%12

| - SAIDA

[1]

N° 000000323

fl. 1
SERIE 001

/1

LT

T

CHAVE LE ACESS)

23 (149 609 9300 (143 3500 1000 0663 22

1536155 8007

Consulta Je autentl

ida mal i NFai

ie NO poItal navic
tazenda. gov.brpaortal

www nfe.
ol 10 site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DE OFFR AC A

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTVKOLO DE AUTORIZACAG DE VS

215250003266072 21/01 2025

| 1:08:52

TNACRICAG T STADL AL

INSCRIC AQ FSTADUAL D SURST TRk,

UNPF O1F

4U.560.903/0001-45

158794770 ) |
DESTINALARIO ! REMETENTE

NOME BAZ MY SOCLY [ oxes oo T Y |
| | {

INST. NASC. DE DES, SOCIAL T HUMANO-INDSH 23,453,850 Q00 7-05 I 200120
S NOEKECH BAIRKD DISHU LG : FEr i DATA '
| | |
AV FLORIANOPOLIS. S/N NOVO | 6R6O3-G00 | 2101 2. __\
MENICII FORL AN U NSCHICAO ISTADLAL } R 1y !
TAILANDIA 191)99347-8400 PA ARG |

CALCULO DO IMPOSTO =
HASE DECALLULO DO OIS VALOK DEIOMS BASECALL 1CMS SUBST, VALOR BX 1CNS SUBST VALOR ATRON. DOSTRIBLTES T VA ALL
- 1 |
0,00 .00 0,00 0,00 22.60 )
VALOK [0 VRETH ALCR DO SEGEHRA YESCONTO DU TRAS DEST AL 586 VAR NI T ALK T AL NOTA
i i
.00 [y 0.0 0.00 | LU !
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - N
RAZ SN T FRETE TOR CONT CONIGL ANTT PLACA The VS FiCUie | T f P =1
|
) 0 - REMETENTE | |
I NOERPCL St NICIMO) # " { "
|
1 | B
QUANTIDAIN ERPLCI MARTA NMURAL RO PES o PESO L0 l
= |
DADOS DO PRODUTO 7 SERVICOS
r
oy DESCKICAN DG MODLTO ' SERVIC e st Jesossferoe | univ | ouant | aime | arstin Lol
TEys2072 1029PLUVA LATEX AMARELA TAM.8 VOLK 64021909 0102]5102 IPA 12,0009 40060 4,00 168,001

: “HreABO Langado no ToTyg

LY S

DADOS ADICTONATS
THE R EACOES CLMDE I MENTTR i) S

Lriburos aprox KS22.60 ¢ 13.439%) Federul ¢ 28,56 (17,00%) Estadual Fonte: IBPT S0i7eW

o, T

: LECESEMOS Ei

' 06102 25

A56%

|

L

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial:
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Banco do Estado do Para S/A

\')

b Reemissdao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ L ymAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYzncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobrancga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638761648588440000

Data da Operacéo

Ci¢'zdigo de Barras

Descrii¢ zié 20

Banco Cedente

NiéVamero iéYznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaié2ié 20 Sacador Avalista
Razié'zo0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticacdo

26/02/2025 11:08

23792195009135029028352000725409610040000176400
CELAN PACK COMERCIO NF125229

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025013106861191439

15166551000105

CLEAN E PACK

CLEAN E PACK

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOC E HUM - H.TAILAND

26/02/2025 11:8:42
1.764,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.764,00 (Um Mil E Setecentos E Sessenta E Quatro Reais)

26/02/2025
638761649229660000

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

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢

N° d8-Protaearsd 2 H252 584 43%

Anexo/Sequencial:

15

1n
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;;r];xc;;o D(;i"TE);TE o - ) i
| A {
CLEAN & PACK COMERCIO DE ; ‘) AN FE |
I DOCUMENTO AUXILIAR DA

DESCARTAVEIS EIRELI - EPP
NOTA FISCAL ELETRONICA |
'V QUATORZE DE ABRIL, 2331 = GUAMA - CEP:66063-485 - | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3ELEM - PA ! | - SAIDA 1525 0115 1665 5100 0105 5500 1000 0125 2910 0014 1674
[EL: (91)32535-5999 ‘ : “ — R a
| N° 000012529 ﬂ | / 1 * Consulta de aulenncndade no portal nacional da NF-¢
[ P * | www.nfe.fazenda.gov. br/portal
=S l SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
ATUREZA DE OPERACAQ h = S ' ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
5102-Vendas de mercadorias s adquiridas e/ou recebidas de ! 21 5250004708710 29/01/2025 13:23:38 ‘
ISCRICAO ESTADUAL ~ | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, [eneyrcer . =
\4963437 04 00 |15166551000105 00
ESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL h o - ' [ enpyscer | pATA DA BMISSAO
INST NAC DE DESENV SOC. E  HUMANO - H.TAILANDIA | 23.453.830/0007-65 | 29/01/2025
NDEREGO 2 = T BAmro/pDISTRITO | cer | DATA SAIDA/ENTRADA
AV, FLORIANOPO[S SIN ~ BAIRRO NOVO 3 68695-000 | 29/01/2025
AUNICIPIO ' | roNErFax : [UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORADA SAIDA
TAILANDIA ) 7 7 o - | PA 1 - R =
ATURA N N DI S e
T N B e L L0 L g e = O ER 0w L0 i A e e SOV ALOR ORI GINAT VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA - 18927 - - 1.764,00 0,00 - 1.764,00
JUPLICATAS B e T S~
CIDUPLICATA  VENC. | VALOR [ WDUPICATA | VENC | VALOR | NDUPLIGATA | VENC. VALOR [ N'DUPLICATA  VENC.| | VALOR _
er 260022025 176400 | T
CALCULO DO IMPOSTO = B e s
BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS "~ | BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[
0,00 | 0,00 | 1 0,00 0,00 1.764,00
VALORDO FRETE \ VALORDO SEGURO | DESCONTO T [ OUTRAS DESP. ACESS ~|'vatorpowr | VALOR TOTAL DA NOTA.
| 1 |
000 | 000l o0 o0l 000 [ R RED R V100
FRAhSPORTADOR / V()LUMLS TRANSPORTAI)OS » o
RAZAO SOCIAL o o S | FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF CNPI/ CPF
| 0-REMETENTE | ‘ )
| ENDERECO o ] MUNICiPIO = - ) | UF | INSCRICAO ESTADUAL
| |
; QUANTIDADE i”r;spéc'ls’ ' 1 MARCA | NUMERAGAO 1 PESO BRUTO J PESO LIQUIDO
.7__ AT (TS __;ﬁ;_L__ = . _-.,_‘L_,_ = S N —— = — =3
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - . i |
=5 = — LOR | ALl AS
!C‘J‘,‘l"'ggr nssaucxooomooumlsmwco NCM /SH ‘csosulcml UNID, I U,‘i{-‘r‘fﬁo [ ey x}:zgs%%% | cALclcms l LOMS, l N TieMs i
(74 |SACOPLAST 13X25AD 12KGPCCM00  [39232190/ 0102[5102/PC | 200 oo 186 372.00L 000 000 000 gpoLoog 0.00|
|837  |COPODESC150MLPCTC/100 [39241000/0102[5102/PC | 40000 348/  1.39200|  000] _»og[* 000/ 0,00 000 0,00

Lancado no TOTVS

LANGADO NO SISTEMR ﬁﬁﬁﬁﬁﬁm E
DADOS ADICIONAIS ) - - EM b (%égg —;_‘__..f'- -

[ INFOP.MACOES COMPLEMENTARES o
| ==>PEDIDO VIA BIONEXO: 376026608.1 - VENC.: 26/02/2025 ==>DOC.EMITIDO ﬁ ;
Coutini0 |

‘ P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NA.CIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL : At
' APROX.TRIB: R$ 0,00(0,00%) FONTE:IBPT ng\\‘l;\f .A\LAND‘A
‘ ‘ N Q ?QH .
MO &
| 25
e —

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15
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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

AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boiet

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Ciéi'a2digo de Barras
DescriiéV2i¢ 20
Banco Cedente

Niévamero ié¥znico do Boleto

CPF/CNPJ] do Beneficii¢ Vzrio Original

Raziévz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

IdentificaiéV2ié Y20 Sacador Avalista

RaziéV20 Social Sacador Avalista
pData/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 10:35

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638744352871920000
06/02/2025 10:43

34191091070000361834579962020008599840000162500
COMERCIAL VITORIA NF4046

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025010604234959953

11334268000186

COMERCIAL VITORIA

COMERCIAL VITORIA

0

23453830000765
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

06/02/2025 10:43:39

1.625,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.625,00 (Um Mil E Seiscentos E Vinte E Cinco Reais)
06/02/2025

638744354194510000

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° dg Pratecole: n202p(R304436x

Anexo/Sequencial: 15

11
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STRIBUIDORAVITORIAE | , DANTE
\ SOUZA COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eltebnica
$ 0« ENTRADA
TRAV. BARAO DE MAMORE, 37 T~ oA
COMERCIAL VITORIA - ' o
i SAO BRAS - BELEM - PA N° 4046 1525 0111 3342 6800 0186 5500 1000 0040 4611 7670 9993
Fone: (091) 3269-5726 CEP: 66073-070 Sé ie 001
Tie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PEDIDO DE VENDA (NFE) 215.250.000.589.292  06/01/2025 11:03:59
INSCRIGAD ESTADUAL - Gh 0O SUBs T ARIO Ched
152930396 . 11.334.268/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY | CPF DATA DA EMiSSAO
HOSPITAL GERAL Di, TAILANDIA 23.453.830/0007-65 06/01/2025
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 06/01/2025
MC‘PIO‘ UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 11:03:32
FORMA DE PAGAMENTO
DESCRICAO VALOR
Boleto Bancario 1.625,00
FATURAS
Nimero : 001
Vencimento 06/022025
ValorRS ¢ 1.625,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 1,625,00
VALOR 0O FRETE VALOR (10 SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO fR1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.625,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
JSP TRANSPORTES & LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 14.498.358/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF RB: INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 316, KM 5 ANANINDEUA PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LQUIDO
O 5 85 | UN
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
m DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCWSH  (CST/CSOSN| CFOP | UMD bawiad Yo |enmms | Yo ki cms | st | m
001041 PALLET ESTRADO ENCAIXE 50X50 34013100 0400 | 5102 | UN 25,00 65,00 1.625,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ l \ ,
Nuamero do Pedido: 0007711 Vend.: 008-MANUELLY "”La ngado no TO S
e bl JONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI ‘ - -y
IP. S|m CECEBEMOS E-7
Cond, Pagamento: 015-BOLETO 1X 30D

CLASSHCARO
TG1VS

i 5 - 5 tauro.com.br
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/01/2025 11.04.04 Ecocentauro Sistemas - Fone: Cascavel (45) 3036-8800 - www ecocentaul

00158 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Paginai3 de 63



28/02/2025, 16:55

Banco do Estado do Para S/A

\'}

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

CPF 011.144.852-25

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

|AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto €

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

Ci¢'2digo de Barras
Descrii¢'2i¢ 20

Banco Cedente

Nié¢v2mero i< z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié¢ Vzrio Original
Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagédo

Autenticacao

obranga

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638763532526610000
28/02/2025 15:30

34191091070000635834579962020008710000000130000
DISTRIBUIDORA VITORIA NF4083

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025012800772747719

11334268000186

COMERCIAL VITORIA

COMERCIAL VITORIA

0

23453830000765
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

28/02/2025 15:30:18

1.300,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.300,00 (Um Mil E Trezentos Reais)
28/02/2025

638763534188750000

Emitido em sexta-feira, 28 de fevereiro de 2025 as 17:04

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N° do Protocoto: 2025/2364438 Anexo/Sequencial: 15
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DISTRIBUIDORAVITORIAE | =" =
9“ 0-ENTRADA E
mm mnm g TRAV. BARAO DE MWE, 37 1-8AloA CHAVE DE ACESSO
L SAO BRAS - BELEM - PA N° 4083 1525 0111 3342 6800 0186 5500 1000 0040 8313 8272 6052
Fone: (091) 3269-5726 CEP: 66073-070 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA ovnv‘cho ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PEDIDO DE VENDA (NFE) 215.250.004.531.140  28/01/2025 15:47:56
INSCRIGAQ ESTADUAL CAO ESTADUAL DO 07 CNPY
152930396 11.334.268/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 28/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
AV. FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/01/2025
umnclmoh UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 15:47:52
FORMA DE PAGAMENTO
DESCRICAO VALOR
Boleto Bancario 1.300,00
FATURAS
Niamero 00!
Vencimento : 2810212025
Valor RS 1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
JSP TRANSPORTES & LOGISTICA LTDA O0-EMITENTE 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO ur RE: INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 316, KM 5 ANANINDEUA PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |UN
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
AQUOTA %
m DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | CST/CSOSN| CFOP | UNOD. e ::r:: u‘:: :n v:: v‘:lou KMs | sT | ™
100096 ESTRADO 50X50X5CM 39181000 0400 5102 | UN 20,00 65,00] 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO —
Numero do Pedido: 0007874 Vend.: 008-MANUELLY T\ ,
ORDEM DE COMPRA: 373694482.1 Langado 'w TO S
DOGUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE _
IPL. i . -r '\'—s luos t.‘
Cond. Pagamento: 015-BOLETO 1X 30D {'?;'.':'.\.,l‘-'-i'): v
23 [ |25
Ay S— T
28 8~%
P ad AD
SIFC

DATA £ HORA DA IMPRESSAQ; 28/01/2025 15:48:05

00158 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

LENGADO NO SISTEMA

Ecocentauro Sistamas - Fone: Cascavel (45) 3038-8800 - www.ecocentauro.com. bt

3940

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15
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Banco do Estado do Para S/A

—
p
b Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ;mamMaNO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
ite de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638763532526610000
Data da
Operacio 28/02/2025 15:29
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

003 - BCO DA AMAZONIA S.A.
164
701076

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 91,20 (Noventa e Um Reais e Vinte Centavos)
Descrigao CONSTRULAR PECAS NF2317
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 28/02/2025
Autenticacao 638763533942250000

Emitido em sexta-feira, 28 de fevereiro de 2025 as 16:58

Idemtggiﬁiggggpgrg_ggmmmgmﬁgbﬁf326d39-fc29-4cb9-9591 -0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15

111
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RECEBEMOS DE CONSTRULAR PECAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO

24/012025

| NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002317
SERIE |
|
Identificacdio do emitente DANFE
NATAL, 56 NOTA FISCAL ELETRONICA
Complemento: ESQ C/ TV COLARES 92 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CENTRO Cep:68695-000 1-SAIDA 15250106 1880 3500 0182 5500 1000 0023 1717 1500 9369
TAILANDIA/PA
N. 000002317
Fone: 91988470668 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
152369511 06.188.035/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 24/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS,0 NOVO 68695-000 24/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 08:37:47
FATURA
Forma 01
Dinheiro
91,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 91,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
alANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
=SS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AJPI |VLRDESC
003375 CONECTOR P/TV NIQUEL COAXIAL |76169900 (01025102 |UN 10,0( 8,04 80,00 0,00 0,00 0,04 0.00% 0.00% 0,00
004237 EMENDA FIO P/CABO COAXIAL 85299090 |0102/5102 |UN 4,00 2,80 11,20 0,04 0,00 0,09 0.00% 0.00% 0,00
TOTVS
Langado NnO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
mnos ADICIONAIS sg"% - - ,..
INFORMACOES COMPLEMENTARES m:szag\z\no AO gg?) '. 't.‘f}; ’5.. R & 53 ra hﬁOb £
B/BRASIL AG:1527-X C/C 20628-8 CONSTRULAR PECAS %‘ %@ u«@% B s /0
07)4 95 02U 26
CLASSIFICADC

Anexo/Sequencial:

TOTVS

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N° do Protocolo: 2025/2364436

15




18/02/2025, 17:44 Banco do Estado do Para S/IA

-
o,
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
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
provante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754930497200000
Data da
Operacio 18/02/2025 16:32
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino
Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 3860
Conta 0001200631
Tipo da Conta Conta Corrente
Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 2.679,24 (Dois Mil e Seiscentos e Setenta e Nove Reais e Vinte e Quatro Centavos)
Descrigao DIGEMAN NF7744

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 > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servicos

ATENGAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 18/02/2025

Autenticacao 638754931480310000

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

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N° do Protocolo: 20256/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Paginai8 de'83



RECEDZMOS DE HIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUS, LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCA. INDICADA AG LADD i TN |
: 2 e D ST S O et ST 2, ]
Data dz recebimento Identificacao e assinatura Jo recacedor (| N¥ 7744

= DANFE 7: W‘ I l ', r ’.TTFT‘!_ :
) E::f:t-'i‘:;l vl | 'i Vfl’ H" “ “"" | M H" ll ‘!i |
DIEMAR G-Entrada| [ ” ;“ ; l. | “‘ i !.‘f ) .,| ]1 | 'V nit |

1-Saids
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE N° 7744 me—— g

=RIE; 1 e e
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD e raea | SsvibTaSdZC (01002
Rus Tapajés, 128, 5 Consulta Ce aUtEn 1S.6A53 00 o 8t Mol o) e
Cep: 67.113-535, Caqueiro, Ananindeua - PA | www.afefazen, g.gov.or 3 :
{91) 993412525 |
Nakirhrn da OpRrasan ] NUMBn (e .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ] 15250 2558 S— - -
insenao Estadeal Inscr.est. do subst.trib. NP
15245603 07.336.242/0001-5.4
Destinatério/Remetente
-Nomi-. Razio Socal CNEICPF j fnsunce aEvetiE neRly )
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 I ; 15:01/2025
Enderoco Bairro ¥ - ¥ B
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO '
Munic:oio FonalFsx y {
TAILANDIA !
Faturas e R N =
Nime*o Vencimenlo Valor

001 15102/2025 2.678.24

Calcuio do imposto

Basc i calculo do IGHMS Valo: do ICMS Base de caleulo do ICME Subst. Valer 6 ICMS Subst Tgor ‘ol aca prad b
269,00 51,11 0,00 6,60 | 2.679,24

Valor ro {rete Valor do seqgure Desconto Outras despesas rcesadrias f Valor oo ¥ - ‘ A da o o '
0,00 0,00 0,00 0,00 _(z,.;_(_}_ o o
Transportador/Volumes transportados o
Nome Frete por conia Ceadigo ANTT Placa do veiculo UF [ CWNPLSST

MADRI EXPRESS LOGISTICA LTDA 0 - Emitente | {

Enderccu Municipic I Ur

PASSAGEM AZ DE OURO { Ananindaua | FA B

Quant e Espitle Marca Nurberacio Feso hulo | Pesiar it

2 VOLUMES o , R —
Itens d3 nota fiscal P
Céulgo!Doscri@m do produtolservigo NCM/SH iOI(-ST CFOPiuN \itduTZi“qo ;;:‘o ;f‘:b 1Vir. ‘._“ R TS FoL DARHAT: i

i |CIMETIOINA{HYCIMET 360ML/ 211, ) 1500MG /2ML SOL. INJ.| Ref.: »mﬂoz' &
=¥ 341()1.(‘1087|Rea:‘.:}38700250029|LT'23‘11381 Val: 11/2625 l o T

DEXAMETACONA IM/IV AMG/ML 2 SML SCL. INJIM IA| LT

l
|
364 3004:3280] 060 | e
izmwoos Val: 11/2026 : | ;
yacy |MIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIC ESODIO 856 (ALLY 1 ocoo it oo Louil  mel 20.00| 2250
|GEL) BG| Ref.: 00001851 | LT: 034HG24B Vak: 10/2027 R et B ' . N
|
hags |-ACTULOSE 667 MGIML XFE 120ML AVIEIXA Ref.; 1835900 | LT l9 T o . :;_l I
T (251,087 Val, 0912025 {7 e "“l R P
oqs  [HDOCAINA2% 20 MG/ 30 GR GELEIA (LABCAINA) Reg. | |
|

|

1
|

umusg' 60 |

1410700550082 | LT, 242815 Val: 06/2026 ,

.
IOMEPRAZOL 26 MG CX C/28 CAPS (GMOPREL}| Ref.: 260 | l
|Reg.: 1057100830081 | LT, 014344 Vaj: 5472026 i

|
'
i el |
30049045 03U x:;~‘&}5] 8 100,00
|
| {
2821 ‘ &
|

Dados adicionais

Informacass complementares

I = lsente IGMS Sonv. 01/89. Conv, 104 30/09/ 23

to: BANC.C DO BRASILAG:3680-1 (:16::20:)5;-1 g!EMAlL. d.gemanZOH@n::m._m.om i SAC (a\,!;-"«-‘-f‘ 25| P

EDING 2742283671 E“m 13/ b _@ " Kas ‘ |

Gestor'Zoe < Sulacia em aestdo o2 negiios ‘”u‘”‘ &/ - e

) 62 Y

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Paginai9 de 63




-

RECEBEMOS DE (UGEMAN - DISTRIBLIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD OS PRODLTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AQ LADO

e T i

[| NF-e

Data de recebimento Identificagdo e assinaiura ¢o recebedar

DANFE ' ” I (YL
,ﬁ”\ Documento Auxiliar oa ‘ ' ' ‘ 1 m l
6r/ Nota Fiscal Eielrdnica g i ‘ : ‘ r
1AL 0-Entrada 1 | | ’ l figid | "'; ‘ | ff ]
1-Saida
o
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE N°® 7744
RERIS: 3 1525010733654200
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD Pagina: 2 de 2
; Rua Tapajés, 125, Consulla tie &u iGatie NG ponial national 08 WFee !
Cep 67,113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA www.nfe fazenda,.govbrnoral o 153 io
| (91) 89341-2525
Natureza da operagan Ni(mers de protocolo de autonza MF
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250002596088
\ Inscricio Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
| 152458603 07.33€.942/0001-84 - B
'Itens da nota fiscal
CodigolBescrics dutolservi NewsH |orcevicrortun Jae [P0 [P0 [BC L vl RN P |
| ngo‘ rigao do produtc/servigo n tatal |IC.‘.‘.S j....._ «..‘ i | ACNIS% .E
T I 5
VITAMINA K 10MG/ML SOL. INJ, IM (FITOMENADIONA; | LT . . el |
775 M ; ML : M ON&H 30049009| 060 |5405[AMP|100.00f 228 22900 e ooy 0.0 I ﬁ
24081652 Val: 08/2026 1 I
|
|
i
|
|
|
]
\
|
3
|
|
|
|
\ 5
|
|
|
|
1
|
|
%
l |
Gesioi Syvs - Solugao em gestao e neaocios CMCInLa Sonaetss | cad |

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15
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Banco do Estado do Para S/A

=
o,

» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

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

AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638761648588440000
Data da

Operacéo 26/02/2025 11:11

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527
188050

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 2.040,99 (Dois Mil e Quarenta Reais e Noventa e Nove Centavos)
r ol o ‘/

Descrigao FT FERRAGENS NF23835,23849,‘§3345 \ f)j- o1 D )

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 26/02/2025
Autenticacao 638761650836350000

Emitido em quarta-feira, 26 de fevereiro de 2025 as 11:43

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15

Pagina21 de/63



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
FT FERRAGENS 23835 24/02/2025 46,20
FT FERRAGENS 23849 24/02/2025 620,09
FT FERRAGENS 32345 24/02/2025 1.374,70
TOTAL 2.040,99

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
Anexo/Sequencial: 15

N° do Protocolo: 2025/2364436
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AR

A 4 b e

= o
ety VO Fiswon, g4 PYACTERENCIA ™ Y e |

DESENVOLVIDO POR CMM SISTEMAS

VerSis:20241014

 ENPJ.08 144.809/0001-07 |E: 152544330
,  FT FERRAGENS MATRIZ
- AVENIDA BELEM, 94 - SANTA MARIA
TAILANDIA, PA

N 3 f)ocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidet Eletrénica

' copIGO DESCRIGAG E
QTO UN  VL.UNIT VL. TOTAL

10878 BUCHA DE RED 1.1/2X1" HIDROCONEX i
2 UND 2310 4627
. wiQtde. Total de itens 1
~ # Valor Proautos RS 4,20
Valor 2 Pagar RS 6,20
FORMA DE PAGAMENTO VALOR FAGGO RS

Cartdo da Loje (Pnvate Label) 46,20
Troco RS 0.00

Consulte pela chavn d& acesso eri

wwaw. sefa. pz gov.t r/nfee/consulta
1524 1208 1448 0900 0107 65(.0 1000 0236 3519 8127 4352
CONSUMOOR CNPJ:
23.453.830/0007-35 INSTITUTO
NACIONAL DE DE SENVOUVIMENTO
SOCIAL = HUMANC
At FLOF AlOPOLIS S/N, SN
NOY J - TAILANDIAIPA
f -’)/,’):)X NFC.e n’ €2.023.835 Serie 001
¢ 172024 16:11:68

Preic(olo de Autorizagdo
§ 2152 1021960776 04/12/2024
27 18:11 38
Recepido: 4620 ...¢ *
Troco OGOQ*«

n
4
1
>
,

-

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N°1 do Protocqlo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15
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e T 1% g g 1 T W

VerSis:20241014

2 CNPJ.08 144 809/0001-07 |E:152544330
FT FERRAGENS MATRIZ
AVENIDA BELEM, 84 - SANTA MARIA
+ TAILANDIA. PA
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
cODIGOD DESCRIGAQ
QTO UN  VL.UNIT VL. TOTAL
8857 LIXADEIRA ORBITAL 803711 110 VOLTS MAKIT
1 UND 62C,08 620,08
Qtde Total de itens 4
Valor Produtes RS 620,08
/ Valor a Pagar RS 620,09
S 4 FORMA DE PAGAMENTQO VALOR PAGO R$
J Cartdo da Loja (Private Label) 620,08
i Troco RS 0,0C
Consulte pela chave de acesso em
www sefa pa.gov.brinfce/consulta
1525 0108 1448 0900 0107 6500 1000 0238 4914 4179 5728
A CONSUMIDOR CNPJ:

23.453 530/0007 65 INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO
SOCIAL E HUMANO
Ay FLORIANOPOLIS S/N, SN
NCVO - TAILANDIA/PA

NFC-¢ n"000.023.848 Serie 001
21/01/2026 17:51:61

Protocolo de Autorizagdo
215250039346884 21/01/2025

17:51:50
Recebido: 620,09
_ ., Troco 0.00
2028
&

Identificador de autenticagio: 5f326d39-fc29-4cb9-9591 -0fb66661824c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15
L)

e
SR msello B

0 /075

LANGAR® NO SISTEMA
i _OY 0y I8

Yancado no TOTVS
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jesde i ZAFFART COMERCIO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Fletrémiea indicada ao lado.
coisdon (0] 2025 Dest Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO SOCIAL F HUMANO Valer Total. 1.374,70

; Mg
LNT0G0.032.3
| Série I!Ul

TOANTA DO RFCEBIMENTO IDENTIFICACAC T ASSINATURA DO RECEBEDGR

e T

\ N | 6- ENTRADA I’"
| AVENIDA BELEM, 94 - SANTA MARIA - TAILANDIA - PA - CEP:| | _ gAipA (11

u\\\bl\ AC LSS

‘ OR6Y5-000 | E525 GEON 1448 0900 0107 5500 1600 0323 4<I ! ‘442“ 25

| S e PR N?000.032.345 == o

| Fone: (91)3752-1485 3 | ‘ _

| litterragensiahotmail.com Série 001t | Consulta de aurennicidade no portal nacioral da NF-¢

| Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz awortzadors

| —
VIREZ A DA R RACAG = - —

PFROTOCOLL DE ATTURIZAC AU DE 'S0

I! VENDA DF MERCADORIAS 215250002444590 16/01/2025 1:54:15

[N CRICAD ST AT AL INSCRICAQ ESTANU AL 110 SUBSTITUTO FRIBUTARIO foxor om o S
| 152544330 | 0%,144.809/0001-07
l)“l)'ll.\.\l.‘\lll()/ REMETENTE e ot e i
INOnE RaZAD SOcIAl CNPS O CPE AT 8 BMI '
| |
PINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 B O T
[Tl KFCE ) i:‘.amun IHSTRITO logp B [ars 3
LAV FLORIANOPOLIS S N. SN NOVO |6Rews000 | |
[ e i.. ILLLIONL /AN INSCRIC A LS TALLU AL T A B
TAILANDIA | PA | 3752-3121 [ S |11 -
PAGAMENTOS R == =
esericio  Sem Pagamento h
\‘,.swr (LU0 iz e e e
+ALCULO DO IMPOSTO " B
[P ART RN BTX zl( MN VALGHR DO IEONS BAS, DU CALCULAEDEr O MS SLBs '\' AREU N VTR (AR R SR LA M | LN
| .y -~
37470 | 261.19 | 0.00 | - L I e 6 ¥
Dy ERETT i\ ALOL DO SEQURO IESCONTU | ULUTRAS DESPAC A ACESSUIIAS |'-m..~k:mzu (VALCL FATAL TIA NG
0.00 | 0.00 0.00 | 0.90 | B0 | 13
IRANSPORTADOR - VOLUMES TRANSPORTADOS o S -
|5 Al RAZAD S 1AL TERETR MR COb A Telwtio AT TEEACA DO VER i frui
1 l 9-SEM FRETE | [ o o
S Toset 1 N [T Ry
] | |
| | I O SO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
! OGO 1 > ' : NOALS 8T rop [VUNiD QIDE e e 7
i ot | DESURICAN DOPRODUTO . SERVIL O NCALSIL ST | CF | IO I vnaTARit [BRscoNTo | 1o
[ Wi | [ MEASCARA SEMIFALLAL 6200 63060 V- ponzegona | uoo | si2 [unp | S 193,400 [ .
} 3333 | ARTUCHO P GASES ACIDOS 6003 5M- i‘-!«k-:'llr’»ﬂ uhi | S102 L NG L0 ‘“E A N N = S (A AR | > I i
‘ —_ f : :
i ! | ' | '.
1
] | ' |
i I : [ I ! ! | 4
| | ‘ | | | |
| O IR T |
I | i | | ‘ | | |
| | { i | ! | }
| l | i | i |
| | | P i i [ :
I | i ' ' : | i
| | . I . I
| | ! | |
‘ ‘ P '. : | !
| [ 4 | 1
| ‘ z ! ' ' f
[ 1 | [ l !
, A R ‘
[ & i ! | ! | !
\ | | i i | |
[ | | : q | | | [
| l i [ o l ' '
| ! i [ ] i 0‘ I | | ' |
| I | | \ % | ! |
1 | | | | 2) d | i ' ‘ ‘
)
| || | A\
[ |
| )
1
! |
| $

| : |
! : ‘ ,
!\ﬁ‘\ | o

DADOS ADICIONAIS o RE BCMOS E'

| 151 OPMAGOES Ceitl EMENT AREN
Lhat Aprox. Federal RS 18490 Esgadual RS 1730 Fomie i8]

|
|

1

|

Identificador de autenticagédo: 5f326d39-f¢29-4cb9-9591-0fb66 '
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 I o P*gma25 (Te 63

Fanuticdo isae 6 RN




Banco do Estado do Para S/A

\'}

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa . ymAMANO

CNP3 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
omprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001114485225638749743880530000

Data da Operagao

Ci¢2digo de Barras
Descrii¢2ié %20

Banco Cedente

NiéVamero ié'z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié¢'z0 Social

Nome Fantasia

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

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié'zié 20 Sacador Avalista
Razié'z0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagado

Autenticacao

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 17:42

Anexol/Sequencial: 15

12/02/2025 16:56

00190000090318366500300001490176399900000099600
HOSP LIGTH NF16555

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025011303405781230

22423890000187

HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETR ESPECI
HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETR E

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

12/02/2025 16:55:48

996,00

0,00

0,00

0,00

R$ 996,00 (Novecentos E Noventa E Seis Reais)
12/02/2025

638749761727725293

Identificadiorderanteticatiozssf326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢
N° do Protocolo: 2025/2364436

mn
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!Rccabemos de HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP. LTDA os produlos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario. |Data de Emissao
|INSTITUTO NACIONAL DE ESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND - Avenida FLORIANOPOLIS, S/IN - NOVO - Tailandia/PA 130122025| | NFe N° 0000016555
 [Data de R N o do R Valor Total da Nota Série 001
996.00

Rua Joaquim Aguiar Barros, 516 -

HOSP LIGHT

P BATALASEY & P,

.

HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP. LTDA -

- VI. Rosana - 13485-090 - Limeira - SP -
Fone/Fax 19 3717 0100

Saida: 1

Ent;

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1]

rada: 0

N 0000016555

Séri

ie 001

Folha 1/1

Controle do Fisco

JHALINI

Chave de Acesso

3525 0122 4238 9000 0187 5500 1000 0

165 5512 3071 6705

Ci Ita de do portal

da NFe

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

Sefaz autorizadora

[ Natureza do Opuacao

Protocolo de Autorizagio

VENDA FORA DO ESTADO 3 135250105095683 - 13/01/2025 - 09:17:05
Inscrigao Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributaria CNPJ/ICPF
417413886112 J 22.423.890/0001-87

Destinatario / Remetente

Nome/Razdo Social

CNPJ/C Data de Emissdo
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND 23. 453 830/0007 65 13/01/2025
Endereco | Bairro/Distrito Data Saida/ Entrada
Avenida FLORIANOPOLIS, SIN - NOVO 68695—000 13/01/2025
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora Saida/Entrada
Tailandia 91 3752 1299 PA l 09:13:00
Fatura
W da dupheata Vencenento Vaot | N da dupicata Vencimenta Valor l N ca duphicata Vencimento Valol Tw Ga dupficata Vercimenta Vator | N* aa upicata Vencimento valor
001 12/02/2025 996,00
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Cdlc, do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs, Valor Aprox, dos Trib. (IBPT) Valor Tolal dos Produtos
: o.oo] j 0,00 317,43 996,00

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor, Valor do 1PI Valor Deson Valor Total da Nota

0,00 0,00 0.00i 0,00 0,00 0,00 996,00
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo  |UF [ CNPJ/CPF |
EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFOS 0-Remetente(CIF) T 61.041.604/0001-70
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Rua DR. HUBERTO AMBRUSTER 161 Limeira SP 1417086389113
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA J 5,400 5,400
Dados dos Produtos
Cod, Prod. Descrigdo dos Produtos NCWISH cg;;" cFOP| Med. |  Quantidade | Vir.Unitario | Vir. Desconto | Vir.Total | BClems | Vir.lems vir. 171 |cuAsUQ *m :‘;’“;"‘:‘

1|{RE10R-HP-B  |CABO ECG 10 VIAS COMP EDAN P.BANANA AHA RTC [90181990) 3102 (6102 UN 20000  498,0000 0,00 996,00 0,00 0.00 000[ 000 | 0.00 N743
Lole; 28142000022402 18236

Quantidade: 2
Fabricacao. (05/08/2024
Validade: “Indelerminada”

|

]

——

Dados Adicionais

Informagbes Complementares

Il - OC 370333343.1

Entregar A/C de Cleibe Marques

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 138,15 Fed - R$ 179,28 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome AB35A7

NF vinculada ao DAV n 14702 - Vendedor: ESTER CANTARERO DE FREITAS

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4ch9-9591-0fb66661824c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

Informagbes Adicionais do Fisco

LANGABE NO SISTEMA

CLASSI-IQADGS

TOTYS

15

CESEMO
on/Q”/ =]
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11/02/2025, 17:01 Banco do Estado do Para S/A

INGTE

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

Conta

Dados de
Destino

\')

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

. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa £ 4yYMAMANO

CNP] 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1
ite de TED
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638747963946600000

10/02/2025 15:05

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

Banco Destino 0Q1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia

Conta

1527
101796

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENGAO

Data da
operacgao

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.887,02 (Um Mil e Oitocentos e Oitenta e Sete Reais e Dois Centavos)
J PAIVA SOUZA NF2337 E 2336

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

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

10/02/2025

Autenticacao 638747967271030000

Emitido em terga-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 17:10

IS P R R T S F 825326 d39-Fc29-4cb9-9591-0fb66661824C "
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina28 de 63



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
] PAIVA DE SOUSA 2337 10/02/2025 1.260,00
] PAIVA DE SOUSA 2336 10/02/2025 627,02
TOTAL 1.887,02

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
Anexo/Sequencial: 15

N° do Protocolo: 2025/2364436
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RECEBEMOS DE 1. PAIVA DE SOUSA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ.

)

NF-e W
N°000.002.337

|

TA DF RECEBIMENTO YTDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
EA I SERIE: 1
E 8§ DANFE [CONTROLE DO FECO
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA DOCUMENTO AUXILIAR
CONSTRUCAO ELETRONICA
P -3 A IDA NATAL l 12 EN %A ENTRADA E] .—— AVEDE ACESSO N
consTRlcAo VEN +112= CENTRO E=S4T0R 1525 ()183 5740 1200 0157 5500 1000 0023 3711 0002 3374
o e 2;%)3%02:1327 Consulta d icidade 1 nacional da NF
) i OERIE 1= “onsulta de autentici no portal nacional da NI-e
CEP: 68695-000 FONE: (91) 3752-1302 FOLHA 1/1 wwiw.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
N\, y <
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250001919942 -13/01/2025 16:41:51-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF )
151724687 83.574.012/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA EMISSAO i
INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 13/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA /SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 13/01/2025 J
MUNICIPIO FONE / PAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Tailandia PA 16:41:00
FATURA / DUPLICATA
001 i
07/02/2025
85 1.260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGAO [VALOR ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS )
RS 1.260,00 R$ 239.40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 16,84 R$ 1.260,00
(VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  [DESCONTO (GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Il [VALOR ICMS UF DEST.  |VALOR TOT. TRIB (VALOR DA COFINS VALORTOT. DANOTA |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 77,57 R$ 1.260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL YFRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CONPJ | CPF R
9-Sem Ocorréncia de
L | Tansporte )
(ENDEREGO Imumctmo [ INSCRIGAO ESTADUAL )
{ QUANTIDADE Ivspacm Iwmm T NUMERAGAD Ipﬁsu BRUTO Imo LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
CODIO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Nomstt | oest | crop | unip | QuanT. u;;\rﬁo VALOR TOTAL m;fﬁl\m ,CMSV AL i 1(13?3 ’0,1;:?,6
LGIN PAINEL LED SOBREPOR QUAD 30W
107801 94051190| 000 | 5102 | UN | 9.,0000 | 140,0000 1.260.00 1.260,00 | 239,40 | 0,00 19 O
/S
C, .?F, (‘i! ,Fﬂ"\'eo
TOTYS
CALCULO DO ISSQN
(INSCRIGAO MUNICIPAL ]v,\wn TOTAL DOS SERVIGOS Im\se DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
-

DADOS ADICIONAIS

INF()RMA!.‘OEB COMPLEMENTARES
Val Aprox dos Tributos R$218,48 (17,34%) Fonte: IBPT

| AG. 1527-X
4 C/C. 10179-6

TEL. 91 993246878

1. PAIVA DE SOUSA LTDA
BANCO DO BRASIL

s PIX. 83.574.012/0001-57

VWA[X) AQFISCO
PAGUE COM

$pix

colfticas

\L

Impresso por LC ERP

Identificador de autenticacao: 5f326d39-fc@glg)9-9591 -0fb66661824c

15

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial:
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RE DE 1 PAIVA DE SOUSA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ.

-~

NF-e
TA DE RECERIMENTO TOENTIFICAGAD E ASSINATURA, DO RECEBEDGR ] N° 000,002.336
[TA L ] SERIE: 1
[ DANTE [CONTROLE DO FISCO
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA DOCUMENTO AUXILIAR
CONSTRUCAO ELETRONICA
A 0+ ENTRADA m CHAVE DE ACESSO S
oM BR 0 AVENIDANATAL, 112 - CENTRO V=3AIDA 1525 0183 5740 1200 0157 5500 1000 0023 3611 0002 3369
o TAILANDIA - PA ’:ligl";’;".‘m-’“ — . : -
OBIIE, Consulta de autentici no portal nacional da NF-e
L CEP: 68695-000 FONE: (91) 3752-1302 FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
A
(NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO h
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250001919484 -13/01/2025 16:40:33-03:00
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. NP1/ CPF I
le 1724687 83.574.012/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL NP3/ CPF DATA EMISSAO
INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 13/01/2025
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA /SAIDA |
AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 13/01/2025
-]
(MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LTailam:lia PA 16:40:00 |
FATURA / DUPLICATA
001
07/02/2025
(RS 627,02
CALCULO DO IMPOSTO
rwﬂ DECALC, DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBST  [V. IMP. IMPORTAGAO VALOR ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS i
R$ 131,70 R$ 25,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,40 R$ 627,02
(VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR ICMS UF DEST. |VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINS VALORTOT. DA NOTA |
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,28 R$ 627,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA —Icomoo ANTT Im\m DO VEICULO UF ONPJ/ CPF w
9-Sem Ocarréncia de
L Transparie
ENDEREGO MUNICIPIO (] INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE. ‘[m’m IMAR(‘A {mz MERAGAQ Imso BRUTO Imo LIQUIDO )
(-
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
oD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ewst | st | crop | unip | quawt. | (VALOR - yaror ToTan w’f_@w K.M;’M on = ,C;";",.. 10:,',‘”
[CIMENTO POTY 50KG
100811 25232910| 060 | 5405 | UN | 1,0000 53,3400 53,34 0,00 0,00 0,00 0 0
ITHINNER ANJO S00ML
101821 38140090 | 000 | 5102 [ UN | 5,0000 18,5000 92,50 92,50 17.58 0,00 19 0
[GRAMPO GAL V ROCAMA 106/6 300G 3500PCS
101918 83052000( 000 | 5102 | UN | 2,0000 19,6000 39,20 39,20 7.45 0,00 19 0
LLAMPADA TASCHIBRA BULBO 20W LED
116554 REF TKL110 85395200 [ 060 | 5405 | UN | 10,0000  9.4000 94,00 0,00 0,00 | 0.00 0 0
ICATE AMPERIMETRO DIG. 600A INGCO
117616 F DCM6003 90303200 | 060 [ 5405 | UN | 1,0000 | 295,0000 295,00 0.00 0,00 0,00 0 0
FITA VEDA ROSCA |8X50M LIEGE
118575 39209990 | 060 | 5405 | UN | 2,0000 6,5000 13,00 0,00 0,00 0,00 0 0
IAMANCO LUVA SOLD, 60MM
118865 39174090 | 060 | 5405 | UN | 2,0000 19,9900 39,98 0,00 0.00 0 [}
CL;,Q;?.‘;’ ah s \DO
-y rs
TOTYS

CALCULO DO ISSQN

W6e

(INSCRICAO MUNICIPAL IVAU)R TOTAL DOS

\

SERVICOS

IBASE DE CALCULG DO 5SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox dos Tributos R$91,88 (14,66%) Fonte: IBPT

Tmpresso por L0 ERP

% BANCO DO BRASIL
. AG. 1527-X
4| C/C. 10179-6

91 H9324-6878

LﬂmmuuuuuulpP

N P]X 83.574.012/0001-57
ol

ESERVADO AO FISCO

PAGUE COM

®pix

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 15
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Banco do Estado do Par4 S/A

\')

b Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.,852-25
Empresa £ . ymMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Ci¢'2digo de Barras
Descriié V2ié %20
Banco Cedente

Nié¢amero ié2nico do Boleto

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original

RaziéVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié V2ié 20 Sacador Avalista
Raziéz20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacdo

de Pagamento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638762461217860000
27/02/2025 09:44

00190000090364143010700001629179100050000059000
L S K COMERCIO NF4251

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025012805755896513

41115183000178

L.S.K. COMERCIO VAREJISTA DE INFORMATICA LTDA
L.S.K. COMERCIO VAREJISTA DE INFORMATICA LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

27/02/2025 09:44:08

590,00

0,00

0,00

0,00

R$ 590,00 (Quinhentos E Noventa Reais)
27/02/2025

638762462492200000

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

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15
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RE‘(—ESBE;ZOS EFO MERC lO VARE“STA DE INFORMATICA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-C
T TR To— PSR ST R T P N°000.004.251
SERIE: (01

) DANFE
L.S.K. COMERCIO VAREJISTA DE INFORMATICA LTDA Deciments
Rua Antonio Barreto, 1602 - SALA 02 A_ux”iar da Nota
Fatima Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
CEP 66060-021 0 - ENTRADA 1525 0141 1151 8300 0178 5500 1000 0042 5110 1612 1374
Belem - PA 1-SAIDA m

Telefone: (91) 3087-9006
N°000.004.251 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 5 A9-
Venda Estadual 215250004256792 27/01/2025 11:42:03
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
157473953 41.115.183/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPI DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 27/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, 00 BAIRRO NOVO 68695-000 | 27/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
Tailandia (91) 99397-6043 PA 11:42
FATURA
001 27/02/25 590,00 |
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 0,00 590,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 590,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : ; [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
J&T EXPRESS BRASIL LTDA 0 - Emitente 42.584.754/0001-86
EREC Rk T2 MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i‘seﬁié)a Eng Luiz Carlos Berrini 105, 105 aocgaulo SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
caixa 1,000 0,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO [ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ~em/sh |csosn] cror| uni. [Quant] v.uner. | v.toraL [v.pesc. | Bcioms ] viems [ omsst | vap [ ALIQIALIQ
34804 |SSD HIKSEMI 480GB 2.5 SATA 3 HSSSDWAVES480G 84717040 | 0102 | S102| UN | 2 295000 590.00]  0.00 000f 0,00 0,00 0
Carga Trbutaria: RS 214,41
Fonte da Carga Tributaria: [BPT
20440
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON I YALOR DO ISSON ]
DADOS ADICIONAIS Fars e o s s
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO RCLzZoeiviuo ki

PEDIDO 3756442341 \C Aﬁ{'m"cn u "ﬂ SISTEMA

14 %0y
~Cotacao (/pedidos/212524959/arigin_link)

DADOS BANCARIOS \F _

LS K COMERCIO VAREJISTA DE INFORMATICA LTDA c\'p.Ss 3 EM 3 7 O ‘Q/ / Qﬁ- Sidexal
CNPJ 41.115.183/0001-78 (CHAVE PIX) 10 L .
BANCO DO BRASIL ™y

AG:3106-2

|<F|£%ﬁﬁ$édor de autenticagdo: 5f326d39-fc29-4ch9-9591-0fb666618
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15




Banco do Estado do Para S/A

&
-

P Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ymaMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVzncia 0054

Conta 000319940-1

vante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENGCAO

Data da
operacgao

Autenticacao

0054
0003199401
Conta Corrente

AP]0000010054141818638754930497200000

18/02/2025 16:31

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

077 - BANCO INTER
1

198535376

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.775,84 (Um Mil e Setecentos e Setenta e Cinco Reais e Oitenta e Quatro Centavos)

LUCIA SALOMAO DE OLIVEIRA NF320631

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

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

638754930801060000

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:42

Identificador de autenticagéo: 5f326d39-fc29-4¢cb9-9591-0fb66661824c
N° ' BrOtoBTS? 262812564 436"

Anexo/Sequencial: 15

n
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LADG

FECEEENUS DE LUSIA SALOMAZ DE OLIVEIRA 6534 7335267 U5 PRUDUTCOS E/0U SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA INDICADA AG

NF-e
N°: 003.320.631

==
OATA DO RECZEIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIF: 890

GOVERNO DO ESTADO DO
P

SECRETARIA DE ESTADO DA

FAZENDA

CNPJ: 05.054.903/0001-79

O-Entrada

DANFE

LOCUKENTO AUKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETROMICA
AVULSA

AW

AR AR

CHAVE DE ACESSO

1525 0105 0549 0300 0179 5589 0003 3206 3114 2499 4757

1-Saida I_1__]

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

Saidas ou Prestagoes de servigos para o Estado

e e ™ | TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
i 2152500023806459 15/01/25 17:40
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-e

EMITENTE

NOME/ NOME EMPRESARIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
LUCIA SALOMAQ DE OLIVEIRA 65341333268 45.447.832/0001-99 15/01/25 17:40
ENDEREGO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
COLARES, 94 AEROPORTO 68695000 15/01/25
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9191941660 PA 158188110 17:40
REMETENTE/DESTINATARIO

NOME! NOME EMPRESARIAL CNPJ/ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
TAILANDIA 1136725136 PA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S

VALOR DO I.C.M.S

BASE DE CALCULO DOI.C.M.S || VALOR DO I.C.M.8 SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

AGado no TOTVS

A
Identifiggdor de autenticagao: 5@2&3@@
N° do Protocolo: 2025/2364436

S

-
-4¢b9-9591-0fb6666 1 824
Anexo/Sequenci

éq_ux

13f0af;

0,00 0,00 0,00 0,00 1.775,84 [
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR TOTAL DO LRI VALOR TOTAL DA NOTA 7[
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.775,84 |
3
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO | UF CNPJ /| CPF
9-Sem transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF || INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
con R 2 csT/ VALOR AIGLOTAS
PROD! DESCRICAO DOS PRODUTOS E SERVICOS NCM'SH CSOSN CFOP UNID QUANT. |VALOR UNITARIC| VALORTOTAL [B.CALC.ICMS| loms IS
QJTROS PRODUTOS SECUNDARIOS - PADRAC
g [ProosHus 06031900 | 102 e02 | uNip 400 26,00 340,00 c.00 200 2.00%
OUTROS PRODUTOS SECUNDARIOS - PADRAC
oz [ e CrisSam Egplohos os031200 | 102 5102 uNID 100 95.0¢ 25.00 0.0 0.00 0,00 %
QUTROS PRODUTOS SECUNDARIOS - PADRAO
- | Fee g Padabaguicns 06031900 | 102 si02 | uNip 200 2500 50,00 .00 000 200 %
: |
0UTROS PRODUTOS SECUNDARIOS - PADRAO —!
oo | Vo T deVida 89 06031900 102 5107 UNID 100 538,42 63812 0.00 000 | 2,60
GUTROS PRODLTOS SFCUNDARIOS - PAORAQ
go [Vesaflemda Yol 06031900 102 5102 UNID 1.00 13272 3272 020 0.00 200
DUTRYS PRODUTOS SECUNDARIOS - PADRAO
g, | Fecoie e Rade Coonua oso3IR0e | 102 5102 | unip 100 2500 55,00 000 0.00 6,00 %
OUTROS PRODUTOS SEGUNDARIOS - PADRAC
g | Pt Subetrato oso31908 | 102 502 | UNID 3.00 56,00 165,00 .00 0.00 2.00%
=CoBEMOS K mﬂg
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GOVERNO DO ESTADO DO
PARA

SECRETARIA DE ESTADO DA
FAZENDA

CNP.J: 05.054.803/0001-79

DANFE

DOCUNENTO AUKILIAR DA
HOTAFISCA. ELETROMCA
AVULSA

00 0

CHAVE DE ACESSO
1525 0105 0549 0300 0179 5589 0003 3206 3114 2499 4757

O-Entrada
1-Saida

L]

003.320.631
890

N
SERIE

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

LUCIA SALOMAO DE OLIVEIRA 65341333268

FOLHA. 22 215250002380659 15/01/25 17:40
NATUREZA DA OPERAGAO DADOS DA NF-e
Saidas ou Prestagoes de servigos para o Estado
EMITENTE
NOME! NOME EMPRESARIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

45.447.832/0001-99 15/01/25 17:40

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
COLARES, 94 AEROPORTO 68695000 15/01/25

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9191941660 PA 158188110 17:40

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CROO':,| DESCRIGAO DOS PRODUTOS E SERVIGOS T NCM/SH '

CST/
CSOSN

T
J CFOP l UNID LQUANT. |VALOR UN|TARIOJ VALOR TOTAL E.CALC.ICMS{

VALOR
ICMS

ALIQUOTAS
ICMS

DADOS r"«DICIONAIS

bid wip .oy e

[ e

hMOS £

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ART 18-A LLI COMPLEMENTAR 123006, £ ALTERACOES

Identifi i ~
N° do Protocolo: 2025/236443

6
Anexo/Sequencial:

RESERVADO AO FISCO

2210225

A

1824¢c
1




07/02/2025, 10:03

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Dados de Origem
Titular

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Dados de Destino
Instituicao
Titular

cnpj

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Identificador da
Transacao

Tipo de Pagamento
Finalidade

Valor

Descrigdo

Autenticagao

Banco do Estado do Para S/A

-
o,
» Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa g ,MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
‘agamento
0054
0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638743459880840000
05/02/2025 10:04

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

Conta Corrente

ITAU UNIBANCO S.A.

MMA MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
31.037.581/0001-60

6079

000094847-4

Conta Corrente

E0491371120250205130359213416203

Chave

Compra ou Transferéncia

R$ 4.670,00 (Quatro Mil E Seiscentos E Setenta Reais)
MAB BALAN?AS - ADIANTAMENTO
638743466404230000

Informamos que poderd incidir tarifa sobre esta transagdo. Consulte nossa tabela de tarifas vigente

ATENCAO disponivel no site institucional para maiores detalhes

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 10:12

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15

httns://ib.banpara.b.br/ibj/iImprimir.aspx
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nu

Comprovante de

transferéncia
20 FEV 2025 - 16:03:55

Valor R$ 4.670,00
Tipo de transferéncia Pix
Destino

Instituto Nacional de

Nome ;
Desenvolvimento So

CNPJ 23453830000765

Instituigho  Banco do Estado do Para S.A.

Agéncia 0054
Conta 319940-1
Tipo de conta Conta corrente
Origem

Nome Tamara Bezerra de Souza
Instituigao NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia 0001
Conta 750048-9
CPF ver, 144.852-%

Nu Pagamentos S.A. - Institui¢éo de
Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

1D da transagao:
£18236120202502201903s038b39e0d4

Estamos aqus para ajudar se voce tiver alguma
davida.

Me ajuda -

Identificador de autenticagédo: 5f326d39,fc29;4c0-9504+0fb66661824¢

N° do Protocolo: 2025/2364436

~./AnexolSequencialy (1§ dimento das 8h a5

AL e Al SaacaN
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Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante

\'}

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa & LyMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agi¢ancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638743459880840000
Data da
Operagdo 05/02/2025 09:54
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

125008

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 250,00 (Duzentos e Cinquenta Reais)
MS MANFREDI NF10456

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

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

05/02/2025

638743460689290000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 10:39

Identiﬁﬁggmbg,q,ggmmm%ﬁ;%d39-f029-4cb9-9591 -0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 15

11
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[ Recebemos de M, S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

!I ‘missdo: 02/01/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 250,00 NF-E ;'
[ N 000.010.456 |
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 ;
L !
| M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE |
| ; : EPP Documento Auxiliar da [
| ST Nota Fiscal Eletronica
0 L'NTRADA 1 CHAVE DF ACFSSO
g@ " Jspupdisssy  AVENIDANATAL,47,,-CENTRO- | |-SAIDA 1525 0105 7408 8200 0145 5500 1000 0104 5617 7481 1008
| ,,@ M@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N 000.010.456
B e 4 Gyaris Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |
INATURF 7A DA OPERACAO PROTCCOLO DE ALTORIZACAO DF USO
( Venda e mieteadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250000029608 02/01/2025 09:46:14 [
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF 1
| 152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
!W!'\ll CRAZAO SOCTAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO |
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 02/01/2025
It \'l)H’L(,'ii . BAIRRO / DISTRITO e DATA DA SAIDA |
[ AV FL ORI I\N()POLIS SN NOVO 68695-000 02/01/2025 N
‘ ’ . UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
; TAIL ANDIA PA | 3752-3121 09:43:45 |
PAGAMENTOS
Descrigio : Dinheiro |
| Valor ‘RS 250,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASFE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VAPROX, IRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
250,00 47,50 0,00 0.00 88.45 (35.38 %) 250,00 l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
|
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ CNP'YCPF [
9 - SEM FRETE
| INDERSCO MUNICIPIO UF INSMCRICAO FSTADUAL '
PHADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I LG N S P . . 7 - VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ." }
| PRODUTO DESCRICAO DG PRODUTO /SERVICO NCM/SH CST CFOP |UNID. QoL UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO CALC 10MS (M " Toms | 107
[ 216231 COPO DES. FONPLAST 150ML 39241000 [ 000 [ 5102 [ UN 1.0000 5,00 0.00 5.00 5.00 0,95 0,00]19,00] 0.60 |
REGH] COPO DES, FONPLAST 150ML 39241000 | 000 [ 5102 | UN 49,0000 5.00 0,00 245,00 245,00 36,53 0.00]19,00] 0,00 |
|
.l |
| l
l .
[
I
'i
| |
! - " - davu " i g S |
| CLATS" AL, Lan |
L forys ¢adong TOtVs | | |
|

-
DADOGS ADICTIONAIS

{RTORMACT! S COMPLEMENTARES i RESERVADO A0 FISCO
Triby aprox. RS 40,95 Federal ¢ 47,50 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA 19CB1

2097
IF'\eUFﬂf}ﬁ?gﬂﬁ,ﬂﬁ&”%@ﬂtl&%&?% 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c ¢ u,“ :

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina40 de 63



20/02/2025, 14:18

Banco do Estado do Para S/A

\')

P Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITU
Empresa . HUMAr;Ir,cA)NNoACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

vante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000001114485225638755800691270000
Data da
Operacio 19/02/2025 16:45
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363
3497

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Vaior R$ 29,90 (Vinte e Nove Reais e Noventa Centavos)
Descrigdo MUNDO DIGITAL NF2325
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 19/02/2025
Autenticagdo 638755803375460000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 14:27

Identificador de autenticacdo: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c 7
A anpﬁ/hb.banp ra;b.%r(/i%/é??gmlrﬁaox o .
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Reeebemos de MUNDO DIGITAL COMERCIAL EIREL! os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

]
Emissdo: 13/01/2025 Dest/Reme: INDSH(INSTITUTO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO) Valor Total; 29,90 NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000_'002'325
Série 001
MUNDO DIGITAL COMERCIAL EIRELI ’ |
Documento Auxiliar da ’
Nota Fiscal Eletronica
TV CURUCA, 33 O-T (l) : E/T;M . m L
A.33,.- CENTRO - TAILANDIA | ! - 1525 0127 0781 7200 0134 5500 1000 0023 2512 8124 02
- PA - CEP: 68695-000 N° 000.002.325 8 o8
Fone: (91)9383-8275 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250001786505 13/01/2025 09:22:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
155525832 27,078.172/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INDSH(INSTITUTO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO) 23.453.830/0007-65 13/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, O NOVO 68690-005 13/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3121 09:22:37
PAGAMENTOS
Descri¢do  Dinheiro
Valor R$ 29,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10,32 (34,52 %) 29.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 29,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Eoench DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO wowsn | SO croe [ | aroe | (NI, | ool Lieomd | che 1| e | e sl
2270 CARREGADOR HMASTON TIPO C TURBO 85444200 | 0102 | 5102 | UN 1,0000] 29,9000 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
. W TIATV A
Lanngéca no TOTVS
e e CUESEMOS B
NTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL  BREA S g@ % oK %/
?«%”Xfu DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS e IPL i&ﬂ@aﬁ@ ke it Q__lg_{_‘g
Trib. aprox. RS 4,64 Federal e 5,68 Estadual Fonte. IBPT/FECOMERCIO PA 3501D1 00 EM
CN
Qs\?\ [~
dentificador de autenticacao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c

° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15
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25/02/2025, 15:18 Banco do Estado do Para SIA

Z
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa g jyMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agiéancia 0054
Conta 000319940-1

vante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638760912276470000
Data da
Operacio 25/02/2025 14:43
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia 2363
Conta 3497

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 89,70 (Oitenta e Nove Reais e Setenta Centavos)
Descrigao MUNDO DIGITAL NF2345

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

ATENGAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacao 25/02/2025

Autenticacdo 638760914337400000

Emitido em terca-feira, 25 de fevereiro de 2025 as 15:27

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15

Y L P s S
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Recebemos de MUNDO DIGITAL COMERCIAL EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 23/01/2025 Dest/Reme: INDSH(INSTITUTO NACIONAL DO DESENYOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO) Valor Total: 89,70 NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000002'345
Série 001
MUNDO DIGITAL COMERCIAL EIRELI DANFE Il
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica [*
(l) G }SSR?[.)‘;AD A CHAVE DE ACESSO
TVCURUCA, 33, . - CENTRO - TAILANDIA | * - 1525 0127 0781 7200 0134 5500 1000 0023 4510 5084 4845
- PA - CEP: 68695-000 N° 000.002.345
Fone: (91)9383-8275 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250003799763 23/01/2025 17:44:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP}/ CPF
155525832 27.078.172/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
INDSH(INSTITUTO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO) 23.453.830/0007-65 23/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, O NOVO 68690-005 23/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3121 17:44:44
PAGAMENTOS
Descrigio  Dinheiro
Valor RS 89,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,77 (4,20 %) 89,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO woum [P0 e foum | qon [ am [ onoe | R | | Yoe | Yo ol
38 PEN DRIVE 8 GB MULTILASER TWIST 00000000 | 0103 | 5102 | UN 3.0000) 29,9000 0,00 89,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS ancaelsa . ..
FORMAGOES COMPLEMENT i RESERVADO AOFISCO = - w44
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL R 0 O Tvs
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS ¢ IP1. o BE Latir
’v T 5~ S
Trib, aprox. RS 3,77 Federal e 0,00 Estadual Fonte mmrscomcxom:som?“ b LY > : 0 /\/...\_ v e
01 ‘25 g =LEdEMeE
T Y1)
W W2hy 3 QT sﬁx' g'g T w—
Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4ch9-9591-0fb66661824¢c =
N° do Protocolo: 2025/2364436 _AnexolSequencial: 15




Banco do Estado do Para S/A

>
P

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
Conta 000319940-1

de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638763532526610000
Data da

Operacéo 28/02/2025 15:29

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363
5635

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 32,50 (Trinta e Dois Reais e Cinquenta Centavos)
Descricdo PARAIBA IMPORTADOS NF370
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servicos
= énci i A X .b.br > i > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos Vocé arifas [«
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 28/02/2025
Autenticagdo  638763533366120000

Emitido em sexta-feira, 28 de fevereiro de 2025 as 16:41

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4ch9-9591-0fb66661824c
N° 'desProteeato L2025/ 364486 Anexo/Sequencial: 15

n
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LANGADE KO SISTEMA

CNPJ: 38.351,767/0001-38 PARAIBA
IMPORTADOS COMERCIAL LTDA
TRV MOJU, 18- CENTRO
TAILANDIA, PA
Fone: (91)99308-5083

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor

Eletrénica
EMITIDA EM CONTINGENCGIA
Pendente de autorizagdo 1o
[ofe]s]lel] DESCRIGAO
QTD UN  VL.UNIT VL.TOTAL
12014 CAIXA ORGANIZADORA 1.6 LITROS
2,00 UNI 6,50 13,00
12014 CAIXA ORGANIZADORA 1.6 LITROS
3.00 UNI 6,50 19,50
Qtde. Total de ltens 2
Valor Total RS 32,50
Descontos R$ 0.00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar R$ 32,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Credito Loja 32,50

Consulte pela chave de acesso em

TAZ 0042 A5 1T BTUG ) LA GAOT Janl GOnNs 7092 u26 6714

ONSUMIDOR CHF.): 24 453 830/0007-85 HOSPITAL GEFAL
[DE TAILATDIA
AVEMIDA FLORIANOPOLIS, SIN
SRR VO - TAILANDIAF &

NFC-& n* 000.000.370
Série 012
13/02/2026 10:62:14
Via Estabelecimento

Registro. PDV3 | Venda(M547175-3)
Operador: ARIANE

EM 2,02 )25

Kas

Ar2

CLASSIFi. -

ra g Silvg

TOTVS

Identificador de autenticagdo: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15

:_'_l:.\}iil'-:“

l.ancado no TOTVS

DS El
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Banco do Estado do Para S/A

te de

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcdo

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacdo

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

')

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
Empresa £ ;mAMANO
CNPJ 23.453,830/0007-65

Agié'zancia 0054
Conta 000319940-1

TED

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638763532526610000

28/02/2025 15:28

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

5635

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 66,00 (Sessenta e Seis Reais)
PARAIBA IMPORTADOS NF376

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

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

28/02/2025

638763532841310000

Emitido em sexta-faira, 28 de fevereiro de 2025 as 16:40

Identificador de autgntica‘géo: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N° do Protocsls: " U856 458 Anexo/Sequencial: 15

11
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CNPJ: 38.351.767/0001-38 PARAIBA . ¢
IMPORTADOS COMERCIAL LTDA . '

) TRV MOJU, 18 - CENTRO i

TAILANDIA, PA ‘

TN Fone: (91)09308-5083 ‘ =

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor [
Eletronica ‘ I

N

|
cODIGO Desccho """
.% QTD UN  VL.UNIT . MLTOTAL
2140 CAIXA ORGANIZADORA 30,0:LITROS ALTA -

3.00 UN 22,00 66,00
Qtde . Total de ltens 1 } .
Valor Total RS ‘ 66,00
Descontos RS 0,00 .
Acréscimos R$ 0,00 : x.
Valor a Pagar RS 66,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Credito Loja 66,00

Consulte pela chave de acesso em

17 B0 0152 8501 2000 (1003 7681 9443 0799

(S UMILE S CAE L 23 253 BIOA0D0T-B5 HOSPITAL GERAL
DE TaILANDIA
AVEN|DA FLORIANOPOLIS, &N
AIRRGO NOVC - TAILANDIA/PA

NF C-e n®000.000.376 !
Série 012 }
13/02/2026 17:61:00 < I
Via Estabelecimento h

- =
Registro: PDV3 | Venda(M547608-3) .' #
Operador: ARIANE
\
/
=
\ i

Lancado rio TOTVS

LANGAB NO SISTEMA

m & 04 @S

D 1) Lima
psl
Identificador de autenticalab h 029 4cb9- 9591/(@)@6;5182 4c o

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anéxo/Sequencial: 15 'Pégina48 de 63



18/02/2025, 17:28

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 ¢\ ymMAMANO
CNP3 23.453.830/0007-65

Agiéancia 0054

Conta 000319940-1

omprovante de Pagamento Boleto Cobrancga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo

Data da Operacéao

Ci¢'2digo de Barras
Descrii¢zié%20

Banco Cedente

Nié2mero i¢%2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢%zrio Original
RaziéVz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié%20 Sacador Avalista
Raziéz20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacado

Emitido em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 as 17:37

APJ0000010054141818638754930497200000
18/02/2025 16:32

07790001161205107309102088601097199990000570000
PEREIRA CABRAL- ADIANTAMENTO CADEIRAS
77 - BANCO INTER

3025021405199035213

36833237000109

PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA

PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA
36833237000109

PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA

PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA
23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
36.833.237/0001-09

PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA
18/02/2025 16:32:42

5.700,00

0,00

0,00

0,00

R$ 5.700,00 (Cinco Mil E Setecentos Reais)
18/02/2025

638754931628410000

Identificador de au t ntica ao 5f326d39 fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢

https://ib_banpara.b.br/i
N° do P

S
rotocolo: 0J 536 36 Anexo/Sequencial: 15

11
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j*r('l’,’- i
H

{ / : N ragina 1 ae |

= y e —— e e —— e ———bee
HOSFITAL GERAL Tipo OC: Compra Mensal
HOSPITAL _ A FORNECEDOR
Razio Social: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH Razio Social: 1621 - PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA
Telefone: (091) 37523315 Telefone: (091) 981385925 Contato: (91) 8138-5925
Fax: Fax: Celular:
CNPJ: 23453830000765 CNPJ: 36.833.237/0001-09
Enderego: AV. FLORIANOPOLIS, S/N Enderego: ALCINDO CACELA 2508 - DE 2037/2038 A 2549/2550 CR
Cidade: TAILANDIA Cidade: BELEM
CEP: 68695000 CEP: 66.040-273 UF: PA
UF: PA E-mail: eng.gustavocabral@outlook.com
- CONDICOES DE FORNECIMENTO - :
Data Emissao: 14/02/2025 Prazo de Entrega: Odias  14/02/2025 Sexta-feira
Data Pedido: 14/02/2025 Pagamento: Banco
Frete Tipo: CIF Transportadora:

Valor Acrdscimo: 0,00 Valor Desconto: 0,00 Valor IPI: 0,00 Valor Frete: 0,00  ValorTotal:  5.700,00
[OBSERVAGOES |
Cotagao: 190/2025 - Tipo da Cotagéo: Compra Mensal
!CONDICOES DE PAGAMENTO
iParceIas Descrigao Dias | Vencimento Dia % Valor
r 1 AVISTA 0 14/02/2025 Sextxfeira 100,00 5.700,00
\'ltem Cddigo Produto Unidades Quant. VI. Unitario |VI. Acrés.|VI. Desc. | VL. IPI Valor Total
[ Marca Itens p/ Un. %Acrés. | %Desc. %IP!

L
1 | 5146 |CADEIRA FIXA ESTOFADA REVESTIDO| ~ UN 10,0000 380,000000 0,00 0,00 0,00 3.800,00
| EM COURVIM 1,0000 0,00 0,00 0,00
| 2 | 589% CADEIRA GIRATORIA SECRETARIA UN 5,0000 380,000000 0,00 0,00 0,00 1.900,00
1,0000 0,00 0,00 0,00
; Total: 0,00 0,00 0,00 5.700,00
TERMO DE COMPROMISSO

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

a) Fornecer o material constante desta ordem em rigorosa observagao a todas as condigbes nela estipuladas e de seu livre aceite.
b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricagéo.

c) A ndo negociar com terceiros os titulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.
d) N&o podera a Contratada negociar, compensar ou descontar 0s titulos de créditos provenientes da negociagao ora firmada, junto a instituicées

financeiras d) tipo Factoring, sem a expressa autorizagao por escrito do responsavel financeiro do Contratante devidamente identificado.
O descumprimento deste item acarretara a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possiveis prejuizos decorrentes.
e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praga de pagamento € 0 mesmo em que esta situado o domicilio do Contratante

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

g) Seu desempenho esta sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das ¢
consequéncia a reducéo de seu conceito na avaliagdo de fornecedor.

ondigdes apresentadas nesta ordem de compra tera como

Comprador: WILLIAM bos eS| Fornecedor

Fone: Ram
E-mail:

)

Autorizada poi:
Autorizada em:
Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina50 de 63



sinter

Boleto Pi
.:. . Quem vai receber:

R$ 5700,00 PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA

Pague sua cobranga via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficidrio

g lnter 36.833.237/0001-09 - PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA
Enderego do Beneficiario

AVENIDA ALCINDO CACELA 2576 , 66045-197 BELEM - PA

Pagador Vencimento Valor do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 21/02/2025 5.700,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Nimero / Céd. do Documento Autenticag@io Mecanica
00019/057277362 00019/112/9020886010-9
g |nter 077-9 07790.00116 12051.073091 02088.601097 1 99990000570000

Local De Pagamento ] Vencimento g
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ‘ 21/02/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
36.833.237/0001-09 - PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA 00019/057277362
Data do Documento N*® do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
14/02/2025 3001049 DM NAO 14/02/2025 00019/112/9020886010-9
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 5.700,00
InformagGes de responsabilidade do beneficidrio (-) Desconto / Abatimento

Data Limite para pagamento: 21/02/2025 (-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO NOVO, 68695-000 TAILANDIA/PA
Beneficiario Final PEREIRA CABRAL COMERCIO LTDA CNPJ/CPF: 36.833.237/0001-09

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina51 de 63



12/02/2025, 09:41

Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissa@o de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ

Conta

mprovante de Pagameanto Bolet
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sesséo

Data da Operagdo

Cié'~digo de Barras
Descriié V2ié /20

Banco Cedente

Niévzmero iéV2nico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéVz2rio Original
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢ Vzrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
Agiézncia 0054

000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente
IBJO000001114485225638747963284870000
10/02/2025 15:44

00190000090279266400100007422173199850000036500
PL FADEL NF29524

1 - BCO DO BRASIL S.A.

30250110003583999%0

15078596000110

P. L. FADEL INFORMATICA LTDA

P. L. FADEL INFORMATICA LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DES SOC E HUMANO / INDSH

10/02/2025 15:44:33
365,00

3,63

0,00

0,00

R$ 368,63 (Trezentos E Sessenta E Oito Reais E Sessenta E Tré

10/02/2025
638747990965961126

Emitido em quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 as 09:50

Identificador de autenticacao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N® do Protacole:, afgrignatdst AnexolSequencial: 15

s Centavos)
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

P. L. FADEL INFORMATICA EIRELI

UA 28 DE SETEMBRO, 1148 - GALPAO

-ENTRAD,
REDUTO - BELEM - PA SADA E]
§3-355 - (91)3225-167
SIS IRBT D N" 0029254 - FL 1/1
SERIE |

SNE—

|

CHAVE DE ACESSO
1525 0115 0785 9600 0110 5500 1000 0292 5412 8431 9004

VENDA DENTRO DO ESTADO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] www.nfe.fzenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora

fndctigin Fstadual

an...- stadial do Subst, tribuicio

15.078.596/0001-10

I'ROTOCOLO DE AU{(‘IRVA!.‘A() DI USO

‘ 153629622 15250001122540 08/01/2025 T17:05:48
DESTINATARIC ﬁlﬁm‘lﬁﬁ E
INowie / Ruzlio Socia CNPICPF Datu da Emissso
Jhsl NAC lONAL DF DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH { 23.453.830/0007-65 08/01/2028 W
findere Ruirro / Distrity . Data o Saida
k AV FLORIANOPOLIS S N . H " BAIRRO NOVO l“’ 68695000 | | osmizezs
.\iun-u; 0 i Fone / Fax UF Insprigho Ustadual Homn da Saida
| TAILANDIA 9137521299 i 17108
EATURA
I )
| ,
CALCUTG DO TMIFOSTO P
]'u..\.- e Cteuls do IUMS Valor do ICMS Nase de Calealo [CMS Substituigio Valor do ICMS Subatituigdo Valor Total dos Produtos |
i 0,0 0,01 0,0 0,01 365,00
[Valor do Frvte Tl doSogure Desconto [Oatras Despesas Asessorias Valar do IF1 Valor Total da Nota
& 0.00 0.04 . u«{ o.ut{ O.ti 368,01
W((;vﬂ ADORNVOL UMES TRANSIORTADOS
Frete por Conla Codigo ANTT Placa do Veiculo (3 (CNP)/ CPF I
'A( 1ONAL DE DESENVOLVIMENTO SO ';j)':::‘:;m‘, ! LLL9999 PA 23.453.830/0007-65
[t Municipie Tor Inscriio Lstadual )
-\\ l' LORIANOPOLISS N 'rAItANDIA i PA ISENTO
1\:.1:"»\&"1: Fspevie Maren N Peso Bruto Poso Liguida |
l 1 VOLUMES 1 2,00 2,00 |
DADOS D03 PRODUTONSERVIGOS -
CoDIgw DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO | Newsstt [ est [ cror] unm| Quant VALOR VALOR BASECALC | VALORDO | VALORDX| ALIQ | ALIQ
r PRODUTO UNIT TOTAL (&Y ICMS p ICMS | 1Pl
(4517 V APARELHO TELEFONE C/FIO INTELBRAS PLI 85171100 | 102| §102| UN 5,000 73,00 365,00 0,00

f
l
|

|
|
|

LJL[,:, L) (n'! - .d\ ‘,‘ ‘:“«-\'

;
i
|
|
|
|
|
i
|
[
i .i O ;."‘Ié,
f

I

|

l

=T S

°'°‘ﬂ

0,00 o.ow 0,00

TVS

t ::'.:BE MO

I~

5 i

DADOS ADICIONALS
[Inforacses Complementares © Tamlido por SISTEMBRA SISTEMAS 91-99982-8229
| bOC PZJ609‘HI00 Empresa optante pelo simples nacional sendo aproveitavel o eredito de ICMS de 3,

4 10%. Valor aproximado dos tributes 11% fonte IBPT. RS 40,15PC 1D 3724657781

|
|

T

outmﬁJ?
055’“"\ & nE \x\LAND
= NeH

\S.Ol-?5 1

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15 Pagina53 de 63



Banco do Estado do Para S/A

b Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO
Empresa : HUMAMANNOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiézncia 0054
Conta 000319940-1

sante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigdao

ATENGCAO

Data da
operacgao

Autenticagdo

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638750581232480000

13/02/2025 15:43

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

077 - BANCO INTER
0001

0290764424

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 1.034,00 (Um Mil e Trinta e Quatro Reais)
PLENITUDE ASSISTENCIA NF1338

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
13/02/2025

638750582111970000

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 17:11

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 15 Pagina54 de B3



\ETERRMOS DE PLENITUDF -

ASSISTENCIA TECNICA LTDA. OS FRODUYOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INGICADA AO LANO,

If =Na

JATA (€ RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD F ASSINATURA RO RECEBEDOR

NO1338

i
| SERIE: 1

Centro - 67030-025
Ananindeua - PA
9133481439

PLENITUDE - ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

Rua Leopoldo Teixeira, 8, Antigo galpao da cristalfarma |

! CONTROLE DY) FISCO

AT S

’ DANFE

|DOCUMENTO AUXILIAR|
DE NOTA FISCAL |
ELETRONICA f

c ENTRADA | | cww: OE ACFSSO
‘ - SAiDA 1]
' 1525 0183 3232 3800 0185 5500 1000 0013 3813 6208 6206
| 1338 L = e
} SERIE: 1 OL_ \ Consulta de autenticidade no porial | da NF-&
| FOLHA 1 / 1 | www, nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site ¢ cfaz Auterisador:
|

JATUREZA DA OPFRAGAD

Venda a Nao Contribuinte

! PRATOCOLC OF AUTORIZAGAC DE USC

L 215250001825464 13/01/2025 11:26:16

SCRIGAO ESTATUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, T evibi/ CPF S
151795258 [83.323.238/0001-85

DESTINATARIO / REN' ETENTE ’ S
YOML | RAZAO SOCIAL V'enpy ) cor | DAIA EMISSAD
[NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO ‘ 14,’51/20 25

123.453.830/0007-65

=) T
BAIRRD / ISTRITO CEP

SRDERECO ‘ ‘
Rua Avenida Fortaleza, 0 Novo 168695-000 113/01/2025
i | e
AUNICIPIO l FONE / FAX uF ' INSCRICAO ESTADUAL ] HORA ENTRADA / SAIDA
|
Taillandia ’9137523121 PA | (11:24:49
- - L ————— ——— i ——eee
“ATURA / DUPLICATA
003
13/02/2025
1.034,00
CALCULO DO IMPOSTO o o - )
345¢ OF CALCULO DO TCHS VALOR DO 1TMS | BASF GE CALCULC BO ICMS SUBST, i VALOR DO 1EMS SUSST, VALOR TOTAL DOS PACOUT™S
| vy
1.034,00i 196,46 0,001 0,00 1,034,
i e et e ) B
JALOR DO FRETE ] VALOR 00 SEGURD | besconro | | LUTRAS GESFLSAS ACESSORIAS | YALOR TOTAL 003 17! ! VALGR TOTAL OA NTTA
1 1 | P
0,00! 9,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 1.034,00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T -
1OME / RAZAO SOCIAL | FreE poR CONTA Tcosico antT CBLACA DO VEICULO |ue | eny ot
| |
9-SEM FRETE | i :
HOCRECO 0l R MUICIFG ‘I SCAIGAD E5TADUA
| |
| | -
3141 TIGADE [eseecie | manca ]uunsknc:\:; 1:; o SRUTO BESC LD
|
Y [ [ | |0,000 0,600
] L — B e = =
ADOS DOS PRODUT XS / SERVICOS ) R
= Triessl ‘ [ p— BASE [ VAGR
CopIGo | DESCRICAC DOS FRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CF' CFoP 1 UNID QUANT ; VALOR UNITARIO VALOR TOTAL "—' Py Mg T W
— e R I = % S S X e R
FL110/2-1MXE HRT‘ POLIFROPILENG LISD 10 v 2.1/2 1M ) 84215999 | IJU) ' 5102 | UGN i 2! 35,0000 70,00 7u.UU, 13,304 49,00 )
| | | v ! i
IPLII0/2-SMXE ELAH'I. POLIPROPILENO LISD L0x2.1/2 €M i 84219999 | 000 | 5102 | unod Z. 35.00001 70,00] 70,00 13,30 0,00 19
[ | | ‘ I e sl
JCRI10/2-5MTY iCAR] CARVAD ATIV.COMP, 10x2.1/2 5M NSF I 84212100 | 000 ’ 5102 A unN 1 2, 57, POUU- 134,00 135,00/ 25 ij Uy
| A 00! BT ' 34 4
3 H"EMLKN\A 150 GPD | B3215931 l 000 | 5102 I UN i /! 3BI) ODU 760, 00: 760,00| 44,40 G0 1 v
: S SN — | IGUN——

.Al.(‘MLO DO ISSQN

CLATSWHCADO

TOTYS

Langado no TOTVS

N ICAD HUNICIPAL [ VALOR TanAL 00 3ERVIGOS 5&145 Ol {31001 0 DO ISSON | vaLai ¢
| (). ¢
65110 o e . R 0,0
NFORMAGOES COMF' EMENTARES = RESENADO AD FISCC N B
(ONDICOES DE PAGLATNTO: 1702/ L Fy £
lF'EFOS POR CONIA DO CLIENTE ““

JADOS BANCARIOS

WANCO INTER - 077

\TTUDE ASSISTENCIA TECNICA LTDA

2 83.323.238/0001-85

«m-nc'o.M

rnra 29076442-4

i mail; vendas.plenitudehaspitalsrilgmail.com

"‘id ntificado
N° do Protocolo: 2025/2364436

or de autenticacio: 5f326d39-fc29-4cb9-959 ‘1‘-de66661 8244’ ;- ioh

WAD0 D SISTEMR
o




» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

Banco do Estado do Para S/A

\')

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢, ;MAMANO
CNP3 23.453.830/0007-65

AgiéVzancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descrigdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638743459880840000
05/02/2025 09:57

34191570070000678093669867770005199810000322500
RCG CMERCIO NF037

3025010205127461039

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

42637957000193

R. C. G. COMERCIO DE PRODUTOS

0

23453830000765
INSTIT NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO - INDS

05/02/2025 09:57:11

3.225,00

68,80

0,00

R$ 3.293,80 (Trés Mil E Duzentos E Noventa E Trés Reais E Oitenta Centavos)
05/02/2025

638743462323780000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 11:44

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N°® dQ Proteselo: » 202nR3akbdp: Anexo/Sequencial: 15

i 11
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o l Recebemos de R C G COMERCIO DE PROD, MEDICOS E HOSP.EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao tado: Data de emissao:02/01/2025,Valor [ N F_
i '{Xla&sgili /\2[%%00‘ Destnatario: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS AV. FLORIANOPOLIS, SN - BAIRRO NOVO - ) €
I
!
" (:4?£N RECERMENTT MDENTIFICAGAD E ASSINATURA OO RECESEDCR | No 000 '000 -037
\:-..".._.’ 1,
! | SERIE: 2
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE .
Documento Auxiliar da
R C G COMERCIO DE PROD. MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
HOSP.EIRELI : ::::::OA [1] [ cHave be acesso
1525 0142 6379 5700 0193 5500 2000 0000 3717 7983 5800
N° 000.000.037
TRAV NOVE DE JANEIRO, 1881 L 1 C Ita de autenticidade no portal ional da NF-e
SAO BRAS - BELEM - PA SERIE . 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 66060-575 Fone: (91)98459-9533 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO )
VENDA DE MERCADORIA 215250000030006 02/01/2025 09:48:20
WEGHICAD EBTADUAL INSC EST.DO SUNST TRIITARC ey
157765393 42.637.957/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAC SOCAL CNPITHEIIE stamord ATA DF EM'SS40 |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 02/01/2025 |
ENDERECO BARROINS [RITO [ cES DATA DE SAIATNTRADA
AV. FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO | 68695-000 02/01/2025
MUNICIFKO FONEFAX w INSCRY,AD ESTADUAL HORA DE SADA
TAILANDIA | [ PA [ 09:47:34
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO 0O 10MS VALOR 00 [OMS BASE DE CALGULD DO IGMS SUBS TITUIGAC VALOR DO ICM5 SUBSTITURGAG VALOR TOTAL DDS PRODUTCS
0,00 0.00I 0,00 0,00 3.225,00
VALOW DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DESIESAS ACESSORIAS VALDR DO ™ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 3.225,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAO SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGD ANTT PLACA GO VEICLD | r GO
9-sem fransp [
FROEREGO WOCIPID 3 TRECAIGAC EBTATUAL m
QUANTIDADE | ESPEGIE I MARCA NUMERAGAD I I‘E:-UBA‘:IITC PESD 4 QIR ’«v
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
o‘;'z%%'frw)n DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGO NCMSH csosw | crop | uno QuanT L,:#ﬁ.'}e ‘glr%‘ wgfv's V\?‘J‘: f“i {
13003 |CAMISA POLO AZUL ROYAL G 63023900{0102 (5102 UN 12| 43,00/ 516,00/ 000/ 000/ 0 |
13004 |CAMISA POLO AZUL ROYAL GG 63023900{0102 {5102 | UN 6| 43,00 258,00/ 0.00{ 000/ 0 |
08137 |CAMISA POLO AZUL ROYAL M 85061019{0102|5102| UN 32| 43,00{1.376,00/ 0,00, 000/ 0 |
08136 |CAMISA POLO AZUL ROYAL P 85061019/0102|5102| UN 21| 43,00 903,00/ 0,00, 000 O ‘
13003 |CAMISA POLO AZUL ROYAL PP 6302390010102(5102| UN 2| 43,00 86,00/ 0,00 000 0O |
13005 |[CAMISA POLO AZUL ROYAL XG 63023900|0102/5102| UN 2| 43,00/ 86,00 0.00f 000 O
CLASS I
TOTYS
1 R S43D 3 =gy -
LAHGARO NO SISTEMR -bcldﬁf‘l"os El
EM 032 =
IR . o) y =
) Limag
A 33/ 937
v 1l
ux (de "’ Y arifo
DADOS ADICIONAIS

lg?ﬁifﬁ'ﬁ"é"ﬁgﬁﬁRA N 3304/2024-0 DADOS BANCARIOS: BRADESCO AG 5593 C/C 10
7744.9 CHAVE PIX: CNPJ 42637957000193 Valor Imposto na Nota R$ 96.75 (3.00%) |

0163 I

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina57 de 63



Banco do Estado do Para S/A

L

b Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa g .;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054

Conta  000319940-1

Comit
Mp

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagdo

Autenticacido

ovante de Pagamento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000001114485225638755800691270000
19/02/2025 16:42

19790000058291377345110194180856199980000164700
SO CADEIRAS - ADIANTAMENTO CADEIRA GIRATORIA
3025021705253490196

197 - STONE IP S.A.

42113124000123

SO CADEIRAS COMERCIO LTDA

0

23453830000765
WILLIAM DOS SANTOS FIGUEIREDO

19/02/2025 16:42:21

1.647,00

0,00

0,00

R$ 1.647,00 (Um Mil E Seiscentos E Quarenta E Sete Reais)
19/02/2025

638755801417150000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 15:41

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c

Anexo/Sequencial:

15

1n
Pagina58 de 63



stone

l 197-1 | 19790.00005 82913.773451 10194,180856 1 9980000164700

boleto ndo daré causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.
Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pague em qualquer instituigio autorizada. 20/02/2025
Nome do Beneficiério / CNPJ/ CPF / Endereco: Agéncla/Cédigo Beneficlario
SO CADEIRAS COMERCIO LTDA ::P" et s 1eA0001- 0001 /3253208-7
Data do Documento | Num. do Documento Espécle doc | Acelte Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
17/02/2025 583865 N 17/02/2025 82913773451019418085
Uso do Banco Cartelra | Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 1.647,00
instructes (-) Descontos/Abatimento
O preenchimento e inclusdo de informagdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.
O pagamento é processado em até 1 dia util. NAO pague apés o vencimento. (+) Juros/Multa
Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
(=) Valor Cobrado

Enderego:
Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: WILLIAM DOS SANTOS FIGUEIREDO

CNPJ: 23.453.830/0007-65

CNPJ/CPF:

stone

l 197-1 ‘ 19790.00005 82913.773451 10194.180856 1 99980000164700

Local de Pagamento

Pague em qualquer instituicdo autorizada.

Data de Vencimento
20/02/2025

SO CADEIRAS COMERCIO LTDA

Nome do Beneficlario / CNPJ / CPF / Enderecgo:

CNPJ 42.113.124/0001-
23

Agéncla/Cédigo Beneficlario
0001 /3253208-7

0 pagamento é processado em até 1 dia dtil. NAO pague apés o vencimento.
Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo daré causa a protesto, a cobranca judicial ou extrajudicial.
Caixa: N&o aceitar pagamento via cheque.

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Acelte Data Processamento Carteira/Nosso Numero
17/02/2025 583865 N 17/02/2025 82913773451019418085
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 1.647,00
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
O preenchimento e inclus&o de informagdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.
(+) Juros/Multa

(=) Vaior Cobrado

Enderego:
Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: WILLIAM DOS SANTOS FIGUEIREDO

CNPJ: 23.453.830/0007-65

CNPJ/CPF:

R

5 0 UJ)&U

8

Autenticagdo Mecénica

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15

FICHA DE COMPENSACAO
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07/02/2025, 11:27

Banco do Estado do Para S/A

\')

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

Empresa

E HUMAMANO

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

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razéao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razéo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacdo

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638743459880840000
05/02/2025 09:55

03399032399290000000800016501017199290000643206
TECHNO START NF140

3024121300745773780

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

16820182000187

TECHNO START MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOS
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

05/02/2025 09:55:23

6.432,06

0,00

0,00

R$ 6.432,06 (Seis Mil E Quatrocentos E Trinta E Dois Reais E Seis Centavos)
05/02/2025

638743461242530000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 11:36

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° doRrotowobor b 2025/ 2364438 Anexo/Sequencial: 15

1n
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06/12/24, 07:53 Bling - DANFE

|RECEBEMOS DE TECHNO START MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICGHOSPHME% ?S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
0
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor N soégg;' 40
Controle do Fisco
TECHNO START DANFE r
. MANUTENCAO DE Documento Auxiliar J
EQUIPAMENTOS MEDICO- da Nota Fiscal
HOSPITALARES Eletrénica |
TC H RUA IRIJU, 465, TAQUARA 0-Entrada Chave e scesss
L U000 e Jarieen= N;g*(’)‘do‘f' it 3324 1216 8201 8200 0187 5500 1000 0001 4013 9560 1330
Fone (21) 97033-8591 - SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
adm.technostart@gmail.com it www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Péagina: 1de 1 gov.pr/pol
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de aulorizagéo de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 233240256606560 06/12/2024 07:52:45
incligho Etadust Inscr.est. do subst.trib. NPJ
12625812 16.820.182/0001-87
Destinatario/Remetente
Nome / Razho Social CNPJICPF InscricBo Estadual Data emissao
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 06/12/2024
Endereco CEP Data saida
AV FLORIANOPOLIS, SIN Bairro Novo 68.695-000 06/12/2024
Municlpio UF Fone/Fax Hora salda
Tailandia PA 07:52:45
Faturas
Namero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor [Ntumero Vencimento Valor
001 21/12/12024 6.431,94 002 05/01/2025 6.432,00 003 04/02/2025 6.432,00
004 06/03/2025 6.432,00
Caélculo do Imggsto
Base de calculo do ICM Valor 4o ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor 4o FGP ST Valo total dos produtos
0,00 0,00 0,00 Pagina 6 |0,00 0,00 25.727.94
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do 1P1 Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.727,94
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contraf do Freto por conta do Cédigo ANTT Placa do velculo UF CNPJICPF
Rommmf&%)
Endereco l Municiplo UF Ilnmriqoo Estadual
Quantidad Peso bruto Peso liquido
0 antidade Espécie Marca Numeragéo 0.000 0,000
Itens da nota fiscal - s = I
Cédigo|Descrigéo do produto/servigo NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN|Qtde "3: toull 1CMS r.ICMS [VIr.IP1{%ICMS| %IP!
100005 [Celula (compativel) 02 MOX3 X UN 9,001 7622 6.860,34 0,00} 0,00 0,00 0,0000 0,004
000013 ﬁgﬁ;{g; ’B’)‘A SV300 - MARCA: CAMERON SINO - (CS- 1102| 6.108{uN 9,00] 2.006.40] 18.867.60 000 0,00 0,00]0,0000 0.0

Calculo do ISSQN

Tnscrigho Municipal Valor 1otal dos servigos Base de calculo 4o 1SSAN ] Valor do ISSON
|0_.582.629-3 0,00 0,00 0,00

ados Sycionsls s et

Total aproximado de tributos: R$ 1.595,13 (6,20%) Federais R$ 1.585,13 (6,20%) .

Fonte IBPT.

PROCON-RJ: tel. 151, end. Av. Rio Branco, 25 5° andar, Centro/RJ.

ICODECON: tel. 0800 282 7060, end. R. da Ajuda, 5, 2° andar, sala 201, Centro/RJ. o
IFaturamento referente aos pedidos BIONEXO 360708753.1 e 360708753.2 Lan(;a d o n 0 TOT\ , <

Entrega: Hospital Geral De Tailandia > T T 5330

e L
O senyled WS SISTENR  CEBEMOS L.

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824c \ .
N° do Protocolo: 2025/2364436 - ~--AnexofSeqaencialour45’ . Pagina61 de 63



Banco do Estado do Para SIA

-
,
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa IENSJHXJ(A)NI\:)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zancia 0054
Conta 000319940-1
ywante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638754094549750000
Data da Operacéo 17/02/2025 17:44
Cédigo de Barras 40192025081300000000300001628221799910001029420
Descrigao TRIUNFO NF4515
Numero Unico do Boleto 3025011307400189634
Banco Cedente 401 - IUGU IP S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 23518649000102
Razao Social TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razao Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
Identificacdo Sacador Avalista
Razdo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 17/02/2025 17:44:26
valor Nominal 10.294,20
Encargos 528,43
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 10.822,63 (Dez Mil E Oitocentos E Vinte E Dois Reais E Sessenta E Trés Centavos)
Data da operagao 17/02/2025
Autenticacao 638754110670920000

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

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 15 Pagina62 de 63,



—— ————

CONTROLE DO FISCO

o TRIUNFO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA DANFE
{ LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
‘v ELETRONICA
TRIUNFO BARAO DO TRIUNFO, 4566
WORTRIBUIDORA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
MARCO - 66095-050 1525 0123 5186 4900 0102 5500 1000 0045 1512 5631 7692
Belem - PA 4515
9130852245 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
Venda a Nao Contribuinte 215250001876072 13/01/2025 14:38:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST NP/ CPF
155036734 23.518.649/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) J CFF DATA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 13/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA ENTRADA / SAfDA
FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 13/01/2025
MUNICIPIO FONL | FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Tailandia 1136725136 PA 14:38:20
FATURA / DUPLICATA
001
1370242025
10.294,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST VALOR 0O ICMS SUBST VALOR TOTAL DO% PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.294,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 120 1#{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.294,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) /Oy
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
odoIGo DESCRICAO DOS PRODUTTS / SERVICOS NOWSH  |CSOSN| CFOP | UNID QUANT, | VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL z mw"‘# 1 m“gx_":T'
139 AMACIANTE - ARES TEX - 120 50L 29239050 |0102| 102 | und 2 437,1000 874,20 6,00 0,00 0,000 © 0
110 DETERGENTE UMEC. ARES TEX - 115 50L 34029039 |0102] 5102 | und 3 1000,0000 3.000,00, 0,00 0,00! 0,00 o <0
136 AD. ALCALING - ARES TEX - 113 50L 85285900 |0102| 5102 | und 2 810,0000 1.620,00 6,00 0,00 0,00 0 0
00775 ALVEJANTE AC. PERACETICO - ARES TEX - 117 HF S0L 29159060 (0102| 5102 86 3 1600,0000 4.800,00 0,00 ©,00 0,000 O 0
——
e W
J TOYVS TVS
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN
2619104
INFORMACDES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iP1.

Trib aprox R$: 1.349,02 Federal, R$: 1,474,61 Estadusl & R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br CF6051

[waHmS

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

15
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2364436
Anexo/Sequencial: 15
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: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**
Em: 14/03/2025 15:38:33

Aut. Assinatura: ed19fa07cd7a9c0609fa8405d5efa4ca4e78a90a697a4bc6a216d0f2f633550¢

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

Aut. Assinatura: 1451a2d27e083071f173030a8dda8790182ed2bd6bd3c48de6a0e66091fba5d5

Identificador de autenticagao: 5f326d39-fc29-4cb9-9591-0fb66661824¢c
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

05 GERAIS - FEVEREIRO 2025
05.01 | TELEFONIA

Endereco: avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 " GOVERNO DO
Iden nticagdo: 43b45d39-2¢c57-4046-ba85 ad SECRETARIA GE L
o s §§é§ %ﬁw SAUDE PUBLICA ABA
N° do P 364436 Anexo/Sequencial:: 25 Pagina:




.

Banco do Estado do Para S/A

b Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

omprovantes de |

Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacdo

Cédigo de Barras

Valor do pagamento

Data do pagamento

Convénio

Descricado

Autenticail 2ié V20

000319940-1

nante de DAE (Codigo de Barras

0054

0003199401

Conta Corrente
1BJ0000001114485225638747963284870000
10/02/2025 15:31

84690000006-4 23030072001-1 10419382404-2 01258250217-0
R$ 623,03 (Seiscentos e Vinte e Trés Reais e Trés Centavos)
07/02/2025

VIVO

VIVO 01-2025

638747982966560547

Emitido em terga-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 16:06

Identificador de autenticagao: 43b45d39-2c57-4046-ba85-8da8a993fc14

N° do Protocolo: 2025/23

P e

Anexo/Sequencial: 25

11
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N° do Protocolo: 202

vivok

N® da Conta: 0419382404

Més de refarinoia 0112025
Penodo 251212024 3 240112025
Daks de emissdo 2600112029

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
AV FLORIANOPOLIS, SIN

BAIRRO NOVO

68695-000 TAILANDIA - PA

1) dicls o1 2220 WWW.Vivo.com.brimeuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315.

Tefelonica Bras] S A

Av. Misoonde de Souza Franco, 05
CEP 66053000 - Belem - PA

LE 152263470

CNPJ Matnz 02 558 1571001 62

CNPJ Fibal - 02 558 15740016.61

Vencimento

17/02/2025

| TotalaPagar-Rs |
623,03 [

| Planos Anatel b
201FPOS/SMP - SMART EMPRESAS 12GB TE
165POSSMP - SMART EMPRESAS 2GB D
ZNPOSISIP - SMART EMPRESAS 3068 TE
201POSSMP . SMART EMPRESAS 3G8 TE
01POS/SIP - SMART EMPRESAS 8G8 TE
O que esta sendo cobrado Quansdade de Quanidade de Valor Tolal
Flano/Pacole MNumeros Vive RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 2GB 1) 2 2 51.28
SMART EMPRESAS 12G8 TE ! ! 55 |
| SERVICO GESTAQ DADOS EMPRESAS 1 ! |
| SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS ! 1 |
SMART EMPRESAS 30G8 TE | 1 8544
| SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 |
’ SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS 1 1 I
VIVO HEWS PLUS 1 | :
| SMART EMPRESAS 308 TE 2 2 5078 |
| SERVICO GESTAQ DADOS EMPRESAS ? 2 |
| SERVICO GESTAG VOZ EMPRESAS 2 2 -
| SMART EMPRESAS 8GB TE f 8 8054 |
| SERVICO GESTAQ DADDS EMPRESAS 6 6 -
| SERVICO GESTAO vOZ EMPRESAS 6 & |
| subtotal 49063 ‘
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Inclusa Uthizado Valor Total
| PranoPacote MnutosUnidades RS
APPS ESSENCIALS B28 35178 398GB 009
FRANQUIA INTERNE T COMPAR TILHADA 100 0GB 85368 000
FRANGUIA TORPEDD 12000 . 000
| FRANQUIA VOZ LANCAD O wo0mn : 0,00
GESTAQ W2 setor Financelro . 136mbds 000
SERVICO GESTAQ 2) 7 0 X 7 02mA8s 0,00
Utilizagao Acima do Contratado
8,70GB 000 |

Intamet - Tanfaglio MEKE

e

!

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

Continuagao de Demonstrativo de Servigos no Verso

Lcom outros remelentes, pois eles podem apresentar riscos.

O relatorio detalhado esta disponivel em www vivo com bilmeuvivo e pode ser solicitado Impresso, de forma permanente ou ndo
| Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado

Al o]

Agradecemos pagamenlos recebidos ate a emissao desta

. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio par

ialifotal 005 servigos & 8 MCusa0 Nos orYaos de proteqda do

de 3

aédite Para pagamentos apds o ventmento sedo cobra o & JEh Hteo mes em conta lutura Cer\lrdl de Alendmento Anatel 2331 (Geral) 1332 (Defaentes
Audivos) e www anatel gov b Certinco que O Vdig! gfé’ 3 mn“atado Atest= que ¢ S21vigo 1ante aa_.prese o ' ;.goaj 7.
nota fiscal corresposge . ‘oi rezizado conforme on'H67/0)2
Autenticagio Mecnica Gestor! Ges:or ceT\OS
i : mura; [ o=
Assmatura/ £l] ' oen
Nome do Chenle Pt : (o) ' ’ amento Total g Pagar - RS
N
o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN J 17/02/2025 623,03 Y,
> | Cox Deébiio Astomatco 0419382404 - 6 | Neda Conta 0419382404 | MesReterinaa 012025 )
©
> ( 846900000064 ][ 230300720011 ]( 104193824042 )[ 012582502170 ] Pagar
via Pix
o AR B




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2364436
Anexo/Sequencial: 25
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: 90b8c3af5c81ad5b7b07a63bee680f7b99746c693fca2ae52802562625f1aeb5

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

Aut. Assinatura: 3a25a8a7e0fc03e80be5007ea25d5841dcc3bab9aa9210267b30626a8b4759da

Identificador de autenticagao: 43b45d39-2c57-4046-ba85-8da8a993fc14
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

05.02 | AGUA - FEVEREIRO 2025

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

Fone: (91) 99202-5964 | ‘ -
Iden nticagao: ba41f4d8-c5d6-4eba-836e-898672d691Qb  SECRETARIA DE L* PABA
N° do P 364436 Anexo/Sequencial:. 29 = “SAUPEFUBLICA =" Ppagina: 1de




11/02/2025, 1540 Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzncia 0054
Conta 000319940-1
Camprovante de Pagamento le DAE (Codigo de Barras
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao 1BJ0000001114485225638747963284870000

Data da Operacao 10/02/2025 15:21

Cédigo de Barras 82670000058-9 64000022076-7 00767519401-8 01202530003-4
valor do pagamento R$ 5.864,00 (Cinco Mil e Oitocentos e Sessenta e Quatro Reais)
Data do pagamento 07/02/2025

Convénio COSANPA

Descricdao COSANPA 01-2025

Autenticaiézié V20 638747977217943900

Emitido em terca-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 15:49

Identificador de autenticagio: ba41f4d8-c5d6-4eba-836e-898672d6919b i

N° BB BIBRaYSIa " DL 504456 Anexo/Sequencial: 29 Pagina: 2 de 3



COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARA - COSANPA - CNP) 04.945.341/0001-90

22 Via de Conta Mensal de Servicos de Agua efou Esgoto

7675194

Matricula || Cliente CPF / CNP) Referéncia Vencimento
7675194|| HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 01/2025 07/02/2025
Endereco do Imaével
AV FLORIANOPOLIS, NUMERO S/N - HOSPITAL GERAL - HGT - BAIRRO NOVO TAILANDIA PA 68695-000
Enderego Alternativo para Entrega
e DATA | Lerura || SONSUMO (1) |[ HISTORICO DE consumos () || AGuA | escoto
TURA| o 12/2024 - 40-27 11/2024 - 0-FF LIGADO POTENCIAL
Anterior 28/11/2024 28768 1072024 -0 0972024 - 0-FF | D RO
0 08/2024 - 0-FF 07/2024 - 0-30 HiD -
Atual 02/01/2025 28769 “TIPO DE CONSUMO - _SEIONE
Periodo: 35 dias R— | ECONOMIAS POR CATEGORIA
Préxima Média: m?/dia SEM CONSUMO 20 PUB

CONTA NORMAL DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS FQNSUMOIFAIXA VALOR (R$)

PROBLEMAS COM A BEBIDA? PODEMOS
AJUDAR! ALCOOLICOS ANONIMOS- FONES: .

3249-1666 / 98417-0936 AGUA
SITE:  WWW.AAPARA ORG.BR E-MAIL;
ESL.PA@HOTMAIL.COM 3
gdnaldo dgAraujo Silva
DOE SANGUE . SITE: d nutencde
WWW,HEMOPA.PA.GOV.BR - FONES: 3110- Lider SH
6500 / 3110-6502 PUBLICO 040 UNIDADES H ND
A COSANPA agradece sua pontualidade,
) o CONSUMO DE AGUA 0 M3 5.864,00
A NG ArO
‘;etor Fin nc&,“ [ = 2 -
3 5 / ) TOTAL A PAGAR ~ R$ 5.864,00
Tributos Aliquota (%) Base de Calculo Valor (R$)
PIS/PASEP e COFINS 9,25 5.864,00 542,42
RESUMO MENSAL DOS PARAMETROS BASICOS DE QUALIDADE DE AGUA DISTRIBUIDA AO CONSUMIDOR
Tipos de Analises | Turbidez | cor | cloro EColi |  Coliformes Totais
Valor:de Referéncla)(Anexo XX Por.MS <=5,0UT <=15UH 02420 AUSENCIA AUSEN, 95%
888/2021)

N7 de Analises
N? de Analises em Conformidade

AGENCIA REGULADORA CANAIS DE ATENDIMENTO

Responsavel: ARCON Telefone: Site / Ouvidoria: www.cosanpa.pa.gov.br (Loja Virtual e Atendimento Online)
Email: WhatsApp: (91} 3122-7194 (Mensagem) Call Center: 0800 0195195
AUTENTICACAO MECANICA
Emitido por JOSIMAR TRINDADE Via Cliente Emitido em 06/02/2025 as 15:51
NASGIMENTQ........... PR A S cassivisiT veEAsavann

(=)Valor Documento

82670000058-9 64000022076-7 00767519401-8 01202530003-4 5.864,00

Vencimento
07/02/2025

Refaréncia Especie Moeda | Numero Referencia

01/2025 R$

Local de Pagamento| Inscrigao Carteira

Qualquer Banco 076.001.4202.0105.000

{-)Outras Agéncia/Codigo do beneficiario (+)Multa (+)Outros Acrescimos| (=)Valor Cobrado

Deducoes

Nosso Numero

Informacées de responsabilidade do beneficiario QR Code nao

hrspontret

Pagamento em todas as Instituicoes bancarias
Em caso de atraso, multas, juros e correcAo serdo cobradas na proxima fatura

Nome do pagador/cpf/cnpj/endereco
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA / 23.453.830/0007-65 /
AV FLORIANOPOLIS, NUMERO S/N - HOSPITAL GERAL - HGT - BAIRRO NOVO TAILANDIA PA 68695-000

AUTENTICAGAOQ MECANICA

AR

Documento de

Arrecadagao

&8y CamScanner

Identificador de autenticagao: ba41f4d8-c5d6-4eba-836e-898672d6919b

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 29

Pagina: 3de3



ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2364436
Anexo/Sequencial: 29
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: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**
Em: 14/03/2025 15:38:33

Aut. Assinatura: 468b004c1110a3859305bced7f8007863bb340f8ec6d8dde42f91e6791357a06

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

Aut. Assinatura: f54d00078f7f3563ae4a258c1fee7e8cbab69633dbe1f636ba05736ca71121154

Identificador de autenticagao: ba41f4d8-c5d6-4eba-836e-898672d6919b
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

05.03 ENERGIA ELETRICA - FEVEREIRO
2025

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

Fone: (91) 99202-5964 | ‘ -
Iden nticacgéo: 01d4d077-bab2-4f22-b70b-|§@§1§3b@&% SECRETARIA DE M PABA
N° do P 364436 Anexo/Sequencial:. 28 = “SAUPEFUBLICA =" Ppagina: 1de




b Reemissdo de Comprovante

Banco do Estado do Para S/A

\\U

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO
Empresa ! SUMAJAN%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1

e

M Brovay de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638748017343160000

Data da Operagdo 10/02/2025 16:29

Ci¢vadigo de Barras
EQUATORIAL 01-2025
1 - BCO DO BRASIL S.A.

Descriié2ié 20
Banco Cedente
NiéY2mero ié¢%znico do Boleto 3025020202886830966

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio
Original

4895728000180
Razii'z20 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Final 0
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador

Identificaié'2ié%z0 Sacador
Avalista

RaziéVz0 Social Sacador Avalista

00190000090337338414211173705176100000005439401

EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.
EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operacgao

Autenticagado

10/02/2025 16:29:15
54.394,01

0,00

0,00

0,00

R$ 54.394,01 (Cinquenta E Quatro Mil E Trezentos E Noventa E Quatro Reais E Um
Centavo)

10/02/2025
638748017562270000

Emitido em quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 as 16:28

Identificador de autenticagao: 01d4d077-bab2-4f22-b70b-36cdf3b6fe3f
N° do Protocolo: 2025/2364436™ " Anexo/Sequencial: 28

11
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DANFIE - DOCUMENTO AUXILAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Para Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 04,895.728/0001-80 | Insc. Estadual: 150.744.80-3
Rodovia Augusto Montenegro, km 8,5

) | ,
Cohdp 012352

2" Via
Péagina 1/2

ENERGIA
Coqueiro - Belém - PA CEP: 66. 823010
Classificagdo. Comerc Outros Servigos e Athvidades - Tipo de Fornecimento TRIFASICO
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO L
Tens8o Nominal Disp 13800  Lim Min: 12834V Lim Max: 14 490 V Tipo de Tanfa: A4_LVVD
Datadas | Leitura Anterior | Leitura Atual | N° de Dias | Proxima Leitura
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO Leituras 31/12/12024 31/01/2025 31 28/02/2025
INSTALAGAO: 15741279 P T
o arceiro de Neg: L
CNPJ. ** ** 830/000"-"* E
AV FLORIANOPOLIS , 94 , HOSPITAL REGIONAL DE 1 001 3541 32 NOTA FISCAL N* 115243633 - SERIE 000 /
TAILANDIA CEP: 68695-000 NOVO - TAILANDIA - PA DATA DE EMISSAO: 31/01/2025
Conta Contrato J Consulte pela Chave de Acesso em:
FATOR DE POTENCIA 0.90373087 3023404930 i https://dfe-portal svrs.rs.gov.br/NFE/Consulta
1 chave de acesso:
15250104895728000180660001152436331010986234
Conta Més Total a Pagar Protocolo de autorizagdo: 3152500003211923 -
01/2025 10/02/2025 R$ 54.394,01 = Boye 0210212025 &5 10:34:08
ied
| INFORMAGGOES PARA O CLIENTE
® Pariodos Band Tard Verde 01/01-31/01
Itens de Fatura Quant. Preco Upit.(Rs) Tglrifa PIS/ ICMS Valor(R$) Tributo Base(RS) Allquota(%)  Valor(RS)
com Tributos  Unit.(R$)  COFINS(RS) (R$) oS 7202058 19,0000 7388307
Demanda Distribuigio (kW) 288,54 30313717 23,765000 22769 166188 8.746,72 PIS 58.336,67 0,5729 33422
TUSD Energia Fora Ponta (kWh) 107.932,54 0,153884 0,120640 432,36 3.155,72 16.609,06 COFINS 58.335,87 26400 1540.61
TUSD Energia Ponta (kWh) 10.433,64 1,799920 1411080 488,87 3.568,15 18.779,72
Consumo Reativo Excedente NP (kVAr) 314,26 0,371158 0,290980 3,04 22,16 116,64
Consumo Reativo Excedente FP (kVAr) 1.816,59 0,371162 0,280980 17,55 128,11 674,25 e C =
Encargo COVID - REN 885/2020 118.366,18 0,006021 0,004721 18,56 135,42 71274 %
Encargo Escassez Hidrica 118.366,18 0,003891 0,003051 11,99 87,51 460,59 || Demanda Contratada Unica (kW): 280,00
Beneficio Tarnifario Bruto 674,77 492498 25.920,86 || Demanda Contratada Ponta (kW):
Demanda Contratada Fora Ponta (kW):
ITENS FINANCEIROS ot v
Cobranga de ajuste 41633 Dem. Reserva Cap. Unica (kW):
Beneficio Tanfario Liquido 20.321,13- || Dem. Reserva Cap. Fora Ponta (kW).
Cip-llum Pub Pref Munic 227823 Dem. Reserva Cap. Ponta (kW)
L A N C A D O Dem. de Geragdo (kW):
Setor Flnant_t..n O Dem. de Dist. Unica (kW): 280.00
A _,? b Dem. de Dist. De Ponta (kW)
Dem. de Dist. Fora Ponta (kW):
Medidor Grandeza Posto Horatio Leitura Ledurs Const. Consumo Reservado ao Fisco
Anterior Atual Medidor
31030006715 TUSD Energza Fora Ponta Consume Atwo FP Reg 3312802 | 4340737 0,1050 | 107.932,54 kWh BOC2.B5F8.DF7A EEDB.9859.7094 7A13,0002
31030006715 TUSD Energla Ponta Consumo Ativo NP Reg 308 433 407.801 0,1050 10.433,64 kWh
31030006715 | Demanda Oistribuigdo £ Ponta Demanda Atwa FP Reg [ 687 0,4200 288,54 kW
31030006715 | Demanda Distribuicao Ponta Demanda Ativa NP Reg 0 553 04200 | 23226KW Informagdes sobre Consumo Apresentacao
31030006715 Dem Reat Exced FP Demanda DMCR FP Reg 0 2201 01050 | 24088 KVAr || o siime Madio Didrio (kWh): 3.818,26 0210212025
31030006715 Dem Reat Exced Pta Demanda DMCR NP Reg 0 1938 01050 | 20357 kVAr '
31030006715 Reat Exced F Ponta Consumo Reatvo Exced FP Reg|  26.953 44254 0,1050 1.816,59 kvAr | | Média dos 12 meses (kWh): 126,743.23
281 5878 01050 | 314,26 kVAr 7
31030006715 Reat. Exced. Ponta Censumo Reativo Exced NP Reg| 85 Dem. Méx, F. Ponta (kW): 268,54 Resolugdo ANEEL
Dem. Max. Ponta (KW): 232,26 3371724
Incidirdio sobre a conta paga apbs o vencimento multa de 2%, juros de mora de|
0,0333% a0 dia (conf, Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria com base no
IPCA a serem incluidos na proxima fatura.
REAVISO DE VENCIMENTO

Ficha de Compensagao

™' Pague através do PIX.
BANCO DO BRASIL 1001 -9[001 90.00009 03373.384142 11173.705176 1 00000005439401 ) A
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO E mais facilidade pra
AGA! NCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 10.02.2025
PAGAVEL PREFERE “FETATD —REFERESA GO BT vocé.
EQUATORIAL PARA DISTRIB. DE ENERGIA S.A. 15741279 01/2025 Para realizar o pagamento,
TATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02.02.2025 0202501115243633 oM 31.01.2025 33733841411173705 utilize o QR CODE abaixo.
S0 0O BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA GUANTIDADE VALOR =} VALOR DOGUMENTO
RS 54.394,01
[NFORMACGES DE RESPONSA )E 00 BENEFICIARIO SDERDNIOMATMENS .
&M (:ASC‘)' DE ATRASO, MUI LTAS 5 E C RRE&O SERAD COBRADOS NA PROXIMA FATURA. W "
m%‘i‘ﬁu 0”,‘}%%?,’}’55;’8’5‘2 »’785’7.5 NTO SO 23 453 830/0007-66 PIRRILTA
(*) OUTROS ACRESCIMOS

Identificador de autenticacdo: 01d4d077-bab2-4f22-b70b-36cdf3b6fe3f

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 28

Pagina: 3de4



2* Via

Pagina 2/2
ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES Se preferir, entre em contato conosco via intermet:
0800 2 80 3216 grandesclientes.para@equatorialenergia.com.br
ENER
ATENDIMENTO GRATUITO 24H NERGIA www.equatorialenergia.com.br
e, CgTmMorsebsTImsoLcomEE RGN | R ...

Informacgoes ao cliente

1. Energia elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalagées, procure sempre um eletricista. 2. E de | O pagamento da conta de luz:

inteira responsabilidade do cliente, a qualquer tempo, a atualizagdo cadastral da Conta Contrato e | # Esta conta pode ser paga em gualquer local credenciado.
adequacao técnica e de seguranca das instalacdes elétricas, conforme normas e. edidas pelos 6rgdos| Procure o mais proximo de VOCE.

oficiais competentes, pela Associacio Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT) ou outra entidade # Esta fatura ndo pode ser paga com cheque.

credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia Normatizagdo e Qualidade Industrial (Conmetro) e # Autorize o débito automéatico em conta corrente de sua
das normas e padrdes do concessionario postos a disposicao do interessado. 3. As informagdes sobre as | conta de luz. E muito mais comodo, facil e seguro.
condigdes de fornecimento, tarifa, produtos, servigos prestados e tributos, encontram-se a isposicdo em | # Caso n&o efetue o pagamento de sua conta de luz, apos
da Aneel, www.aneel.gov.br. 4. Teleatendimento: das 8h as 18h para | o 15° dia do vencimento, vocé estara sujeito a suspensao

nossas agéncias ou no site D
solicitagdes de servigos comerciais e 24h para informagoes sobre falha no sistema elétrico. do fomecimento de energia e inclusao nos 6rgaos de
protecéo ao crédito.
direito do idor ou da central g de solicitar & i 0 da f0 dos i s DIC, FIC, DMIC E DICRI a %uuh?gel tempo.
direito do dor ou da central g de receber uma compensacao, caso sejam violados os fimites de d i unidade idora ou central g
[Histérico dos dltimos meses |
DEMANDA MEDIDA CONSUMO FATURADO HORARIO RESERVADO
MES PONTA FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE PONTATOT FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE CONSUMO REATIVO EXCEDENTE
JAN 232,26 288,54 0,00 10,433,864 107 932,54 213085 0,00 0,00
DEZ 233,52 298,62 0.00 10.634,13 114 843,96 182063 0,00 0,00
NOV 233,10 293,58 0,00 8.959.88 105.197,08 538,97 0,00 0,00
ouT 278,72 331.38 0,00 12 861,48 127 803,20 773,36 0,00 0,00
foae
Grafico de Consumo Tarifa sem tributos
RESOLUGAO ANEEL 3371/24
00000
TUSD Fora Ponta: 0,120640
s TUSD Ponta: 1,411080
Demanda Distribuig&o: 23,765000
180000
120000
Conforme Resolugdo Normativa Aneel 581/2013 Arls 7° e 8° é seu direito solicitar a
o qualquer tempo & Equatorial Para o cancelamento de cobranga relativa de outros
servigos cobrados na fatura, bem como a emissao da nova fatura sem a cobranca
0 [ ] (] dos servigos cancelados, Ressaita-se que o fomecimento poderad ser suspenso
cur  our out  OUT NV Nov  DEZ  OEZ AN N caso os valores referentes aos servigos de distribuigio de energia nao sejam
- Pom - ForaPorts devidamente pagos.

Identificador de autenticagao: 01d4d077-bab2-4f22-b70b-36cdf3b6fe3f
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 28 Pagina: 4 de4



ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2364436
Anexo/Sequencial: 28
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: f474abe9e87c5d4ce9ab475328838cf44ech93b3bf032f68183fecd9ff3a1008

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

Aut. Assinatura: 1b6d035090196ff5cbdb28f49c440609a5ae1437¢134e05b2499e504408877f5

Identificador de autenticagao: 01d4d077-bab2-4f22-b70b-36cdf3b6fe3f
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

05.04 OUTRAS DESPESAS GERAIS -
FEVEREIRO 2025

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

Fone: (91) 99202-5964 | ‘ -
Iden nticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-33804b7,{bgb  SECRETARIA DE L* PARA
N° do P 364436 Anexo/Sequencial:. 14 = SAUPEFUBLICA “ " Ppagina:1de5




Banco do Estado do Para S/A

- 5
o,

b Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢, ;MAMANO
CNP3 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

nta Corrente

provante de

s

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638746385953260000
Data da

Operagéo 08/02/2025 19:10

Dados de Origem

Titular INSTITUTO N D SO
Agéncia 0054 - AG TAILANDIA
Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Titular INSTITUTO N D SO
Agéncia 0054 - AG TAILANDIA
Conta 000360037-8

R$ 496.429,99 (Quatrocentos e Noventa e Seis Mil e Quatrocentos e Vinte e Nove Reais e Noventa e Nove

Valor Centavos)
Descricdo APLICAGAO CDB3600378 - APOSTILAMENTO
Autenticagdo 638746386548310000

Emitido em terca-feira, 11 de fevereiro de 2025 as 15:47

Identificadorde autehticagdoss88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9ch v

N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14 Pagina: 2 de 54
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d '"' - " BANCO DO ESTADO DO PARA S/A Siiste
- AV. NAZARE, 1329, NAZARE Negociacao de NGm o 4
e J BELEM. CEP: 66.035-170 - CNPJ: 04.913.711/0001-08 Titulos e 16138
Tipo de Operagao: Emisséo Propria
Papel: CDB - PREMIUM PLUS - Certificado de Depdsito Bancério
Emitente / Aceitante: BANCO DO ESTADO DO PARA SA - BM
Caracteristicas do(s) Papel(is)
Prazo em DC |Data Emissé@o Data Vencimento Céd. Custodia Valor Nominal / Quantidade Prego Unitario de |da Prego Unitario de Volta
1800 13/02/2025 18/01/2030 0 496.300,00 4.963,00 100,0000000000
Operagdo
Data OperagaojData Vencimento Prazo em DC|Taxa (em %) Valor da Operagéo Valor do Resgate
13/02/2025 18/01/2030 1800 94,0000 CDICE 496.300,00
Valor do Rendimento Bruto Dedugdes Valor do Rendimento Liquido Valor Liquido do Resgate
Custodia Liquidagéo
Central de C. Lig. Financ. Titulos Conta Corrente

Cidade: TAILANDIA

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Enderego:  AV. FLORIANOPOLIS, 1, , BAIRRO NOVO.
UF: PA CEP: 68.695-000

CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
Agéncia: 54
C. Corrente: 0037/00054-000360037-8

Observacoes Prazo (DC) - Taxas(%): 0180 DC - 086,000 CDICE /0361 DC - 087,000 CDICE /0720 DC - 088,000 CDICE
CDICE / 1440 DC - 091,000 CDICE / 1800 DC - 094,000 CDICE/

/1082 DC - 089,000 | Agenciador de Negocios

Importante: - Deverdo estar formalizados neste documento compromissos de recompra ou compra
- Este documento é intransferivel e inegociavel

Local e Data

BELEM, 13/02/2025

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 14

Pagina: 4 de 54



Banco do Estado do Para S/A

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

CPF 011.144.852-25

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

AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Ti ansferéncia de Conta Corrente para Conta Corrente

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638754930497200000

Data da Operagao 18/02/2025 16:33

Dados de Origem

Titular INSTITUTO N D SO
Agéncia 0054 - AG TAILANDIA
Conta 000319940-1

Dados de Destino

Titular HGT - PISO ENFERMAGEM

Agéncia 0054 - AG TAILANDIA

Conta 000950579-2

Valor R$ 130.500,44 (Cento e Trinta Mil e Quinhentos Reais e Quarenta e Quatro Centavos)
Descrigao PISO ENFERMAGEM 12-2024 E 01-2025

Autenticacdo 638754931920070000

Emitido em quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 as 09:03

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14

hHne-/lih hannara b _br/ibi/lmprimir.aspx
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Tamara Souza

e ———— ey

De: Tamara Souza <financeiro.hgt@indsh.org.br>

Enviado em: quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 16:40

Para: 'Denielson Souza dos Reis'

Cc: 'Eduardo DIEX'; Raquel Vieira (assistentediretoria.hgt@indsh.org.br)
Assunto: RES: Retificando - APLICACAO piso enfermagem 01/2025 conta 950.579-2
Bom dia!

Retificando

Solicito Aplicagdo na modalidade CDB-PREM-PLUS-POS-CDICE da Conta Corrente Piso Enfermagem de n2950.579-
2, para conta Piso Enfermagem CDB 950.579-2 no valor de R$130.100,00.

Obs. Apds realizagdo do resgate, aguardamos a Nota de Negociagao.
Favor providenciar oficio.

Atenciosamente,

s T e e e e
" TAMARA BEZERRA DE SOUZA
g Analista Financeiro

' f-\ D 5 H financeiro.hgt@indsh.org.br

Instituto Nacional HGT - Hospital Geral de Tailéndia
de Desenvolvimento  Taildndia - PA
Social  Humano Tel. 5592 3752:3121 Ramal 226

Identificador de autenticacdo: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9chb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14 Pagina: 6 de 54
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Tamara Souza

De: Mario Reinke <dp.hgt@indsh.org.br>

Enviado em: terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 08:52

Para: Tamara; Cleudiane Silva; Maria de Oliveira; Wanderson Dias

Assunto: ENC: Planilha de Enfermagem Dezembro

Anexos: HGT.LISTAGEM DE COLABORADORES CONTEMPLADOS PARCELA DEZEMBRO

PISO DA ENFERMAGEM.pdf; HGT.LISTAGEM DE COLABORADORES
CONTEMPLADOS PARCELA DEZEMBRO PISO DA ENFERMAGEM .xIsx

Bom dia!

Segue a planilha, com os comtemplados da parcela de dezembro do piso da enfermagem.

Att,
L o S WA RS ST

e Mario Virgulino Reinke
& Supervisor de Departamento Pessoal

NDsSH dp.hgt@indsh.org br
Instituto Nacional HGT - Hospital geral de Tallandia
de Desenvorvimento Taildndia - Pard
Social ¢ Humano

Ramal 21§

www.indsh.org.br

De: Eduardo Pereira da Silva <diretor.interino@indshsaude.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 10:01

Para: dp.hgt@indsh.org.br
Assunto: ENC: Planilha de Enfermagem

RESPEITO A VIDA

segue, Mario

chegou agora

EDUARDO PEREIRA DA SILVA
Diretor Executivo

INDSsS -~ diretor.interino@indshsaude.org.br
Instituto Nacional HGT - Hospital Geral de Tailandia
de Desenvolvimento Taildndia - PA
Social e Humano Tel: (92) 9849-7940 / 99223-823 Ramal 219
RESPEITO A VIDA www.indsh.org.br

JBAD

X e, ! 4

b e . g fi
4 @ q J,)r e anler |_L,\'"£ WAL i)mt C48: 8 ambuenls .
Y ’ U e d {

Identificador de autenticagio: 5f88db0a-41 db-4c09-aa68-34e04b71b9ch
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De: gtcaghmrl.sespa <grupohmrl.sespa@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 09:47

Para: eduardo.hjp@indsh.org.br <eduardo.hjp@indsh.org.br>; Eduardo Pereira da Silva
<diretor.interino@indshsaude.org.br>; Edna Gomes Batista <gaf.hgt@indsh.org.br>
Assunto: Planilha de Enfermagem

Prezado(a) Diretor(a)

Segue em anexo planilha de retorno INVESTSUS_0S'S, com relacdo nominal dos profissionais que fazem jus ao repasse
da assisténcia financeira da unido para o cumprimento do complemento do piso da enfermagem, competéncia
DEZEMBRO/2024.

Em tempo, solicitamos reiterar tratativa a respeito do parecer da PGE n? 2023.02.212954, no que diz respeito a
NATUREZA INDENIZATORIA DO COMPLEMENTO.

Solicitamos notificar o recebimento.

Cristina Dias

Secretaria do GTCAGHMR/DDRA

Identificador de autenticagio: 5f88db0a-41 db-4c09-aa68-34e04b71b9ch
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14 Pagina: 8 de 54
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Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
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Tamara Souza

W 631yl 66

‘—

De: Mario Reinke <dp.hgt@indsh.org.br>

Enviado em: terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 08:53

Para: Tamara; Cleudiane Silva; Maria de Oliveira; Wanderson Dias

Assunto: ENC: PLANILHA PISO DE ENFERMAGEM

Anexos: HGT.LISTAGEM DE COLABORADORES CONTEMPLADOS PARCELA JANEIRO

PISO DA ENFERMAGEM.pdf; HGT.LISTAGEM DE COLABORADORES
CONTEMPLADOS PARCELA JANEIRO PISO DA ENFERMAGEM .xlIsx

Bom dial

Segue a planilha, com os comtemplados da parcela de janeiro 2025 do piso da enfermagem.

Att,

: Mario Virgulino Reinke
b Supervisor de Departamento Pessoal

NDsS ~ dp.hgt@indsh.org.br

Instituto Nacional HGT - Hospital geral de Talldndia

de Desenvoivimento  Tailindia - Pard
Socisl ¢ Humano
Ramal 215

RESPEITO A VIDA

RO
» “ ¥
] q . Poanse antes de impnmir Proteja 0 ambente

De: Eduardo Pereira da Silva <diretor.interino@indshsaude.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 17 de fevereiro de 2025 14:36

Para: dp.hgt@indsh.org.br
Assunto: ENC: PLANILHA PISO DE ENFERMAGEM

e s v U i
EDUARDO PEREIRA DA SILVA

0 Diretor Executivo

| f'\ D E H diretor.interino@indshsaude.org.br

Instituto Nacional HGT - Hospital Geral de Tailandia
de Desenvolvimento Taildndia - PA
Sugial ecmano Tel: (91) 98409-7940 [ 99223-8823 Ramal 219
RESPEITO A VIDA www.indsh.org.br
o f/l, N SN . N l »
? 5 f 1//‘,- e anley :l\;jc AT LITLIA ‘,)‘4 4. o aw*tne‘ nle .
Q ’ l " v {i

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14
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De: gtcaghmrl.sespa <grupohmrl.sespa@gmail.com>

Enviada em: quarta-feira, 12 de fevereiro de 2025 10:32

Para: eduardo.hjp@indsh.org.br; Eduardo Pereira da Silva <diretor.interino@indshsaude.org.br>; Edna Gomes
Batista <gaf.hgt@indsh.org.br>

Assunto: PLANILHA PISO DE ENFERMAGEM

Prezado(a) Diretor(a)

Segue em anexo planilha de retorno INVESTSUS_ OS'S, com relagdo nominal dos profissionais que fazem jus ao
repasse da assisténcia financeira da unido para o cumprimento do complemento do piso da enfermagem,
competéncia JANEIRO/2025.

Solicitamos notificar o recebimento.

Cristina Dias

Secretaria do GTCAGHMR/DDRA

Identificador de autenticagdo: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14 Paginai2 de 54



Barmiserachs 4 ot (0 & 03 P tmmate

Ernracha oyt (8 & 3 PeEaten e

Tarmare 35k 4t sdtmed (60 0 G scuBRTE

Parrem B 1 e p e (e & s s hesds
Rerarernb 4 e saven] o § s usteects

S a3 4 0m el som 8 g eatelesise

Serrn e 0Gh1 3 6 e T £ 330 et abeeS S8
Serune 4k 1 42 patheet o € 35 erlabeesse

Remaner il  comaemmet cm 8 t530 o iNresde

EEEENREF NN TSP RN FIRERXKEIXNENNRRXENNF

THOI O
T

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb

N° do Protocolo: 2025/2364436
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- PROTOCQ;
HOSPITAL GERAL CoLo
DE TAILANDIA

Tailandia, 20 de fevereiro de 2025.

OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°151/2025.

Ao
Banpara — Banco do Estado do Para

[Imo. Sr. Denielson dos Reis
MD — Gerente Geral

Ref.: RETIFICAGAO DO OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°446/2025.
Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH,
Administrador do Hospital Geral de Tailandia, vem retificar o oficio supracitado
referente a solicitagdo de autorizag@o para aplicagdo bancaria na modalidade CDB-
PREM-PLUS-POS-CDICE da conta Corrente Piso Enfermagem 950.579-2 para conta
Piso Enfermagem CDB 950.579-2. ambas em nome do Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, CNPJ n°® 23.453.830/0007-65.

Onde consta o valor de R$ 13.100,00 (Treze mil e cem reais), lé-se R$

130.100,00 (Cento e trinta mil e cem reais),

Onde consta OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°446/2025, lé-se R$
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°146/2025.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢éio no que se fizer

Atenciosamente, s S
N\W R o

necessario.

/ \\‘ lu"'e""
Eduardo Pereira da Silva \ R Tamara(Beze ra da Souza
Diretor Executivo 36%\@\“0 ‘Analista Financeira
HGT/INDSH NN HGT/INDSH

ndereco; avemda Florianodpolis, s/n, no Banrro%%vo e
Lﬁeneic 7 41db-4c09-aa68-3ae04b71b9ch % R covEnNO P

- .(" l“*
025/2 436 Anexo/Sequencialiy) 14 u GOCRL TARIA 1) M IM&S&W
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T BANCO DO ESTADO DO PARA S/A
Banpari AV. NAZARE, 1329, NAZARE

BELEM. CEP: 66.035-170 - CNPJ: 04.913.711/0001-08

Nota de
Negociagdo de
Titulos

Nimero: 419101

Emissdo Propria
CDB - PREMIUM PLUS - Certificado de Depésito Bancario
BANCO DO ESTADO DO PARA SA - BM

Tipo de Operagao:
Papel:
Emitente / Aceitante:

Caracteristicas do(s) Papel(is)

- Este documento é intransferivel e inegociavel

Prazo em DC |Data Emissado Data Vencimento Cod. Custodia Valor Nominal / Quantidade Prego Unitario de Ida Prego Unitario de Volta

1802 21/02/2025 28/01/2030 0 130.100,00 1.301,00 100,0000000000

Operacao
Data Operacao|Data Vencimento  [Prazo em DC|Taxa (em %) Valor da Operagado Valor do Resgate
21/02/2025 28/01/2030 1802 94,0000 CDICE 130.100,00
Valor do Rendimento Bruto Dedugoes Valor do Rendimento Liquido Valor Liquido do Resgate
Custodia Liquidagdo
Central de C. Lig. Financ. Titulos Conta Corrente
Cliente: HGT - PISO ENFERMAGEM CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
Enderego:  AV. FLORIANOPOLIS, 100, , NOVO. Agéncia: 54
Cidade: TAILANDIA UF: PA CEP: 68.695-000 C. Corrente: 0037/00054-000950579-2
Observades Praz0 (DC) - Taxas(%). 0180 DC - 086,000 CDICE /0362 DC - 087,000 CDICE / 0720 DC - 086,000 CDICE / 1081 DC - 089,000 | Agenciador de Negdcios
CDICE / 1440 DC - 091,000 CDICE / 1802 DC - 094,000 CDICE /

Importante: - Deverdo estar formalizados neste documento compromissos de recompra ou compra Local e Data

BELEM, 24/02/2025

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14
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14/02/2025, 16:47 Banco do Estado do Para S/A

b Reemissdao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

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

Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

we de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638750581232480000
Data da

Operacio 13/02/2025 15:42

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino 033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia 3681
Conta 10871690

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade pagamento de Fornecedores
Valor R$ 1.012,42 (Um Mil e Doze Reais e Quarenta e Dois Centavos)
Descrigao EDUARDO PEREIRA - REEMBOLSO

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

ATENGCAO

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacao 13/02/2025

Autenticacgao 638750581396490000

Emitido em sexta-feira, 14 de fevereiro de 2025 as 16:56

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N hﬁ';%:m. ta%’;?a?é%?br%&/%ﬁ@%%fb% Anexo/Sequencial: 14 Pagina16 de 54



A — SECRETARIA OF
FORMULARIO - FINANCEIRO STt
Relatodrio de Despesas de Viagem e Reembolsos Diversos
uom‘l“m éd‘ . = GOVERNOD DC‘:
. DE TAILANDIA Cddigo: FO.HGT.FIN.001 Versdo: 003 Pagina: 1 de 1
Data:|13.02.2025
Namero:
rNome do Profissional: IEDUARDO PEREIRA DA SILVA
IDepartamento | Centro de Custo: IDIRETOR EXECUTIVO - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA I
|Finalidade e/ou Itinerario: Despesas referente a transi¢éo para Tailandia-PA.
Data de inicio:| 06/02/2025 Data de término:]  13/02/2025
" Data Tipo Documento N° Documento Fornecedor Valor
06/02/2025 ALl Recibo 43.753.117/0001-59 LIMENTA_QXVOV REF. Transigdo para Tailandia 36,46
06/02/2025 ALl Cupom Fiscal 46304 ALIMENTACAO REF. Transi¢ao para Tailandia 84,00
07/02/2025 ALI Cupom Fiscal 46345 ALIMENTAGCAO REF. Transigao para Talléndna 46,00
07/02/2025 ALl Cupom Fiscal | 41495 ALIMENTACAO REF. Transicéo para Tailandia ) 41,37
08/02/2025 ALl Recibo 43.753.117/0001-59 ALIMENTACAO REF. Transicéo para Tailandia 194,80
08/02/2025 ALl Cupom Fiscal 24223 ALIMENTACAO REF. Transicao para Tailandia 47,99
08/02/2025 ALl Cupom Fiscal 41566 ALIMENTACAO REF. Transicao para Tailandia 24,76
09/02/2025 ALl Recibo 43.753.117/0001-59 ALIMENTACAO REF. Transigdo para Tailéndia 33,40
10/02/2025 AL! Recibo 43.753.117/0001-59 ALIMENTACAO REF. Transigéo para Tailandla 137.00
11/02/2025 ALl Recibo 43.753.117/0001-59 ALIMENTA(;AO REF. Transicdo para Tailandia 37,00
11/02/2025 ALI Cupom Fiscal 46634 ALIMENTACAO REF. Transicdo para Tallandia 52,00
12/02/2025 ALl Cupom Fiscal 46730 ALIMENTACAO REF. Transico para Tailandia 49,00
12/02/2025 ALl Cupom Fiscal 41752 ALIMENTAGAO REF. Transic&o para Tailandia 37,99
12/02/2025 com Cupom Fiscal 973193 COMBUSTIVEL REF. Transicao para Tailandia 265,00
13/02/2025 ALl Recibo 43.753.117/0001-59 JALIMENTACAO REF. Transigdo para Tailandia 25,65
ALl |Sub-total Alimentagdo 747,42
cop Sub-total Condugdo =
HOT Sub-total Didria Hotel -
MESC Sub-total Material Escritério -
COR Sub-total Correio -
com Sub-total Combustivel 265,00
‘g MATL Sub-total Material Limpeza -
;‘; Cccoz  [Sub-total Copa e Cozinha .
a _EST Sub-total Estacionamento -
PAS Sub-total Passagem Aérea -
BUS Sub-total Passagem Onibus =
TAX Sub-total Taxi -
XER Sub-total Xerox -
MANUT Sub-total Manutengdo -
DIV Sub-total Diversos -
Banco: Namero do Banco: Total das Despesas R$ 1.012,42
Agéncia : Adiantamento Recebido
Conta Corrente: = AN (; AD @) 5
Conta Poupanga: S 6&" Fitrahcar: |saldo A Reembolsar R$  1.012,42
J
CPF: / 2/Q8 /s 09
CNPY: | d SH'Y a //
--nr o7/
,,4/ /) N // Assinaturas / Aprovagao:
/ H Superintendente/Diretor da Area
/ /
Eduardo Pereira da Silva José Batista Luz Neto
Diretor Executivo Diretor Operacional Norte/INDSH

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 14
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(7/02/2025, 11:10

rovante cie

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENGAO

Data da
operagao

Autenticacao

Banco do Estado do Para S/A

>
=
b Reemissao de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940-1

ED

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638744495982980000

06/02/2025 14:40

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3681

10871690

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 975,00 (Novecentos e Setenta e Cinco Reais)
EDUARDO PEREIRA - REEMBOLSO

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

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

06/02/2025

638744496155730000

Emitido em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 11:19

Identificador de autenticacio: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9
c: er 1GA0: - cb
N° GOPPr8t5esI3:> Y09ar55544%8 Anexo/Sequencial: 14

1
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FORMULARIO - FINANCEIRO SRR
SAUDE PUBLICA
Relatdrio de Despesas de Viagem e Reembolsos Diversos
m‘lm = goverwo oo
DE TAILANDIA igo: FO.HGT.FIN.001 Vers3o: 003 Pagina: 1 de 1
Data:|06.02.2025
- ———— Namero:
|Nome do Profissional: JEDUARDO PEREIRA DA SILVA
[Departamento / Centro de Custo: [DIREI'OR EXECUTIVO - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
Finalidade e/ou Itinerario: Despesas referente a transicdo para Tailandia-PA.
Data de inicio:| 29/01/2025 Data de término:|  05/02/2025
Data Tipo Documento N° Documento Fomecedor Valor
29/01/2025 ALl Recibo 43.753.117/0001-59 LIME[\[[ACXO REF. Transig#o para Taslandna 33,92
30/01/2025 ALl Cupom Fiscal 45808 ALIMENTAGAO REF. Transigo para Tailandia 47,00
30/01/2025 ALl Cupom Fiscal 40246 ALIMENTACAO REF. Transicao para Tailandia 41,37
30/01/2025 com Cupom Fiscal 232878 COMBUSTIVEL REF. Transigéo para Tailandia 292,37
01/02/2025 ALl Cupom Fiscal 214739-001 ALIMENTAGAO REF. Transigéo para Tailandia 145,97
02/02/2025 com Cupom Fiscal | 28113 COMBUSTIVEL REF. Transicdo para Tailandia 20052
93192_(2025 ALl Recibo 43 753.117/0001-59 ALIMENTACAO REF. Transigdo para Tailandia 33 60
04/02/2025 ALl Recibo 43, 753. 117/0001-59 ALIMENTA(;AO REF. Transi¢&o para’ Talléndla 138,00
04/02/2025 ALl Cupom Fiscal 46144 ALIMENTACAO REF. _Transig@o para Talléndla 48,00
05/02/2025 ALl Recibo 43.753. 117/0001-59 ALIMEN*[AQAQ REF Transicdo para Tailandia 49,25
05/02/2025 ALl Cupom Fiscal 46220 ALIMENTAGAO REF. Transicéo para Tailandia 45,00
ALl Sub-total Alimentagdo 482,11
cob Sub-total Condugdo -
HOT Sub-total Didria Hotel -
MESC Sub-total Material Escritério
COR Sub-total Correio -
com Sub-total Combustivel 492,89
‘g MATL Sub-total Material Limpeza -
-3 ccoz  |Sub-total Copa e Cozinha -
a EST Sub-total Estacionamento -
PAS Sub-total Passagem Aérea -
BUS Sub-total Passagem Onibus -
TAX Sub-total Taxi .
XER Sub-total Xerox . z
MANUT Sub-total Manutengdo -
DIV Sub-total Diversos -
Banco: Numero do Banco: Total das Despesas R$ 975,00
Agéncia : - Adiantamento Recebido
Conta Corrente: L ‘A NFC _5” C[:)‘l r{:)) :
Conta Poupanga: Setor C' n2¢. oY= Js_aldo A Reembolsar R$ 975,00
CPF: / ‘Ob' / /

Assinaturas / Aprovacao:

Eduardo Pereira da Silva
Diretor Executivo

Superintendente/Diretor da Area

José Batista Luz Neto
Diretor Operacional Norte/INDSH

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436

14
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27/02/2025, 10:18

Banco do Estado do Para S/A

s
=/

P Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ HuMAMANO
CNPJ 23.453,830/0007-65

AgiéYancia 0054
Conta 000319940-1

wte de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638762461217860000
Data da

Operacio 27/02/2025 09:46

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

033 - BCO SANTANDER BRASIL S.A.
3681
10871690

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 1.155,24 (Um Mil e Cento e Cinquenta e Cinco Reais e Vinte e Quatro Centavos)
Descrigao EDUARDO PEREIRA - REEMBOLSO 04
Transacdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Servigos
ATENCAO nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servicos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacao 27/02/2025
Autenticacado 638762463934350000

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

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9chb
N° déPProtoee1a: 202472364458 Anexo/Sequencial: 14

10
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FORMULARIO - FINANCEIRO SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA
Relatério de Despesas de Viagem e Reembolsos Diversos -:* o
'0'; V-AINO 0o
Codigo: FO.HGT.FIN.001 Versdo: 003 Pégina: 1de 1
Data:§26.02.2025
- Nimero:
[Nome do Profissional: DUA! REIRA DA SILVA
|Departamento / Centro de Custo: ~ |DIRETOR EXECUTIVO - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA |
|Finalidade elou Itinerério: |Despesas referente a transi¢ao para Tailandia-PA.
Data de inicio:| 18/02/2025 Data de término:|  26/02/2025
‘ Data Tipo Documento N° Documento Fornecedor Valor
[~ 18/02/2025 ALl Recibo 43,336 480/0001-79 |ALIMENTACAO REF. Transicao para lailandia 276,00
19/02/2025 ALl Cupom Fiscal 2605 ALIMENTAGAO REF. Transicéo para Tailandia 27,00
19/02/2025 ALl CupomFiscal | 1526 ALIMENTAGAO REF. Transig&o para Tailandia 60,00
20/02/2025 ALl |Recibo 43.753.117/0001-59 JALIMENTACAO REF. Transicdo para Tailéndia A I 33,79
20/02/2025 ALl |Cupom Fiscal 47350 " JALIMENTAGAO REF. Transigao para Tailandia B 45,00
~ 21/02/2025 ALl Cupom Fiscal 2469 IALIMENTACAO REF. Transicdo para Tailandia 105,47
I 21/02/2025 ALl Cupom Fiscal 42270 JALIMENTACAQ REF. Transicdo para Tailandia B 4814
22/02/2025 ALl Cupom Fiscal | 42328 ALIMENTACAO REF. Transicéo para Tailandia 39,14
23/02/2025 ALl Cupom Fiscal | 44030 ALIMENTAGAO REF. Transicéo para Tailandia 69,00
24/02/2025 ALl |Recibo 43.753.117/0001-59 |ALIMENTACAO REF. Transicdo para Tailandia 37,00
25/02/2025 ALl Cupom Fiscal 47670 ALIMENTACAO REF. Transic8o para Tailandia 52,00
26/02/2025 | ALl Recibo 43.753,117/0001-59 ALIMENTACAO REF. Transicdo para Tailandia 4130
26/02/2025 com Cupom Fiscal 976533 COMBUSTIVEL REF. Transicao para Tailandia 275,87
26/02/2025 ALl Cupom Fiscal 42501 ALIMENTAGAOQ REF. Transigao para Tailandia 45,53
ALl [Sub-total Alimentagdo 879,37
COD  |Sub-total Condugdo -
HOT Sub-total Didria Hotel B ) .
MESC  [Sub-total Materlal Escritérlo . .
COR Sub-total Correlo N B -
com Sub-total Combustfvel 275,87
8 MATL [Sub-total Material Limpeza g -
ﬁ CCOZ  |Sub-total Copa e Cozinha } -
@ EST Sub-total Estacionamento B s
PAS Sub-total Passagem Aérea B B -
BUS Sub-total Passagem Onibus . o .
TAX  |Sub-total Téxi - -
XER |Sub-total Xerox B -
MANUT  |Sub-total Manutencﬁo -
DIV Sub-total Diversos E
Banco: Namero do Banco: Total das Despesas R$  1.155,24
Agéncia : - Adiantamento Recebido
Conta Corrente: L A N C A m L) )
Conta Poupanga: ' S,fto r Fi han ‘?‘ 1o [saldo A Reembolsar R$ 1.15524
s / —— -
L ' 74
197 GULIFE Assinaturas / Aprovagao:
J /" WP / 4 Superintendente/Diretor da Area
Eduardo Pereira da Silva José Batista Luz Neto
Diretor Executivo Diretor Operacional Norte/INDSH

St w P
RESPFEITO AVIDA

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial: 14
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Vistos Contador Caixa
C/Corrente

Taldo Dx

((

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14 Pagina22 de 54
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FORMULARIO - FINANCEIRO

g GOVERNODO
Solicitagdo de recursos financeiro fundo fixo
HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA | Codigo: FO.HGT.FIN.003 Versao: 1.0 l Pagina: 1 de 1
[ IMPORTANCIA DE VALOR RECEBIDO ]
= No —————
Data _06/_02 / 2025
rg 70,00

( Nome: ILDA ELIZANA DE ALMEIDA VASCONCELOS

Setor: SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (SCIH)

Finalidade: ENCAMINHAMENTO DAS AMOSTRAS DE AGUA DO HGT PARA ANALISE MICROBIOLOGICA

QUE SERA REALIZADO PELO LABORATORIO MULTIANALISE EM BELEM / PA

[ Declaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numerario do fundo fixo,

responsabilizando-me em prestar contas no prazo maximo de 48 horas; apresentando na
prestagdo de contas documentos legiveis e apenas Nota Fiscal devidamente preenchidas

em nome da INDSH e/ou Cupom Fiscal.

maximo de 48 horas, o Setor Finaceiro encaminhara comunicado ao Setor de Pessoal para

| que proceda ao comge&evgz 98&88{39 na Folha de Pagamento do mesné i U a

‘ Iida Elizanad 45 U
| Enfermerrd ¢ HIH/_NHt D"’ 0 ?“ /'11 [ /
COREN-P, 6-ENF
olicitante y Assmatura GAF

Caso o tomador do adiantamento nao realize a competente prestagdo de contas no prazo

I / )

—

PRESTAGAO DE CONTAS

‘, Data da Devolugao: !_LM)\)\ r
| (\V8 ]

N° do Documento:

ﬂ\\\/\Q() L/V\\J)

Fornecedor

RS ﬁ Ui‘[)

Valor do Documento:

Adiantamento: R$ ( ) Devolugado

Ilda Elizana de A. vasconcelos
Jica do SCHIH/NHE
747.726-ENF

() Ressarcimento

R$

a Solicitante

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14
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FORMULARIO - FINANCEIRO i
saloEroniith
I Solicitacdo de Recursos Financeiro Fundo Fixo ‘
HOSPITAL GERAL *
DE TAILANDIA Codigo: PARA
FO.HGT.FIN.003 Versao: 003 Pagina: 1 de 1 PARA
[ IMPORTANCIA DE VALOR RECEBIDO
N
N°® 32,00
Data: 23/01/2025
R$ 80.00
Nome: William Dos Santos Figueiredo
Setor: Compras
3 Finalidade: compra de insulina regular.

Declaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numerario do fundo fixo, responsabilizando-me em prestar contas

no prazo maximo de 48 horas; apresentando na prestacao de contas documentos legiveis e apenas Nota Fiscal devidamente

preenchidas em nome da INDSH, Cupom Fiscal e/ou Recibo com CNPJ e dados da empresa.
Caso o tomador do adiantamento néo realize a competente prestagao de contas no prazo maximo de 48 horas, o Setor Finaceiro

Pessoal para que proceda ao competente desconto na Folha de Pagamento do mesmo.
rodo

T
! vk

encaminhara comunicado ao Srtor d

Assinatura Solicitante Assinawira GAF/DIEX

' Data da Devolugéo: %/, : )S’
N° do Documento: \Lﬁg‘.\po\j /\/\A e\ﬁ:)\/\ :

} Fornecedor: \\)g?_ 5 \TQ b\ Qf‘é
yalordo Bocumario: S S3 aa
Adiantamento: RS Y :@ ) Devolugdo

‘T am 1Y Wb

VAL

PRESTAGAO DE CONTAS - DEVOLUGAO

N
\ lA _J
j @ jn U0 do St
Tal=1=1 » duar E}_chs\,
S D‘\(gﬁo“\, | \ND
RS T ARIOA \’\G

1 Identific§dor de autenticagdo: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9ch
l N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14 Pagina25 de 54



FORMULARIO - FINANCEIRO
Mo SEnpRgAcs,
W5 Solicitagdo de Recursos Financeiro Fundo Fixo ~*‘
it ARA
1A EO.HGT FIN.003 Vers&o: 002 Pagina: 1 de 1

Data:10/02/2025

R$ 50,00
Nome: Raquel Vieira
Setor: Secretaria
Finalidade: Envio via dnibus boa esperaga, oficio referente os Candidatos Eleitos na CIPA, Gestdo 2025/2026

ao SENPA E SINTHOSP

Declaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numerario do fundo fixo,
responsabilizando-me em prestar contas no prazo maximo de 48 horas; apresentando na prestag&o de contas documentos
legiveis e apenas Nota Fiscal devidamente preenchidas em nome da INDSH e/ou Cupom Fiscal,
Caso o fomador do adiantamento néo realize a competente prestagao de contas no prazo
maximo de 48 horas, o Selor Finaceiro encaminhara comunicado ao Setor de Pessoal para que proceda ao competente

desconto na Fg&bh\ &Qamento do mesmo.

w2 é’«
\ Assinatura Solicitante GAF/DEX
PRESTAGAO DE CONTAS
Data da Devolugao: A_\l /0_(}/_)\2<
N’ do Documento: i\ '} D"
Formecedor: Ny \\}\C1 0 EL Y g ﬁ)
Valor do Documento:  R$ 55 Ol ( )
Adiantamento: R$ go ) OO ( ) Devolugao () Ressarcimento R$

-\é\‘f

e Z/ “Assinatura Assistente Financeiro

WEDHEITO A VIDA

Identificador de autenticacao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
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FORMULARIO - FINANCEIRO

Solicitagao de Recursos Financeiro Fundo Fixo

SAUDE PUDLICA

HOSI"T“LLi GERAL
Cadigo:
DE TAILANDIA FO’HGT.‘E&_OM Versio: 003 Pagina: 1 de 1
[ IMPORTANCIA DE VALOR RECEBIDO
= -
N
Data: 10/02/2025 R$ 180,00
RS X
— ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS
Setor: TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Finalidade: ENVIO DE FIREWALL COM DEFEITO PARA SLTECH

preenchidas em nome da INDSH, Cupom Fiscal e/ou Recibo com CNPJ e dados da empresa.

encaminhara comunicado ao Setor de Pessoal para que proceda ao competente desconto na Folha de Pagament,

Declaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numerario do fundo fixo, responsabilizando-me em prestar contas

no prazo maximo de 48 horas; apresentando na prestagéo de contas documentos legiveis e apenas Nota Fiscal devidamente

Caso o tomador do adiantamento ndo realize a competente prestagao de contas no prazo maximo de 48 horas, o Setor Finaceiro

-

0 mesmo.

A]d : s Assinatura GAFIDEX
Ef ggmcr "'E s

—SwpeT
o PRESTACAO DE CONTAS - DEVOLUGAO

Data da Devolugao:

N° do Documento: ¢

| A
RY r : TR S
Fornecedor: \J\)‘\% U 24 8 - \" K\Y\C\ LQI\
Valor do Documento: R:SA , : A -r}‘\}!j 'C'\ \)

Adiantamento: RS 5.3/

A D

&\«LU\ J UU ’( ) Devolugdo (/QRessarcimento R}Q, C}G ‘Q. (J
e ol

N

IMO Sk

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb
N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14
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FORMULARIO - FINANCEIRO

SECREIARIATY

SAUDE PGBLICA

i

; Solicitagao de Recursos Financeiro Fundo Fixo W
HOSPITAL GERAL Y
DE TAILANDI Codigo: - =
! FO.HGT.g|N.OO3 Vers&o: 003 Pégina: 1 de 1 PARA
i ______ IMPORTANCIA DE VALOR RECEBIDO &
( N
NO
Data:
R$ 50,00
Nome: MARIO VIRGULINO REINKE
Setor: DEPARTAMENTO PESSOAL

Finalidade: ENVIO DE TELEGRAMA CONVOCANDO COLABORADOR PARA SE REAPRESENTAR AO TRABALHO

Declaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numerdrio do fundo fixo, responsabilizando-me em prestar contas
no prazo maximo de 48 horas; apresentando na prestagao de contas documentos legiveis e apenas Nota Fiscal devidamente

preenchidas em nome da INDSH, Cupom Fiscal e/ou Recibo com CNPJ e dados da empresa.

Caso o tomador do adiantanjento ‘ndo realize a competente prestagéo de contas no prazo maximo de 48 horas, o Setor Finaceiro

encaminhara comunicado a Setor\je Pessoal para que proceda ao competente desconlo na Folha de Pagamento do mesmo.

. )
Re\\‘\“e / /
jar! ooaﬁame“w ‘ ‘/'/ 5
AT DS N A A7
Assinatura itante Assinatura GAF/DIEX

\

Data da Devolucéo( 27) y ) 3 l)\/T

N? do Documento:

PRESTAGAO DE CONTAS - DEVOLUGAO

Fornecedor:

Valor do Documento

Adiantamento: R$

i EO\ k ‘ ( ) Devolugéo () Ressarcimento R —
el A ,
ot LAMATG \DEZENTa de Youzd

Assinatura Analista Financeiro

A
g

RESFIITOAVIOA
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N° do Protocolo: 2025/2364436 Anexo/Sequencial: 14 Pagina28 de 54



FORMULARIO ~ FINANCEIRO

preenchidas em nome da INDSH

Cupom Fiscal e/ou Recibo com CNP. & dados da emprasa.

1
|
|
A !
A {
i Solicitagao de Recursos Financeiro Fundo Fixo 3 i
HOSPITALI.AE‘ERAL . i
DE TAILANDIA Codigo: g _ PAR
FO.HGT FIN.003 Versao: 003 Pagina: 1de 1 i
| 2 e
| IMPORTANCIA DE VALOR RECEBIDO .
| -\
' 3000 |
| Data: 23/01/2025 B
| B 1 1‘: {0
| ‘
| Nome: William Dos Saritos Figueiredo ]
|
! Setor: Compras =
| \
i Finalidade: Frete via correio ==
|
!
} Deciaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numeraria do fundo fixo, responsabilizando-me em presiar conits:
|
’ no prazo maximo de 48 horas. apresentando na prestagdo de contas documentos legiveis e apenas Noia Fiscal devidamenta
|

Caso o tomador do adiantamento nao realize a competante prestagac de contas no praz

encaminhara comunicade ao Setor de Pessoai para Gue proceda ao compelente

o maximo de 48 hoias. ¢ Seiul

conto Na Folha d= Vag.-'.mcr..‘;; oo me
y ] /

: o
Datada Devoiljgéf}_K_O_B;lﬁ

N” do Documento:

Fornecedor:

PRESTAGAO DE CONTAS - DEVOLUGAO

|

WL

I

Valor do Documenta:

Adiantamento. R$

R$

13U, W

( ) Devolugdo

Identificador de autenticagao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71b9cb

N° do Protocolo: 2025/2364436

Anexo/Sequencial:

14
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FORMULARIO - FINANCEIRO -
SAGOE PUBLICA
i Solicitagdo de Recursos Financeiro Fundo Fixo ‘*“
HOSPITAL GERAL ﬁA %o Do
DE TAILANDIA Cadigo: - — Rn
FO.HGT.FIN.003 Versao: 003 Pagina: 1 de 1
[ IMPORTANCIA DE VALOR RECEBIDO ]
P )
N°® 21,00
Data: 23/01/2025
R$ 60,00
Nome: William Dos Santos Figueiredo
Setor: Compras
Finalidade: pagamento do frete de uma unidade de insulina comprada em goianesia

Declaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numerario do fundo fixo, responsabilizando-me em prestar contas

A no prazo maximo de 48 horas: apresentando na prestagdo de contas documentos legiveis e apenas Nota Fiscal devidamente

preenchidas em nome da INDSH, Cupom Fiscal e/ou Recibo com CNPJ e dados da empresa.
Caso o tomador do adiantamento nio realize a competente prestagdo de contas no prazo maximo de 48 horas, o Setor Finaceiro

encaminhara comunicado ao Setor de Pessoal para que proceda ao competente desconto na Folha de Pagamento do mesmo.

CoOrERL A,
Assingtdra GAF/DIEX
e

A - PRESTAGAO DE CONTAS - DEVOLUGAO
0K, 00
Data da Devolugao: / )I \

N° do Documento:

Fornecedor: C\k} Pm \

Valor do Documento: RS Cﬂ’ O/() C_)
Adiantamento: R$ '/‘O ) Qw ( ) Devolugao ( ) Ressarcimento R$

AR

ssinat aAhalié;aKFiri ceiro
a

©
IF\D?H

REGPLITO A VIDA
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FORMULARIO - FINANCEIRO o

% SAUDE PUBLICA

Solicitagao de Recursos Financeiro Fundo Fixo W

HOSPITALLi('i‘ERhL QOVEAND 0d

Codigo: - \

\ DE TAILANDIA FO.HGT.IIgIoN,OOB Versdo: 003 Pagina: 1 de 1 PARA
. IMPORTANCIA DE VALOR RECEBIDO ]
g N

N° 32,00

Data: 23/01/2025
RS 80,00

Nome: William Dos Santos Figueiredo
Setor: Compras
Finalidade: Compra de sal para tratamento de agua

Declaro estar ciente de que sou responsavel pela retirada de numerario do fundo fixo, responsabilizando-me em prestar contas
no prazo maximo de 48 horas; apresentando na prestagéo de contas documentos legiveis e apenas Nota Fiscal devidamente
preenchidas em nome da INDSH, Cupom Fiscal e/ou Recibo com CNPJ e dados da empresa.

Caso o tomador do adiantamento ndo realize a competente prestagao de contas no prazo maximo de 48 horas. o Setor Finaceiro

encaminhara comunicado ao Setor de Pessoal para que proceda ao competente desconto na Folha de Pagamento do mesmo.

%1, Lo -
mTﬁ\‘ q; -
\40“ ?r V! w0

Assinatura GAF/DIEX

~ PRESTAGAO DE CONTAS - DEVOLUGAO
Data da Devolug&o: _,_)S /_JEI }OYY
N° do Documento: A (’\ f.}ﬁ\/)/
— W f e

Valor do Documento:  R$ -
~ /7 ]
Adiantamento: RS K\)/ ( ) L) ( ) Devolugéo ( ) Ressarcimento f{§

A?matura ﬁ\n ista FinaT:eiro

D

©

mosH
W

REGPLITO AVIDA
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Tamara Souza

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:
Anexos:

Bom dia!

Mario Reinke <dp.hgt@indsh.org.br>

terga-feira, 18 de fevereiro de 2025 08:52

Tamara; Cleudiane Silva; Maria de Oliveira; Wanderson Dias

ENC: Planilha de Enfermagem Dezembro

HGT.LISTAGEM DE COLABORADORES CONTEMPLADOS PARCELA DEZEMBRO
PISO DA ENFERMAGEM.pdf; HGT.LISTAGEM DE COLABORADORES
CONTEMPLADOS PARCELA DEZEMBRO PISO DA ENFERMAGEM .xlsx

Segue a planilha, com os comtemplados da parcela de dezembro do piso da enfermagem.

Att,

4

Mario Virgulino Reinke
Supervisor de Departamento Pessoal

NDsH dp.hgt@indsh.org.br
Instituto Nacional HGT - Hospital geral de Taildndia
de Desenvolvimento Tailindia - Parad
Soc:al ¢ Humano
Ramal 214

RESPEITO A VIDA www.indsh.org.br

vide
o - .

5 Dance antes de impnmir Protéra o ambente
" : \ /

De: Eduardo Pereira da Silva <diretor.interino@indshsaude.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 10:01

Para: dp.hgt@indsh.org.br
Assunto: ENC: Planilha de Enfermagem

segue, Mario

chegou agora

EDUARDO PEREIRA DA SILVA
Diretor Executivo

©

NODsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

diretor.interino@indshsaude.org.br

HGT - Hospital Geral de Tailandia

Tailandia - PA

Tel: (91) 98409-7940 | 99223-8823 Ramal 219
www.indsh.org.br

Lok e,
£517) } o 3 y
? g é"’ztvl.c anley L‘\'(' ML l'"'.-'e Lot o am "’-'"‘i “ 3
b , | = } ! 0

1
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De: gtcaghmrl.sespa <grupohmrl.sespa@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 15 de janeiro de 2025 09:47

Para: eduardo.hip@indsh.org.br <eduardo.hip@indsh.org.br>; Eduardo Pereira da Silva
<diretor.interino@indshsaude.org.br>; Edna Gomes Batista <gaf.hgt@indsh.org.br>
Assunto: Planilha de Enfermagem

Prezado(a) Diretor(a)

Segue em anexo planilha de retorno INVESTSUS_ 0S'S, com relagdo nominal dos profissionais que fazem jus ao repasse
da assisténcia financeira da unido para o cumprimento do complemento do piso da enfermagem, competéncia

DEZEMBRO/2024.

Em tempo, solicitamos reiterar tratativa a respeito do parecer da PGE n?® 2023.02.212954, no que diz respeito a
NATUREZA INDENIZATORIA DO COMPLEMENTO.

Solicitamos notificar o recebimento.

Cristina Dias

Secretaria do GTCAGHMR/DDRA

Identificador de autenticacao: 5f88db0a-41db-4c09-aa68-3ae04b71bOcb
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