
16/04/2025, 17:34 Banco do Estado do Pará S/A

Banpará
Itopeo do í stanto úo Pau*

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638804154420180000Sessão

16/04/2025 15:55Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399939583850000001369315801014210460000737764

HOSDROGAS NF0124679

3025030505623103082

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ dò Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

16/04/2025 15:55:18

7.377,64

24,34

0,00

R$ 7.401,98 (Sete Mil E Quatrocentos E Um Reais E Noventa E Oito Centavos)

16/04/2025

638804157187760000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 17:43

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:56 de 103



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Identificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

I
CHAVE DE ACESSO
5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673

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

TTHé

0-ENTRADA
1 - SAÍDA
N". 0124679 FL 1 / 2
SÉRIE 3

í

t

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE. DESTI. A NÃO
PROTOCOLO Ij>E AUTORIZAÇÃO DE USO
152258613679520 28/02/2025 19:00:30 Í

TfINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁ RIO CNPJ

08.774.906/0001^75104153377 158772253
DKSTINATÀRIO/REMETENTE
nNOME 7 RAZAO SOCIAL CNfPJ / CPF iDATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 28/02/2025
ENDEREÇO

AV FORIANOPOLIS, S/N
DATA DA ENTRADA/SA ÍDABAIRRO / DISTRITO j

BAIRRO NOVO
CEP

; 68695-000 i!

I MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL j HORA DESAIpAFONE / FAX UF

I91?'7523315 PA S:i :— : t HifrFATURA/DCPL1CATA
FATURA7DUPLIC.

7.377,64 | ÕÕ3
VENCIMENTOFATURA/DUPLIC. VENCIMENTOFATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR VALOR VALOR

I 29/04/20257.377,64 002 09/04/2025 7.379,86001 20/03/2025 rr

rTTi,

TTTL À LCUI.0 DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

22.135, 14
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

í i 0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

I 0,002.656,2222.135,14
VALOR TOTAL DA NOTAVÁLOR DO IPIOUTRAS DESPESASVALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE l í0,00 32.135, 140,000,000.000,00

li HTH \ NSPORTADOR í VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJUFFRETE POR CONTA; NOME / RAZÃO SOCIAL

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 15.022. 154/0001-51!3 - Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUAL

105311634
UFMUNICÍPIO

APARECIDA DE GOIANIA
ENDEREÇO

I AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD GOli

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERO: QUANTIDADE ESPÉCIE
CAIXA

MARCA
HOSPDROGAS

; |

! 10,000 r w 10,0001,00 7I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

r ALIQUOTASI VALOR B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VA^iDESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO VALORCÓDIGO QUANT.LOTE NCM / SH
TOTALUNIT. ICMS iPl

56,84 0,00 12,00 0,00473.68473,68200,00 2,36843004509025010047HYVIT K ( FITOMENADIONA) I0MG/MLINJ I
M/SC AMP IML Marca: HYPOFARMA. MS: 10
38700750021. Valid: 01-01-2027 IX"

022.0430 ;
<iX : /

' ii
t rrT

\ ' 137,371 0,000,00 12,001.144,741.144,7410,00 114,47363006301116839903OMNIPAQUE (IOEXOL) 300MG/ML INJ FR 50
ML (CONTRASTE) Marca: GE HEALTHCARE.
MS: 1839600010041. Valid: 01-04-2026

022.0534
1LX"

rNif; 1
:i i t-r, 5f

12,00 0.00n1.444,7? 173,371.444,727,2236200,0030049072250028SULFAD1AZINA DE PRATA 1% CREME 50G B
1SNAGA Marca: NATIVITA. MS: 1476100230068
. Valid: 01-01-2027

(022.0550

4-— 4
|í . ! 1.497,60 0,00 ! i0,00 12,00i 1.497,60 179,71300490992418330GLICOSE 5% 500ML SF Marca: EQUIPLEX. M

S: 1177200040219. Valid: 01-11-2026
023.0007 1:

\ :r, r~?— -
2.640,00 í 316,80 12,000,22 12.640,0012.000,0030049099-£4maa-AGUA PARA INJECAO 10MLSF Marca: EQUIP

LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-07-2026
023.0009

; { i :I: -r
1.760,00 211,201.760,000,228.000,0030049099AGUA PARA INJECAO 10MLSF Marca: EQUIP

LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-07-2026
023.0009

T,433̂ < ; .— — — —l3.800,00 456,003.80 ' 3.800,001.000,002510758 30049099FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI
|PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-02-2027

023.0038 :
!'

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DQ ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

! i0,00
I.DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - I RESERVADO AO HSCO ' '. |K;

PEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - J f l í|| g SMSgM y ^^ - j— m..jn|j jilfv
TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem W &W B fclllB* RECfcBEMDlicilude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao mensaP- I I I : i.
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 1.549,4MATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU A'
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITA
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Rcprcscntantc:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr. Pedido: 222240, Nr.Embarque: 228007
PEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PA

CLASSIFICADO
TOTV3 Lánçado no TQTW3W6 ri

í
f
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DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02
PO IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394-6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

si •

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA !

5JJ)HOSPDROGAS CHÀVE DE ACESSO
5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673

r0- ENTRADA
1 -SAÍDA
N°. 0124679 F L 2 / 2
SÉRIE 3

ii

!’ II!Consulta de ,
www.nfe.faze

autenticidade no portal 'nacional da NF-è!
3nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor|adora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152258610679520 28/02/2025 19:00:30

I

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I 104153377

I

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO
158772253

CNPJ

08.774.906/0001-75
ií1 i r1 • • 1 :

rDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS í I5 ;

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE j VALOR
| ICMS

NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
TOTÀL

VALOR
UNIT.

VALOR ALIQUOTAS
IPI;»|llCMS 1 IPI
:o;oóí-023.0107 F1SIOLOGICO 0.9% 500ML SF FR Marca: EQUI

PLEX. MS: 1177200010352. Valid: 01-02-2027
i/ 2.016,00ssaasL 9 . 3 7 4.4 0 ; 1.124,9330049099 500 6108 UN jj 9.^74.404,65 12,00 0,00

I I
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PROTOCOLQCO DE AUTORIZAÇÃO DE USODACCE
152258621542344

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO
AUXILIAR DA
CARTA DE
CORREÇÃO
ELETRÓNICA

N° 124679
SÉRIE 3
SEQ 1

DATA/HORA DE REGISTRO DO EVENTO

2025-03-02T23.*52:34-03:00
AV. OESTE, S/N

tf VC JOSE ALENCAR - APARECIDA DE GOIANIA

)NE: (62) 4012-11$ CEP: 74993-394
CHAVE DE ACESSO

5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673

CNFJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10415337708.774.906/0001-75
DESTINATÁRIO

NOME/RAZÃO SOCIAL
DATA DA EMISSÃO DA NF-eCNPJ/CPF

28/02/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

BAIRRO/DISTRITO CEP

68695-000S/NAV FORIANOPOLIS, BAIRRO NOVO
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX

MUNIC ÍPIO
UF

9137523315 PA
TAILANDIA

CORREÇÃO A SER CONSIDERADA

224 UNIDADE 447,1 KG

CONDIÇÃO DE USO

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja

as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferença

de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a cbrrecao de dados cadastrais que implique rnudanca

a data de emissão ou de saida.

relacionado com: I

do remetente ou do destinatário; III

2.
Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:59 de 103



02/04/2025, 14:46 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpatá
— *' mmco do fícado do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638791206164000000

Data da Operação 01/04/2025 16:13

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399939583850000001371085001015210400000263204

HOSPDROGAS NF0126943

3025031900945456612

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/04/2025 16:13:03Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.632,04

0,00Encargos

0,00

R$ 2.632,04 (Dois Mil E Seiscentos E Trinta E Dois Reais E Quatro Centavos)

01/04/2025

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638791207836000000

Emitido em quarta-feira, 2 de abril de 2025 às 14:54

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
•z

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LI DA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394- 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICAnn]HOSPOROGAS CHAVE DE ACESSO

5225 0308T Á^
0-ENTRADA
1-SAÍDA
N°. 0126943 FL 1 / 1
SÉRIE 3

uu 49 0600 0175 5500 3000 1269 4317 6606 5200
j »

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

M I

i 1U; !
I NATUREZA DA OPERAÇAO
! VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO

TTns
)

_ . isPROTOCOLO I E AUTORIZAÇÃO DE USO
152258664598544 14/03/2025 06:20:23 'i

rfFirINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS.TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ

104153377 08.774.906/0001-Í75 -
DESTINATÁRIO/REMETENTE i í -

NOME / RAZÀO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOi V í r
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 14/03/2025

5CEP

68695-000 ! I i
ENDEREÇO
AV FORIANOPOLIS, S/N

‘ i DATA DA ENTRADA/SAÍDABAIRRO / DISTRITO :
BAIRRO NOVO

ii
:

MUNICÍ PIO
TAILANDIA

FONE / FAX

9137523315
sCRIÇAO ESTADUAL Ti HORA DE SjAlpAUF IN li

PA 5:1>• i - ijí Hl ii ; íFATURA/DUPLICATA
VENCIMENTOFATURA/DUPLIC. FATURA/DUPLIC.VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR VALOR

*
003 1001 03/04/2025 2.632,04 002 23/04/2025 2.632,04 j 13/05/2025 2.632,83

•i )

! ?: •
»

CÁLCULO DO IMPOSTO ii-L-i 1 1
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

> ii M 7.896,91
VALOR TOTAjí DENOTA

i

i BASE DE CÁ LCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST XLIOOV/^LOR DO IPI

VALOR DO ICMS VALOR DO IC

947,63 0,007.896,91
OUTRAS DESPESASVALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO i

I 7.896,91I 0,000,00 0,000,00 0,00 : í .
T77

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
, D0 VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJFRETE POR CONTA PLAGNOME / RAZÃO SOCIAL

15.022.154/0001-51TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 0 - Emitente •i• i

INSCRIÇÃO ESTADUAL
105311634

MUNICÍPIO
APARECIDA DE GOIANIA

UFENDEREÇO
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

, .1 GOi
PESO LÍQUIDOIRUTOESPÉCIE

CAIXA
NUMEROMARCA

HOSPDROGAS
QUANTIDADE . { r : i !

404,000 1' M íI 404,000i36,00 II , • ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOjR i, yALIQUOTAS
1PI ICMS IPI

B.CALC. .
ICMS

VALOR
ITOTAL

VALOR
ICMS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNIT.

LOTE ii

L568,00 ; 1.568,00 í 188,16 0,00 12,00 0,00490,00 3,20 <30049099 6108 UN2511235 500FISIOLOGICO 0,9% I00ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010395. Valid:01-02-2027

023.0001 /
•ii I 1

T t* !

V 2.240,00 0,00268,80 0,00 12,002.240,00700,00 3,2030049099 500 6108 UNFISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marca: EQUI
PLEX . MS: 1177200010395. Valid: 01-02-2027

I023.0001 f!
I|í59 V 35 ;

-•t— — — *i r
“H11 2.688,00 I '322,56 0,0012,002.688,003,206108 840,0030049099 500 UN2511237FISIOLOGICO 0.9% 100ML SF FR Marca: EQUI

PLEX. MS: 1177200010395. Valid:01-02-2027
02.3.0001 v/ !i

i-r^210,00
•i— oioò ll

12,00 0,00168,1111400,91 1.400,91• 6.671610830049099 000 UN000019800023.0050 RINGER SIMPLES 500ML BOLSA SF Marca: H
ALEX-ISTAR . MS: 1031100090554. Valid:trPTr

- 2026

íJ -7 !

ri l ;1 5 . M i. i
III 1 ' !i!: i li

í i

i :
t ! ! t I1i 1

! - li|«'I
r

i: :i !II
! 'i u

f.

D0
CÁLCULO DO ISSQN

BASE DE CÁLCULO VALOR DO ISSQNISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL
0,000,000,00

t
I ! IíIDADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia -
TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem IISM
licitudc c autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuwWa
Conlrib.Substituto com Insc.Estadual dc N.158772253 - EC 87/2015|EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 552,78|

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITARÉMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Rcprcscnlantc:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pcdido: 222240, Nr.Embarque: 230365 **
FEDIDO 379480292.1 Endereço dc Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA

tu S

A

CLASSIFICADO
T0TV3

in !i f

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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02/04/2025, 14:44 Banco do Estado do Pará S/A

55 Banpata

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638791206164000000

Data da Operação 01/04/2025 16:12

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399939583850000001364884501012910380000126000

HOSPDROGAS NF0119262

3025020302918990528

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/04/2025 16:12:04Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.260,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar R$ 1.260,00 (Um Mil E Duzentos E Sessenta Reais)

01/04/2025Data da operação

Autenticação 638791207254410000

Emitido em quarta-feira, 2 de abril de 2025 às 14:53

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:62 de 103



DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

]£HOSPDROGAS CHAVE DE ACESSO
5225 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1192 6215 1473 8749

0- ENTRADA
1 -SAÍDAmâ
N°. 0119262 FL 1 / 1
SÉRIE 3

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
152258508187765 31/01/2025 19:00:32

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

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ
158772253 08.774.906/0001-75104153377

DESTINATÁ RIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65 31/01/2025
DATA DA ENTRADA/SAIDA

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEPAV FORIANOPOLIS, S/N 68695-000MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAFONE / FAX UF
TAILANDIA 9137523315 PA

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VAL.OR001 02/03/2025 1.260,00 002 01/04/2025 1.260,00

CALCULO DO IMPOSTO
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2,520,00 302,40 0,00 0,00 2.520,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 15.022.154/0001-510 - Emitente

MUNICÍPIO
APARECIDA DE GOIANIA

ENDEREÇO
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD INSCRIÇÃO ESTADUAL

105311634
UF
GO

ESPÉCIE
CAIXA

QUANTIDADE
PESO LIQUIDOMARCA

HOSPDROGAS
NUMERO PESO BRUTO1,00 10,000 10,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
IPI ICMS IPI023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP

LEX. MS: 1177200240463. Vaiid: 01-07-2026
2432152 30049099 500 6108 UN 12.000,00 0,21 2.520,00 2.520,00 302,40 0,00 12,00 0,00

!:

1'

t

T

CÁ LCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

0.00 0.00 0.00DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 376050044.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospilal Geral De Tailândia - 68$>9&Q$0 rr- ra 5*0 gfl* Rt||, ^ B* 5SS Cl *TAILÂNDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastr^ltUidâdje, Ílicitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL scra por apuracaoMensaf -S*Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N .158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 176,40 | n

} GJ, /035

ĈLôEMOS Ei
RESERVADO AO FISCO

L̂iQPjç&S
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU A(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUEIMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOSRECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Rcprcscntante:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pcdido: 216923, Nr.Embarque: 222424
PEDIDO 376050044.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PA

Kassandrd RSM

& n

Lançado noTOTVSA».CXjr*" t
«Z -.

1’
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02/04/2025, 14:44 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
^. Banco do êstado doPara

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638791206164000000

Data da Operação 01/04/2025 16:12

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399939583850000001364886101019410380001187839

HOSPDROGAS NF0119265

3025020304919878194

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

01/04/2025 16:12:25Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 11.878,39

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 11.878,39 (Onze Mil E Oitocentos E Setenta E Oito Reais E Trinta E Nove Centavos)

01/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638791207462500000

Emitido em quarta-feira, 2 de abril de 2025 às 14:53

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
•z

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.T2
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

+.

QQ]HOSPDROGASI CHAVE DE ACESSO
5225 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1192 6514 1444 8317

0-ENTRADA
1 -SAÍDA
N°. 0119265 F L 1 / 2
SÉRIE 3

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
152258508195942 31/01/2025 19:02:01INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377
CNPJ

158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATÁ RIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 31/01/2025
DATA DA ENTRADA/SAIDA

ENDEREÇO
AV FORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP *
68695-000MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDAFONE / FAX UF

9137523315 PA
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR001 02/03/2025 11.878,39 002 01/04/2025 11.878,39

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS23.756,78 2,850,81 0,00 0,00 23.756,78VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.756,78TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 15.022.154/0001-510 - Emitente

MUNICÍPIO
APARECIDA DE GOIANIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
105311634

ENDEREÇO
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

UF
GO

ESPÉCIE
CAIXA

QUANTIDADE

1 ,00 PESO LÍQUIDO
MARCA
HOSPDROGAS

NUMERO PESO BRUTO

10,000 10,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR

UNIT.
VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQUOTAS
ICMS IPI021.0025 ONDANSETRONA (GEN) 2MG/ML INJ IM/IV A

MP 4ML Marca: HYPOFARMA. MS: 103870058
0061. Valid: 01-08-2026

24081228 30039079 000 6108 UN 1.000,00 0,97 970,00 970,00 116,40 0,00 12,00 0,00

I

021.0084 AMIODARONA (GEN) 50MG/ML INJ IV AMP 3
ML Marca: HIPOLABOR . MS: 1134301220022.
Valid: 01-09-2026

AD01724 30049054 500 6108 UN 100,00 311,003,11 311,00 37,32 0,00 12,00 0,00

021.0426 CIPROFLOXACINO (GEN) 500MG CPR Marca:
NEO QUÍ MICA. MS: 1558400960035. Valid: 01-0
7-2026

B24F2627 30049067 500 6108 UN 42,00 0,2368 9,95 9,95 1,19 0,00 12,00 0,00
\[ !»

í021.0456 LOPERAMIDA (GEN) 2MG CPR Marca: SAND
OZ. MS: 1004705250014. Valid: 01-03-2026

NT1431 30049062 500 6108 UN 36,00 0,31 11,16 11,16 1,34 0,00 12,00 0,00

022.0208 FLOMICIN (SACCHAROMYCES BOULARDII)
200MG PO ENV 1G Marca: BRAINFARMA. MS:
1558404580032. Valid: 01- 11-2026

B24L0799 30049099 500 6108 UN 100,00 2,35 235,00 235,00 28,20 0,00 12,00 0,00

022.0576 OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG CAPS GEL
Marca: BELFAR. MS: 1057100830098. Valid: 01-0
9-2026

094365 30049069 000 6108 UN 504,00 0,0657 33,11 33,11 3,97 0,00 12,00 0,00

t
CÁ LCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR. DO ISSQN
0,00 0,00 0,00rpB

DADOS ADICIONAIS

u|i|
lINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO 376(45255.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospi" .1 Geral De Tailândia - 68695-TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes n-: presente documento fiscal, possuem rastreabilidadelicitudc c autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL scra por apuracao Mensi^Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 1.662,98 | S±j£í jêe-
!ljf|LSEi

a ^Kassandra BSilvt [

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARIAS(ÊMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUEIMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOSRECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Reprcscntantc:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pcdido: 216934, Nr.Embarquc: 222437

I,

n
>

PEDIDO 376045255.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PACLASSIF

Lançado no TOTVS£>
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í

DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

05)HOSPDROGAS CHAVE DE ACESSO
5225 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1192 6514 1444 8317

0- ENTRADA
1 -SAÍDA
N°. 0119265 FL 2 / 2
SÉRIE 3

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VBNDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152258508195942 31/01/2025 19:02:01INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

158772253
INSCRIÇÃO ESTADUAL
104153377

CNPJ f
08.774.906/0001-75

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SHLOTE CST CFOP UN QUANT. VALOR

UNIT.
VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
IPI ICMS IPI022.0619 BELFACTRIM (SULFAMETOXAZOL+TRIME

TOPRIMA) 400+80MG CPR Marca: BELFAR.

MS: 1057101300076. Vaiid: 01-09-2026

094248 30049072 000 6108 UN 100,00 0,1842 18,42 18,42 2,21 0,00 12,00 0,00

023.0001 FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010395. Valid: 01-12-2026

2419199 30049099 500 6108 UN 3.010,00 3,10 9.331,00 9.331,00 1.119,72 0,00 12,00 0,00
í

023.0007 GLICOSE 5% 500ML SF Marca: EQUIPLEX. M
S: 1177200040219. Valid: 01-11-2026

2418327 30049099 500 6108 UN 168,00 806,404,80 806,40 96,77 0,00 12,00 0,00(

023.0015 GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: 1
177200040146. Valid: 01-10-2026

2432854 30049099 500 6108 UN 600,00 0,48 288,00 288,00 34,56 0,00 12,00 0,00

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-12-2026

2418761 30049099 500 6108 UN 520,00 3,80 1.976,00 1.976,00 237,12 0,00 12,00 0,00

023.0040 GLICOSE 5% 250ML SF Marca: EQUIPLEX. M
S: 1177200040243. Valid: 01-12-2026

2418718 30049099 500 6108 UN 160,00 4,3421 694,74 694,74 83,37 0,00 12,00 0,00

023.0107 FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010352. Valid: 01-12-2026

2418695 30049099 500 6108 UN 72,00 4,50 324,00 324,00 38,88 0,00 0,0012,00

023.0107 FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010352. Valid: 01-12-2026

2418696 30049099 500 6108 UN 1.9-14,00 4,50 8.748,00 8.748,00 1.049,76 0,00 12,00 0,00

i

(

li.

M

ii

t

i
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02/04/2025, 14:45 Banco do Estado do Pará S/A

mmco do istad© do Para

Reemissão de Comprovante
JAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638791206164000000

Data da Operação 01/04/2025 16:12

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399939583850000001369314001012310260000737764

HOSPDROGAS NF0124679

3025030506622758069

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 01/04/2025 16:12:42

Valor Nominal 7.377,64

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 7.377,64 (Sete Mil E Trezentos E Setenta E Sete Reais E Sessenta E Quatro Centavos)

01/04/2025

638791207635930000

Emitido em quarta-feira, 2 de abril de 2025 às 14: 54

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
"í
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Identificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 -6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

' 1 f I

[|jj3 HOSPDROGàSI CHAVE DE ACESSO
5225 0208 77490600 0175 5500 3000 1246 7919 94051673

0- ENTRADA
1-SAÍDA
N°. 0124679 FL 1 / 2
SÉRIE 3

r i

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

> iu >

PROTOCOLO QE AUTORIZAÇÃO DE USO
152258613679520 28/02/2025 19:00:30 ^

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO
TFINSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
158772253 08.774.906/00Q1475

DKSTINATÁ RIO/REMETENTE 1CNPJ / CPFi NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO i

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 28/02/2025
i ENDEREÇO

AV FORIANOPOLIS, S/N
! MUNICÍPIO
I TAILANDIA

DATA DA ENTRADA/SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPi1

BAIRRO NOVO 68695-000í r j :
INSCRIÇÃO ESTADUAL j • 1 HORA DE $A}pA

nJ- Tíl
FONE / FAX UF !r91?7523315 PA _ _

ii »iLi 'FA rURA/DUPLICATA ?;

VENCIMENTO
: 29/04/2025

VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC.
003 H

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
“T001 1 7.377,64 002 09/04/2025 7.377,64 7.379,8620/03/2025

iV -! ri í
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.135,14

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS
2.656,22 0,0022.135,14

VALOR TOTAL D# NOTA
;S2.135,14

OUTRAS DESPESASVALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
: 0.00 nuT KANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTANOME / RAZÃO SOCIAL

15.022.154/0001-51TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA I - Emitente t .i rINSCRIÇÃO ESTADUAL

105311634
MUNICÍPIOj ENDEREÇO

AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD
n

GOAPARECIDA DE GOIANIA
PESO LÍQUIDOPESO|BRUTONUMEROESPÉCIE

CAIXA
MARCA
HOSPDROGAS

QUANTIDADE
10,00010,0001 ;1.00

DADOS nos PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ; i

IPI
VALOR

ICMS
ALIQUOTASB.CALC. ;CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO VALOR F VALOR

|i TOTAL
QUANT.LOTE NCM / SH

ICMSUNIT. ICMS IPI
I2,3684 12,00 0,00473,68 56,84 0,00473,686108 200,0025010047 30045090 000HYVIT K (FITOMENADIONA) 10MG/MLINJ I

M/SC AMP IML Marca: HYPOFARMA. MS: 10
38700750021. Vaiid:01-01-2027

022.0430
I!

l !I
:

1.144,74 0,001.144,74 0,00 12,00137,37114,47363006301116839903OMNIPAQUE (IOEXOL) 300MG/ML INJ FR 50
ML (CONTRASTE) Marca: GE HEALTHCARE.
MS: 1839600010041. Valid: 01-04-2026

022.0534
{ i| 1 I !'l! f,i ;i! — 1-r — -i 5;T

12.00 0,001.444,72 173,371.444,72200,00 7,223630049072250028SULFADIAZ1NA DE PRATA 1% CREME 50G B
ISNAGA Marca: NATIVITA. MS: 1476100230068
. Valid: 01-01-2027

022.0550

, i

4 •-•

0.00 i i1.497,60 179,71 0,00 12,00. i 1-497,602418330 30049099GLICOSE 5% 500ML SF Marca: EQUIPLEX. M
S: 1177200040219. Valid: 01-11-2026

023.0007 t -
í íl I

T-'
12.640,00 2.640,00 12,00 0.00316,80 0,0012.000,00 0,2230049099AGUA PARA INJECAO 10MLSF Marca: EQUIP

LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-07-2026
023.0009 I

i .

~r I
211,20 12,00 0,001.760,00 1.760.008.000,00 0,2230049099AGUA PARA INJECAO 10MLSF Marca: EQUIP

LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-07-2026
023.0009

ik3 '!\ h~T — 7 r-r í3.800,00 3.800,00 456,003,801.000,002510758 30049099FISIOLOGICO 0.9% 250ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-02-2027

023.0038
! • !

t -CÁ LCULO DO 1SSQN
BASE DE CÁLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

k ;

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - É8i

TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rasg|j
licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015|EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 1.549,

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITA
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Rcprcscntantc:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pedido: 222240, Nr.Embarque: 228007
PEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA

CLASSIFICADO
TOTVS
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h iDANFE i

Identificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP 74993-394 -6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

IDOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA i[£) HOSPDROGAS IvE DE ACESSO0- ENTRADA

1 - SAÍDA
N°. 0124679 F L 2 / 2
SÉRIE 3

CH
5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673I

! ' , 1 ' j ' V! ( IT l ! 1 1.1, [r»i

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

1 liir
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO

| INSCRIÇÃO ESTADUAL
104153377

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152258613679520 28/02/2025 19:00:30 ... •)INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ

i i r [.08.774.906/0001-75 í' 1
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS - Í

'
* l l f |— !-CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO B.CALC.

ICMS
LOTE NCM / SH CST CFOP VALOR

TpTAL
19.374.40

UN QUANT. VALOR
UNIT.

VALOR
ICMS

VALOR
IPI|. jT ICMS

OÕO ? 12,00

ALIQUOTAS
IPIc. i— í023.0107 F1SIOLOGICO 0.9% 500ML SF FR Marca: EQUI

PLEX. MS: 1177200010352. Valid: 01-02-2027
(S 2.016.0030049099 500 6108 UN *.fr4.65 9.374.40 1.124,93 0,00

In•. 4t!
i.» f »; :

r 1 :
?: \ ;

y
i.

• >*] ílt ; • i v •;i i 1 7
ív »•! : Hj-! i l
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V

PROTOCOLOCO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
DACCE

fl 152258621542344
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO

AUXILIAR DA
CARTA DE
CORREÇÃO
ELETRÓNICA

N° 124679
SÉRIE 3
SEQ 1

DATA/HORA DE REGISTRO DO EVENTO

2025-03-02T23:52:34-03:00
AV. OESTE, S/N

APARECIDA DE GOIANIA

>NE: (62) 4012-115 CEP: 74993-394
M VC JOSE ALENCAR CHAVE DE ACESSO

5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673

'NFJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10415337708.774.906/0001-75
DESTINATÁRIO

NOME/RAZÃO SOCIAL
DATA DA EMISSÃO DA NF-eCNPJ/CPF

28/02/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

BAIRRO/DISTRITO
T- -.VO

CEP

68695-000S/NAV rORIANOPOLIS, BAIRRO NOVO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE/FAX UF
: :?:o

9137523315 PA
TAILANDIA

CORREÇÃO A SER CONSIDERADA

224 UNIDADE 447,1 KG

CONDIÇÃO DE USO

7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art.

utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja

as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferençaser

relacionado com: I
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudança

de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;

III - a data de emissão ou de saida.
do remetente ou do destinatário;

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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Banco do Estado do Pará S/A24/04/2025, 11:54

55 Banpaiá
^ t tóo c o do l i s d o Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

24/04/2025 11:05Data da Operação

03399939583850000001371086901015610600000263204Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HOSPDROGAS NF126943

3025031906945811565

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPPRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

24/04/2025 11: 5:43

2.632,04

8,68

0,00

R$ 2.640,72 (Dois Mil E Seiscentos E Quarenta Reais E Setenta E Dois Centavos)

24/04/2025

638810895448460000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abrii de 2025 às 12:03

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:71 de 103



DANFE &Identificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VCJOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA- GO
CEP 74993-394- 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

l

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO
5225 0308 77490600 0175 5500 3000 1269 4317 6606 5200. .P I » « * i !• .. . .

0- ENTRADA
1 - SAÍDA
N” . 0126943 FL 1 / 1
SÉRIE 3

,4t

\

Copsulta de autenticidade no portal !na!cional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

mPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152258664598544 14/03/2025 06:20:23

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ i!

t104153377 08.774.906/0001475
Ti 7DESTINATÁ RIO/REMETENTE Í 11f tl : 1':• ' t

NOME / RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -

CNPJTCPF - j
I&DS 23.453.830/0007-65 :

iDATA DA EMISSÃOI ; í»

14/03/2025
ENDEREÇO

AV FORIANOPOLIS, S/N
DATA DA ENTRADA/SAÍDABAIRRO / DISTRITO j

BAIRRO NOVO
CEP \

68695-000
SCRIÇAO ESTADUAL lMUNICÍ PIO

TAILANDIA
FONE / FAX

9137523315
UF HORA DEIN

i iPA ;( : ! f

: .i fiifLl! tFATURA/DUPLICATA i

VENCIMENTOFATURA/DUPLIC.FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR VALOR
003 13/05/20252,632,04 .001 03/04/2025 2.632,04 002 23/04/2025 2.632,83-! I

!
• rTi t

T
I:! • j

CÁ I.CUI.O DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO : VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

0,00 7.896,91947,63 0,007.896,91 :»!
F- VALOR TOTALVALOR DO IPI NOTAVALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO i:

í 0,000,00 1 7.896,910,00 0,000,00 tnt!' i '! íTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PLAC DQ VEICULOCÓDIGO ANTT ÇNPJFRETE POR CONTA UF

'1 15.022. 154/0001-51 !TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 0 - Emitente * i i

INSCRIÇÃO ESTADUAL
105311634

MUNICÍPIO
APARECIDA DE GOIANIA

UFENDEREÇO
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

!

GOV t

PESO LÍQUIDOUTOESPÉCIE
CAIXA

NUMEROMARCA
HOSPDROGAS

QUANTIDADE !•
' J í

404,000 H
• • • » 1

r liiit 404,000 136,00
J » í|í i í II i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

ICMS
, B.CALC. ;

-í
I I 1.568.00

ALIQUOTASALORCÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO VALOR
UNIT.

NCM / SH CST CFOP UN QUANT.LOTE iAL • ICMS IPI
i 1.568.00 [ 188.16 0,00 12,00 0,00490,00 3,2030049099 500 6108 UN2511235FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marca: EQUI

PLEX. MS: 1177200010395. Valid: 01-02-2027
023.0001 / 5!

1

!
_
.

268,80— — u]/ 3'20
• :

2,240.00 0,00 12,00 0,002.240,00700,0030049099 500 6108 UNFISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010395. Valid: 01-02-2027

f023.0001
I25 n i ;i

T

°N|[ 322,561 2.688,00 12,00 0,002,688,00840,00 3,206108 UN30049099 5002511237FISIOLOGICO 0.9% 100MLSFFR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010395. Valid: 01-02-2027

023.0001 1/ : i
i . :—^ 210,00
i

12,00 0,0011400,91 1.400,91 168,116.67130049099 000 6108 UN000019800RINGER SIMPLES 500ML BOLSA SF Marca: H
ALEX-ISTAR . MS: 1031100090554. Valid:tJl - ll-
2026

023.0050
T. ! íI7 Ç r5 . M .^6 i

i ir

:
I

. iii

: !' I:'i;t I: [!

I i i ;•1 ' ti ti
!

iI • ji I" riij •i.5• » l íi f

VALOR;DO ISSQN
. $ ‘ * 1

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DQ ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

0,000,000,00 II
TT~~- i

DADOS ADICIONAIS t
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO 379480292.1 Endereço dc Entrega: Avenida Florianópolis, Sn0. Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - gl
TAILÂNDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem ilsfl
licitudc c autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuwfs
Conlrib.Substituto com Insc.Estudual dc N.158772253 - EC 87/2015|EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 552,78|

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU
( EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Represcntantc:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr.Pcdido: 222240, Nr.Embarque: 230365
FEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral Dc Tailândia - 68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PA

REGE
|Jl

i

i

Kiss
/

CLASSIFICADO
T07V3

.

lançado no TOTVS!
I3t*e

%
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30/04/2025, 10:52 Banco do Estado do Pará S/A

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638815361244660000Sessão

29/04/2025 15:10Data da Operação

03399939583850000001374316301014110670001973320Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HOSPDROGAS NF0131151

3025040705389483130

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPPRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

29/04/2025 15:10:56

19.733,20

0,00

0,00

R$ 19.733,20 (Dezenove Mil E Setecentos E Trinta E Três Reais E Vinte Centavos)

29/04/2025

638815362569590000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:00

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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{jJjftOSPDROGASl PQ IN VC JOSE ALENCAR CHAVE DE ACESSO0- ENTRADA 1APARECIDA DE GOIANIA-GO 5225 0408 7749 0600 0175 5500 3000 1311 5117 7837 27681-SAÍDACEP 74993*394-6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0131151 F L 1 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

pvÍATUREZA DA OPERAÇAO
! VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAÕ DEUSÕ

152258738808772 02/04/2025 18:01:17
INSCR. EST. SUBS; TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

08.774.906/0001-75158772253104153377
DESTINATÁRIO/REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65 02/04/2025

DATA DA ENTRADA/SAÍDAENDEREÇO CEPBAIRRO / DISTRITO

AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO UFFONE / FAX

9137523315TAILANDIA PA
FATURA/DUPLICATA

FÂTURA/DUPLIC. FATURA/DUPLIC.VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VENCIMENTOVALOR FATURA/DUPLIC. VALOR
30/04/2025 28/05/202519.733,20001 002 19.733,20i

CÁLCULO DO IMPOSTO}

BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO
39.466,40 4,735,97 0.00 0.00 39.466.40l

VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 39.466,400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJUF

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 15.022.154/0001-510 - Emitente

C^lO'^§o..TO

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF
APARECIDA DE GOIANIA GOAV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD 105311634

ESPECIE PESO LÍQUIDONUMEROMARCAQUANTIDADE
HOSPDROGASCAIXA 3.337,800 3.337,800422,002

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR ALIOUOTASLOTE NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR B.CALC.VALOR

TOTAL ICMS ICMS IPIUNIT. ICMS IPI ;

f 0.00021.0422 PREDNISONA (GEN) 20MG CPR Marca: NEO 16,00B24K18 30043999 6108 1,92 12,00500 UN 100,00 0,16 16,00 0,00
QUÍMICA. MS: 1558405720040. Valid: 01-10-202 m- w7

021.0480 ANLODIPINO (GEN) 10MG CPR Marca: BRAIN B24K3169 30049099 500 6108 UN 0,86120,00 0,06 7,20 7,20 0,00 12,00 0,00
FARMA. MS: 1558401940038. Valid: 01-11-2026

LACTULIFE (LACTULOSE) 667MG/ML SOL O 0029866 46,68 0,00022.0945 21069030 500 6108 7,78 389,00 389,00 0,00 12,00UN 50,00
RALFRA 120 ML AMEIXA Marca: NATULAB. HMí
MS: 6633900180029. Valid: 01-11-2026

023.0001 FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF FR Marca: EQUI 2511567 500 610830049099 UN ' 3.500,00 11.200,00 1.344,00 0,00 12,00 0,003,20 11.200,00
PLEX. MS: 1177200010395. Valid:01-03-2027 > ,EI

023.0007 GLICOSE 5% 500ML SF Marca: EQUIPLEX. M 2510274 30049099 6108 115,20 13,82 0,00 12,00 0,00500 UN 24,00 4,80 115,20
S: 1177200040219. Valid: 01-01-2027 ‘i

*023.0007 GLICOSE 5% 500ML SF Marca: EQUIPLEX. M 300490992510507 500 6108 UN

— ••V -

4,80 1.843,20 1.843,20 221,18 0,00 12,00 0,00
S: 1177200040219. Valid: 01-01-2027

' 2432702023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP 30049099 500 UN 0,22 3.872,00 464,64 0,00 12,00 0,006108 17.600,00 3.872,00
LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-09-2026

CÁLCULO DO 1SSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALÓR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

0,00 o.ooi

\jat\ç °̂nDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 383290922.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bn- rro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 -
TAILÂNDIA - Pará - PA Hospital Geral de Tailândia A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento
fiscal, possuem rastreabilidade, licitudc e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do
DIFAL sera por apuracao Mensal - Contrib.Substituto com Insc.EstadUal de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS

RESERVADO AO FISCO

lAHÇADO HO SISTINIAPartilha UF Destino: 2.762,65|

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARIAS
( EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NA0 SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:003519 - TATIANA NUNES DA SILVA PEREIRA
Nr.Pedido: 230126, Nr.Embanque: 235086

fe832ffl2fl.ll
Endereço aè Entrega. - ,. .....
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA

PEDIDO
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DANFE 1111Identificação 4o emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO
5225 0408 7749 0600 0175 5500 3000 1311 5117 7837 27680-ENTRADA

1 -SAÍDA
N°. 0131151 FL 2 / 2
SÉRIE 3

1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152258738808772 02/04/2025 18:01:17NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST.SUBS. TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ

08.774.906/0001-75
104153377

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
’ I DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

ALIQUOTASB.CALC. VALOR
ICMS

VALOR
LOTE NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR

UNIT.
VALOR
TOTAL ICMS IPI ICMS IPI

500 UN30049099 6108 2.400.00

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

3.000.00

0.22 528,00 528,00 63,36 0,00 12,00 0,00
023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP

LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-09-2026
24*32004»

W
023.0015 GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: 1

177200040146. Valid: 01-01-2027
2530066 30049099 500 6108 1.620,00 1.620,00 194,40 0,00 12,00 0,00

UN 0,54

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI

PLEX. MS:1177200010409. Valid:01-03-2027
2511494 30049099 500 6108 UN 1.008,00 120,96 12,00280,00 3,60 1.008,00 0,00 0,00

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI

PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-03-2027

12,00
2511525 30049099 500 6108 UN 80,00 3,60 288,00 288,00 34,56 0,00 0,00

023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-03-2027

2511562 UN 17,28 12,00
30049099 500 6108 40,00 3,60 144,00 144,00 0,00 0,00

800,00 345,60
023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250MLSF FR Marca: EQUI

PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-03-2027
30049099 500 2.880,00 2.880,00 0,00 12,00 0,00

25H5$SU- 6108 UN 3,60

ljh25
18,60 0,00 12,00 0,00155,00 155,00000 6108 UN 20,00 7,75

023.0109 CLISTEROL (GLICERINA) 12% 500 ML FR Ma
rca: JP. MS: 1049100110013. Valid: 01-01-2027

30049099

0,000,00 12,008,9374,404,65 74,40500 6108 UN 16,00G009725B 30049099FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: FAR

MARIN. MS: 1168800310056. Valid: 30^01-2027
023.0166 n

12,00 0.00339,26 0,002.827,20
G012425B 30049099 UN 608,00 4,65 2.827.20

FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: FAR

MARIN. MS: 1168800310056. Valid:04-02-2027
023.0166

12,00 0,00366,05 0,003.050,403.050,404,65556,0030049099 UNG012425CFISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: FAR

MARIN. MS: 1168800310056. Valid:04-02-2027
023.0166

0,0012,00616,03 0,005.133,605.133,604,65UN 1.104,00G012525A 30049099FISIOLOGICO 0,9% 500MLSF FR Marca: FAR

MARIN. MS: 1168800310056. Valid: 04-02-2027
023.0166

: 12,00 0,00517,82 0,004.315,20928,00 4,65 4.315,20UNGO12625?, 30049099FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: FAR
MARIN. MS: 1168800310056. Valid: 04-02-2027

023.0166
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PROTOCOLOCO DE AUTORIZAÇÃO DE USODACCE
152258738829624C DOCUMENTO

AUXILIAR DA
CARTA DE
CORREÇÃO
ELETRÓNICA

131151
SÉRIE 3
SEQ 1

HÔSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
DATA/HORA DE REGISTRO DO EVENTO

2025-04-02T18 : 04 : 22-03 : 00

l AV. OESTE, S/N
Jí VC JOSE ALENCAR - APARECIDA DE GOIANIA

)NE: (62) 4012-11S CBP: 74993-394
CHAVE PE ACESSO

5225 0408 7749 0600 0175 5500 3000 1311 5117 7837 2768

INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ

08.774.906/0001-75 104153377
DESTINATÁRIO
NOME/RAZãO SOCIAL DATA DA EMISSÃO DA NF-eCNPJ/CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 02/04/2025
BAIRRO/DISTRITOENDEREÇO CEP

AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF

TAILANDIA 9137523315 PA
CORREÇÃO A SER CONSIDERADA

lote do item 021.0422 - B24K1878 lOOun

023.0109 - 813125 20un

023.0001 - 2511357 3.500un - 023.0009 2432697 17.600un -

CONDIÇÃO DE USO

7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo A do art.

utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja

base de calculo, aliquota, diferença

de dados cadastrais que implique mudança

ser
relacionado com: I

de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II -
do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saida.

- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:

a correcao

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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08/04/2025, 15:08 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpará
^ &mto doI;stòdo do Par «

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

23.453.830/0007-65

j

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638796360667570000
Data da Operação 07/04/2025 15:29

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399939583850000001369316601017410660000737986
HOSPDROGAS NF124679

3025030506622758071
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/04/2025 15:29:21

Valor Nominal 7.379,86

Encargos 0,00

Descontos 0,00

R$ 7.379,86 (Sete Mil E Trezentos E Setenta E Nove Reais E Oitenta E Seis Centavos)
07/04/2025

638796365622650000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 8 de abri! de 2025 às 15:16

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
*
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Tt” fDANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

. HOSPDROGAS CHAVE DE ACESSO
5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673

0- ENTRADA
1 -SAÍDA
N°. 0124679 F L 1 / 2
SÉRIE 3

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
152258613679520 28/02/2025 19:00:30 "

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO wCNPJ v

104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATÁRIO/REMETENTE I

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO ICNPJ / CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 28/02/2025 ? !DATA DA ENTRADA/SAIDAENDEREÇO
AV FORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO / DISTRITO CEP
BAIRRO NOVO 68695-000

MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAFONE / FAX UF
TAILANDIA 913^523315 PA 7

í: ri»FATURA/DUPL1CATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

001 20/03/2025 7.377,64 002 09/04/2025 7.377,64 003 29/04/2025 7.379,86

— riXJ
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.135,14 2.656,22 0,00 0,00 22.135,14

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL D^ NOTA

22.135.14
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T WTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 15.022.154/0001-510 - Emitente

MUNICíPIO
APARECIDA DE GOIANIA

ENDEREÇO
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

INSCRIÇÃO ESTADUALUF
GO 105311634

ESPECIE
CAIXA

QUANTIDADE

1,00
PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCA

HOSPDROGAS
NUMERO

10,000 Í m 10,000ti

KDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
‘

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE ALIQUOTASNCM / SH CST CFOP QUANT.UN VALOR
UNIT.

VALOR
i TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI ICMS IPI

! 473,68022.0430 HYVIT K (FITOMENADIONA) 10MG/MLINJ I
M/SC AMP IML Marca: HYPOFARMA. MS: 10
38700750021. Valid: 01-01-2027 l/"

25010047 30045090 000 6108 UN 200,00 2,3684 473,68 56,84 0,00 12,00 0,00
S »t/

022.0534 OMNIPAQUE (IOEXOL) 300MG/ML INJ FR 50
ML (CONTRASTE) Marca: GE HEALTHCARE.
MS: 1839600010041. Valid: 01-04-2026

16839903 30063011 000 6108 UN 10,00 114,4736 1.144,74 1.144,74 137,37 0,00 12,00 0,00
)

i/ 1 t!|
i

0,00 v 12,00022.0550 SULFAD1AZINA DE PRATA 1% CREME 50G B
ISNAGA Marca: NATIVITA. MS: 1476100230068
. Valid: 01-01-2027

250028 30049072 000 6108 UN 200,00 7,2236 1.444,72 1.444,72 173,37 0,00

J-
1!023.0007 GLICOSE 5% 500ML SF Marca: EQUIPLEX. M

S: 1177200040219. Valid: 01-11-2026
2418330 30049099 500 6108 UN 312,00 4,80 1.497,60 1.497,60 179,71 0,00 12,00 0,00

.

023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP
LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-07-2026

4̂32T83~ 30049099 500 6108 UN 12.000,00 0,22 2.640,00 2.640,00 316,80 0,00 12,00 0,00
j.

< >
2432225 30049099023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP

LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-07-2026
500 6108 UN 8.000,00 0,22 1.760,00 1.760,00 211,20 m. 12,00 0,00

4’— -j—023.0038 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR Marca: EQUI
PLEX. MS: 1177200010409. Valid: 01-02-2027

2510758 30049099 500 6108 UN 1.000,00 3,80 3.800,00 3.800,00 456,00 0,00 12,00 0,00
Hj V

IiCÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

i0.00 0,00 0,00
i : uiDADOS ADICIONAIS

<-INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO i
PEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - ||fí(Hâ "
TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem r a s S e j gj|j|8«!*» 1 f DCTOLTDCTR Â 5^licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracaoMensaF^ " j wCLJL.1V!'JO
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 |EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 1.549, £ Qò J (^5 ^ — * - *

wB Silva

r IATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITA
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Reprcseniantc:003581 - MARIA DE LOURDES RIBEIRO COSTA
Nr. Pedido: 222240, Nr.Embarquc: 228007
PEDIDO 379480292.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PA

*
!

Idr
|l

" J!
i!CLASSÍFSCADO

TO*lV3 Lançado no TQTVSl!
1

*

*
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I' íDANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

UD HOSPDROGAS CHAVE DE ACESSO
5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673

0- ENTRADA
1 -SAÍDA
N°. 0124679 F L 2 / 2
SÉRIE 3

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

' i: |H
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152258613679520 28/02/2025 19:00:30VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO TÍ (?)

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
\ ‘r104153377 158772253 08.774.906/0001-75

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO VALOR

TOTAL
NCM / SHLOTE CST CFOP UN QUANT. VALOR

UNIT.
B.CALC.

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
Ipi-4-0,00 =

ALIQUOTAS

ICMS IPI
y 2.016,00023.0107 FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR Marca: EQUI

PLEX. MS: 1177200010352. Vaiid:01-02-2027
30049099 6108500 UN 9.374,404,65 9.374,40 1.124,93 12,00 0,00
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PROTOCOLOCO DE AUTORIZAÇÃO DE USODACCE
152258621542344

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
CARTA DE
CORREÇÃO
ELETRÓNICA

N° 124679
SÉRIE 3
SEQ 1

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
DATA/HORA DE REGISTRO DO EVENTO

2025-03-02T23:52:34-03:00
AV. OESTE, S/N

VC JOSE ALENCAR - APARECIDA DE GOIANIA
)NE: (62) 4012-11$ CEP: 74993-394

ta CHAVE DE ACESSO

5225 0208 7749 0600 0175 5500 3000 1246 7919 9405 1673

INSCRIÇÃO ESTADUALCNFJ

08.774.906/0001-75 104153377
DESTINATÁRIO

DATA DA EMISSÃO DA NF-eNOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 28/02/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDS

BAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

68695-000S/N BAIRRO NOVOAV FORIANOPOLIS,
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAXMUNICÍPIO UF

9137523315 PATAILANDIA

CORREÇÃO A SER CONSIDERADA

224 UNIDADE 447,1 KG

CONDIÇÃO DE USO

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja

relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferença

de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudança

a data de emissão ou de sadda.do remetente ou do destinatário; III

5
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25/04/2025, 17:16 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpará
awc tio tscado do Par -:i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638811919933350000

Data da Operação 25/04/2025 15:36

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090304734600605005753172510620000525195

MM LOBATO NF176528

3025032607107631808

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 5109384000107

Razão Social M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

25/04/2025 15:36:36Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 5.251,95

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 5.251,95 (Cinco Mil E Duzentos E Cinquenta E Um Reais E Noventa E Cinco Centavos)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

25/04/2025

638811921976430000

Emitido em sexta-feira, 25 de abril de 2025 às 17:25

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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Idantific&ção do Emitente
MM LOBATO COM. E REP LTDA
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM
13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM
- PA - 60811000
Telefone: 9132011000
E-mqil:

DANF-e IIIDocumenco Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N°. 17C528
SÉRIE 1

LOBATO CHAVE DE ACESSO
D!

"Ç T!« ! 8 UIOO » 1525 0205 109384000107 5500 1000 1765 281501630019

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www,nfe.fazenda.gov.bf/portaiMATUr-.EpA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO
INSC. EST. EO SUÃ3T. TRIBUTÁRIOIM3CHiÇSo'ESTADUAL

15.113.051-6
CNPJ
05109384000107

PvotçGolo dc AutosizuçàoiData e Hora)

215250014858714 26/03/2025 16.08:20
DSSTXNATÁRIQ/REMETENTE
i30m/fL\£ÃO SOCIAL

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO iNDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 26/03/2025
DATA DA ENTEADA/SAÍDALOGRAOOUKO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 26/03/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDATalafone/Fax urCEP

68695000 TAILANDIA PA 16:03
FATURA

Cod.Cob Venc.N* Valor
25/04/25 5.251.950011

CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF C.Aí.CULC DO, I.CM/Í ST. VALOR DO ICMS' SUBSTITUIÇÁO,

BASE DE CALCULO DF. TCMS VAI.OR DO TCMS VAI.OH TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 '0,00 5.251 ,95

VALOR DO IPXOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR OO FRETE VALOR D9 SEGURO VALOR DÇ DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.000.00 0.00 0,00 5.261.95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO AHTT CHPJ/ÇPFUFFAIÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem FreteJSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA PA
MUNICÍPIOlOGRADOURO IMSCP.ICÁò ESTADUALUF

QUÁN7TDADE ESPECIi PESO LIOUIDO

529,65
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

529,6533 33

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/5K CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.

ICMS
AI,IQ.
IPI

SORO FISIOLOGICO 0.9% SF 1000ML - CLORETO DE
SODIO - LT. eee&1^3SÇ*t VAL.

1813 30049099 060 5405 CX 33 159,15 5.251.95 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

£*. / cP -JG
FIM DOS PRO[UTOS

v.

noÍTQTLançado
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR" TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VAJ_.CP. DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OBS. ENTREGA: PDC BIONEXO 383215662
FANTASIA: 3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA
MR. PEDIDO;1003855
COD. COB.:001-PRAZO;30 DIAS
PONTO REF.:TAMARA

íaap2íIP®TímKRESERVADO AO

1

CUASSIFICAOOX TOTV366*

fr
Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:82 de 103



Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 13:38

flanco do gstado cioPara

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638815361244660000Sessão

Data da Operação 29/04/2025 15:10

00190000090304734600605005903173110670000076820Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

MM LOBATO NF176616

3025040102231292426

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 5109384000107

M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

29/04/2025 15:10:07Data/Hora do Pagamento

768,20Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 768,20 (Setecentos E Sessenta E Oito Reais E Vinte Centavos)

29/04/2025

638815362080940000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 13:47

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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I— 'Xdantifxcaçào do Emitente
MM LOBATO COM. E REP LTDA
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM
13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM-PA - 66811000
Telefone: 9132011000
E-mail:

DÀNF-e
Docuinento Auxiliar da

Neta Fiscalr

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

NQ. 176S16
SÉRIE 1

1 LOaflTO CHAVE DE ACESSO
n- l í T R i l i l l I f O R ; 1525 0305 1093 8400 0107 5500 1000 1766 1619 6137 2225

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e w w w.n f e. fazenda.gov.br /portalNATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO
IMSCRIÇÃO ESTADUAL INSC • r.Sr. DO SUB3T. TRIBUTÁRIO CNRJ

05109384000107
Protocolo d = Autorizaçã o ( Data c Hora )

15.113.051-5 215250015695736 31/03/2026 11:31:44
DKSTINATÁRIO/ REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 31/03/2025
NÚMEROLOGRADOURO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAI DA3AIKRO/DI 3TRITO

J AV FLORIANOPOLÍS S/N BAIRRO NOVO 31/03/2025
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFTelefone /Fax HORA DE SAÍDACEP

686G5000 TAILANDIA PA 11.31
FATURA
N* Ccd.Cob Venc.

30/04/25
Valor
738.201 001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DF. CÁLCULO DF TCM3 VALOR DO ICKâ SUBSTITUI ÇÃOVALOR J)0 ICMS RASE DE CÁLCULO DO ÍCMS ST. VALOR TOTAL DOS -- ROLUTOS

0.000;G0 0.00 0,00 768,20
'.'ALOR r.O FLETE VALOR DO DESCONTO VALOR TOTAL DA NO VhVALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,000,00 0,00 0,00 768.20
TRAN3PORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFUFRAZ ÃO SOCIAL

E P NETO TRANSPORTES EiRELI
FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete PA

LOGRADO"RO IHSCRÍCAO ESTADUAL-MUNICÍ PIO UF

ESPÉCIE PESO L:OUIDOvUAIiTIPADE MARCA N -JMERACÃO PESO BRUTO

1,82 1,821 1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SHÇODIGO CST CFOP UliD QTD V . UM . V. TOTAL BC . ICMS V. ICMS V . IPI ALIÇ.
ICMS

AUfi.
IPI

HYFREN 1MG/ML 1ML EPINEFRINA - LT. 240718G8
VAL 31/07/2026

2951 30039099 060 5405 cx r 5 153.64 768,20 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

FIM DOS PRÕPUTOS

O

CALCULO DO 1SSQN
I N3CP.ICÃO MUNI Cl ?AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE TF. CÁ LCULO DE TSSÇN VALOR CO 1.3SOM

UaçadOno TOBSDADOS ADICIONAIS
/^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FANTASIA: 3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA
NR. PEDIDO:1003916
COD. COB.:001-PRA20:30 DIAS
PONTO REF.:TAMARA

RECEBF.fvtQl EM

m Jàj
Oamieãy OVi ma95

Arifer\

Ml y

* -
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Banco do Estado do Pará S/A14/04/2025, 17:14

2Bãnpaiá
«tem X

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgidVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638802444119580000Sessão

Data da Operação 14/04/2025 16: 23

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090145693921200049384175510490000064700

NATAN NF66976

3025031407846087005

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 2771547000116

Razão Social NATAN COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INDSH-TAILANDIA

14/04/2025 16:23:19Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 647,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 647,00 (Seiscentos E Quarenta E Sete Reais)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

14/04/2025

638802446012560000

Emitido em segunda-feira, 14 de abril de 2025 às 17:23

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
a
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

*JK

NATAN
M O S P> I T A L A R CHAVE DE ACESSO

1525 0302 7715 4700 0116 5500 1000 0669 7610 0125 05051NATAN COMERCIO LTDA
N° 000.066.976

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

RUA DA PICARRF.IRA, 1915
CENTRO, MASITUBA, PA

CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414
SÉRIE :
FOLHA: 1 of 1

1

NATUREZA DA OPERAçãO

VENDA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250012435709 - 13/03/2025 13:20:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152190112

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
02.771.547/0001-16

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMERAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 13/03/2025
ENDEREÇO DATA DF. SAIDA'ENTRADABATRROEJISTRITO

BAIRRO NOVO
CF.P

AV FLORIANOPOLIS , SN 13/03/202568695-000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX

(91) 3752-1299
UF HORA DE SAIDA

13:14:47TAILANDIA PA

FATURA
Número Data Veto Valor

12/04/2025 647,00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODU TOS

0,00 0,00 0,00 0,00 647,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,00 0,000,00 647,000,00 0,00
TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCFRETE POR CONTA

0 - Emitente
UF CNPJ/CPF

PA 13.311.465/0001-05
MUNICÍPIO
TAILANDIA

ENDEREÇO
PAS NOVA 76

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

UF
PA

mi mQUANTID NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD.
PROD.

AL[QUOTASNCM VALOR APROX.

DOS TRIBUTOS
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO CST CFOP UNED. QUANT. B.CALC.ICMS VALOR IPIVALOR ICMSSH ICMS IPI

HIDROCORTISONA 100MG IM/IV
S/DIL PO LIOF CX C/50FA
LT. 78TA0194
GLIOCORT/FRESENIUS
V.Lig.Prod.RS:3.98

30043210 0 60 5405 FA 150,00 3.9800 597.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,0000003188

Vai. 02/26!Marca:

PROMETAZINA 25MG CX C7200CP
LT. 24I2B2
GFNF.R ICO/ PR ATTDONADIJ7ZI
V.Lig.Prod.R$:0.25

30049069 0 60 5405 CP 200.00 0.2500 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0000005350
VaL 09/26|Marca:

*
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES ÇOMPLEMENTARES
. 3049669
Vend: 0014
Fatura: 00125050-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876

NATAN HOSPITALAR

£ fi (BritÁ Coutmí o
HOSPITAL0

XARIFE„
'3 DE IAILANDIAV

I N D S H

lançado no T0TVS
RECEBEMOS EiV

&DADOS ADICIONAIS

/ oa 7*5INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA e Reg. Especial No. 76 d
e 28/04/10
1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:lx R$ 647,00

RESERVAD

CLASSIFICADO
TOTV3rà B SilvaPEDIDO N.381201535.1

*LIC. No. 180/2024 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4818 / AUT. 8010903 / AUT
O
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Banco do Estado do Pará S/A17/04/2025, 17:00
9

2Banpara
^ aW •:> doí: «K'?<it <

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Empresa

CNPJ
AgídVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638805005504630000Sessão

17/04/2025 15:31Data da Operação

00190000090145693921200049398175910530000095680Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

NATAN NF67001

3025031802914190164

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 2771547000116

NATAN COMERCIO LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INDSH-TAILANDIANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

17/04/2025 15:31: 24

956,80

3,19

0,00

R$ 959,99 (Novecentos E Cinquenta E Nove Reais E Noventa E Nove Centavos)

17/04/2025

638805006853640000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 17 de abril de 2025 às 17:08

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
*
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

NATAN
M -O S P> I T A L A R CHAVE DE ACESSO

1525 0302 7715 4700 0116 5500 1000 0670 0110 0125 0771NATAN COMERCIO LTDA
N° 000.067.001

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

ou no site da Sefaz Autoxizadora

RUA DA PICARREIRA, 1915
CENTRO, MARITIBA, PA

C’EP: 67201145 TEL/F.AX: 9132561414
SÉRIE :
FOLHA: 1 of 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÀO

VENDA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250013065947 - 17/03/2025 14:34:29

INSCRIÇÃO ESTADUAL

152190112
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

02.771.547/0001-16

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

17/03/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS , SN
DATA DE SAIDAENTRADA
17/03/2025

BAIRROTJISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP

68695-000
HORA DE SAÍDA

14:29:49
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONEFAX

(91) 3752-1299
UF

TAILANDIA PA
FATURA
Número Data Veto Valor
001 16/04/2025 956,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 956,80
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,00 0,00 956,800,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME

PLACA DO VEÍCCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA
0 - Emitente

UF CNPJ/CPF

PA 13.311.465/0001-05
MUNICÍPIO
TAILANDLA

ENDEREÇO
PAS NOVA 76

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

UF
PA

01 l” \bl NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD.
PROD.

ALIQUOTA-SNCM VALOR APROX.
DOS TRIBITOS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO.SERVIÇO CST CFOP UNID. QUANT. B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPISH ICMS IPI

FA 4CLORIDRATO DE VANCOMICINA PO
SOL.INJ. 500MG IV CX C/50FA
LT. 78TA0393• Vai. 02/26
V.Liq.Prod.R$:5.98

100,00 430042071 0 60 5405 5.9800 598.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,0000002937

VANCOMICINA 500MG INJ. S/ DIL. PO
IV CX C/20FA
LT. 24011588*
V.Liq.Prod.RS:5.98

30042071 5 60 5405 FA « 60,00 « 5.9800 358,80 0,00 0.00 0.00 0.00 0.0000003357

VaL 01/26

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
. 3049669
Vend: 0014 - NATAN HOSPITALAR
Fatura: 00125077-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876

CLASSIFICADO
TGTV3Lançado no T0TVS

iMfftMfllSISIflI
RECFREMQS EMDADOS ADICIONAIS

iS,INFORMAÇ ÕES COMPLEMENTARES
ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA e Reg. Especial No. 76 d
e 28/04/10
1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:lx R$ 956,80

RESERV

Bji
*

DPEDIDO N..381201535.2

LIC. No . 180 / 2024 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4 B1A / AUT. 8010903 / AUT

\

S 55

*
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Banco do Estado do Pará S/A24/04/2025, 11:53

Banpara
^ mnco 0o is!:a<M> do Pará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

24/04/2025 11:05Data da Operação

00190000090145693921200049460173210610000131800Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

NATAN NF67086

3025032504072636583

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 2771547000116

NATAN COMERCIO LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INDSH-TAILANDIA

24/04/2025 11:5:25Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.318,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.318,00 (Um Mil E Trezentos E Dezoito Reais)

24/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638810895262890000

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 12:02

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MATAN
M O 5> P> T A L A R CHAVE DE ACESSO

1525 0302 7715 4700 0116 5500 1000 0670 8610 0125 1643NATAN COMERCIO LTDA
N° 000.067.086

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

RUA DA PICARREIRA, 1915
CENTRO, MAR1TI BA, PA

CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414
SÉRIE :
FOLHA: 1 of I

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250014583071 - 25/03/2025 13:49:52

EZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO DO ESTADO
líTt*.

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL
152190112

CNPJ
02.771.547/0001-16

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 25/03/2025INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS , SN

BAERROT)ISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
25/03/202568695-000

MUNICÍPIO HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF
PATAILANDIA (91) 3752-1299 13:49:27

FATURA
Data Veto ValorNúmero
24/04/2025 1.318,00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1.318,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00 0,00 1.318,000,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍC'RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME

CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0 - Emitente
UF CNPJ/CPF

PA 13.311.465/0001-05
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

ENDEREÇO
PAS NOVA 76

UF
PA

ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO\J
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. ALIQLTOTAS VALOR APROX.
DOS TRIBUTOS

NCM VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO-SERVIÇO CST CFOP UNID. QUANT. B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPISHPROD. ICMS IPI

CLORIDRADO DE PROMETAZINA
25MG/ML 2ML TH CX C/100AM
LT.BL-04I/24 « Vai. 11/26
V.Liq.Prod.R$:4.45

30049079 0 60 5405 AM * 200,00 * 4.4500 890.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0000005163

200,00 'FUROSEMIDA 20MG/2ML INJ. CX
C/100AM
LT. 20211623 > VaL 06/25
V.Lici.Prod.RS:0.80

30039099 5 60 5405 AM * 0.8000 160.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,0000004585

GLICOSE 50% 10ML INJ. CX C/200AM
LT. 2432489 * VaL 08/26
V.Liq.Prod.RS:0.67

30049099 5 60 5405 AM' 400,00 - 0,6700 268.00 0.00 0.00 0.000.00 0,0000001181

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
. 3049669
Vend: 0014
Fatura: 00125164-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876

NATAN HOSPITALAR

CLASSIFICADO Lançado no TOTVS
TOTVS RECEBEMOS EM

/r
DADOS ADICIONAIS „MHOflPB MO SISTBBg

II
cM5 0h -^1.1INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA e Reg. Especial No. 76 d
e 28/04/10
1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:lx R$ 1.318,00

'/
PEDIDO N.382329667.1

LhininLIC. No. 231/2025 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4819 / AOT. 8010903 / AUT

Vyx d ife

*
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25/04/2025, 17:15 Banco do Estado do Pará S/A

Sj.Banpara
O do i:; SW<fc> do fVir3

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638811919933350000

Data da Operação 25/04/2025 15:36

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00191198821206143860700120094172810620000163500

RC ZAGALLO NF43882

3025041401538207553

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 83929976000170

Razão Social R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 25/04/2025 15:35:56

Valor Nominal 1.635,00

Encargos 0,00

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.635,00 (Um Mil E Seiscentos E Trinta E Cinco Reais)

25/04/2025

638811921573810000

Emitido em sexta-feira, 25 de abril de 2025 às 17:24

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
5L
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IDENTlFlé*\ÇAO DO EM1 TL-.N i.T DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.043.882 fl. 1 /1
SÉR Í E 001

f< C ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA 1525 0383 9299 7600 0170 5500 1000 0438 8215 8954 3094

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

CONJ. CATALINA, TRAV. 14. 182 - MANGUE1RAO *

CEP:66640-390, - BELEM - PA
TEL: (91)3279-5353

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DE OPERAÇÃO

215250014949064 26/03/2025 18:50:19VENDAS MfcRC.ADIQ./REC.TERC.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

83.929.976/0001-70151850682
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF
NOME / RAZÃO SOCIAL

26/03/202523.453.830/0007-65INST NAC DE DES SOCIAL. E HUMANO - 1NDSH
DATA SAÍ DA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

68695-000 26/03/2025BAIRRO NOVOAV FLORIANOPOL1S, sn
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

MUNICÍ PIO FONE / FAX UF

(91 )3752-3121 PATAILANDIA
FATURA ALOR LIQUIDONUMERO VALOR ORIGINAL •VALOR- DESCONTO

^ - 0,00 1.635,0043882 1.635,00DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

VALOR N°DUPLICATA VALORN°: DUPLICATA VENC.VENC. N * DUPLICATA VENC VALORVALORVI- NC.N” DUPLICATA
25/04/2025 1.635.0000 !

C Á LCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.VALOR IX) ICMS

0,00 1.635,000.000.000.00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTO OUTRAS DF.SP. ACESS.VALOR DO SEC.UROVALOR IX) FRETE

1.635,000 00 0.000.000,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCUI.O UF CNPJ 'CPFFRETE POR CONTA

0 - REMETENTEVEICULO PROPRIQ (CLIENTE )
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO UF

ENDEREÇO

PABELEM
PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAESPECIEQUANTIDADE

1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇ OS

Al.ÍQUOTASDESCONTO BASF
CÁLC ICMS

VAI.OR
LC.MS

VAI.OR
CÓDIGO DO

PROD / SFRV.
3086

VALOR
UNITÁRIO

CST VAI.OR
TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO CFOP iJNID. QUAKT.NCM / SH I.P.Í. IPIICMS

OXACILINA SODICA 1NJ. 500MG OXANON
IM/IV S/DIL
C.P ANVISA 1163701110050

300,00 5,4500 1.635,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0030041019 060 5102 FR

LOTE: 25010046
QTD: 300,00
FAB. 00/01/2025
VAL: 30/01/2027

Lançado no T0TVS
mmm NO SISTEKI RECEBEMOS EM
FM

CLASSIFICADO
TOTVS

íu
DADOS ADICIONAIS

INH JRMAÇÒES COMPLEMENTARES

COND PAGTO: A5 - 30 DIAS - SETOR: M1CHEL - PRE-NOTA: 74088 - Obs
REGIONAL DO MARAJÓ Ordem/Pedido/Fomecimento de Compra: 885/2025 | Banco^Wg(&-
DO BRASIL Ag: 3860- 1 CC: 120094-1 Seus dados pessoais foram coletados de
disposto na Lei Geral de Proteção de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que estesj»Êo‘<
estão armazenados em um banco de dados pertencente à RIFARMED com a finalidade de conferir
ás partes segurança jurídica e facilitar a conclusão do negócio, durante o periodo em que durar o
contrato entre as partes. Os seus dados não serão compartilhados e você poderá exercer os seus
direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone.

RF.SERVADO AO FISCO
• c

jãê Cb^w.
nn

£fi$&&&
•z.’? •0 3 Z.S'

(

SIGAD - Sistema Gestor para Atacadistas e Distribuidores

•r
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16/04/2025, 17:31 Banco do Estado do Pará S/A

«2 Banpaiá
^ santo do Bsacfc» do

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638804154420180000Sessão

16/04/2025 15:52Data da Operação

13691726040000193481900000273722410520000806665Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SULMEDIC NF37602

3025040304307274332

136 - UNICRED DO BRASILBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 9944371000104

SULMEDIC COMERCIALRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

16/04/2025 15:52:40Data/Hora do Pagamento

8.066,65Valor Nominal

15,05Encargos

0,00Descontos

R$ 8.081,70 (Oito Mil E Oitenta E Um Reais E Setenta Centavos)

16/04/2025

638804155613000000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 17:40

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%
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1
RF.CF.BI.MOS DF.SULMFDIC COMERCIO DF. MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N. 000037602
SÉRIE 3

IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA DO RECF.BEDORDATA DF. RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0-ENTRADA
I -SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0376 0219 5733 5430AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR
ANTES, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAI. Cep: l 3213-008

JUNDIAI/SPSulmedic N.000037602
SÉRIE 3
FOLHA 01/02

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VKNDA MKRC. RECEB.TERC. DHST1NADA A NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250537292730 27/02/2025 11:01 -.07-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
407872052119

INSC.EST.ADUAL DO SUBST.TRIB.
159044324

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA DE EMISSÃO

27/02/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA ENTRADA/SA Í DA
27/02/2025

ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANQPOLIS, SN
BAIRRO/DISTRITC)

BAIRRO NOVO
CEP
68695-000

HORA ENTRADA/SA Í DA
10:52:00

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO

TAILANDIA
FONE/FAX
9137523315

UF
PA

FATURA

001
29/03/2025
8.066.65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF. CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS

8.066,65
VALOR DO ICMS

564.68
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.066.650,00 0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

8.066.650,00 0.00 0.00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FL BRASIL HOLDING, LOG Í STICA F TRANSPORT

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
0-F.MITENTE

UF CNPJ/CPF
18.233.211/0024-26

INSCRIÇÃO ESTADUAL

407607980119
ENDEREÇO

AV ANTONIO FREDERICO OZANAN
MUNICÍ PIO UF

JUNDIAI SP

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

293,477
PESO LIQUIDO

280,38126 CX
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.
TRANSAMIN 50MG/ML - ACIDO TRANEXAMI
CO-SOL INJ IV-5AMPX5ML-ZYDUS
LOTE:0824.0!9 - Val:02/08/2026Resol
ucao do Senado Federal n° 13/12. Nu
mero da FCI 55E7FI 8D-42 IC-4B8E-9ED6
-4A690A4AFB41., Fab: 06/09/2024

COI). PROD

Ml 1868
NCM/SH

30039099
CST CFOP

6108
UN QUANT.

80,0000
V.UN1TARIO

18,7500
V.TOTAL

1.500,00
BC.ICMS

1.500,00
V.ICMS

105,00
V.IPI A.ICMS

7.00%
A.IPI

500 CX 0,00 0.00%

Ml 1970 ALBEL 40MG/ML - ALBENDAZOL-60FR I 0M
L-SUS ORAL-GEOLAB
LOTE:24040 I 6 - Vai:30/04/2026, Fab:
18/04/2024

30049063 . 000 6108 CX 1.0000 59.4000 59,40 59,40 4.16 0.00 7.00% 0.00%

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML - 20
0AMP PLAST SAMTEC
LOTE:BUU - Val:31/10/2026, Fab: 19/
11/2024

Ml0743 30049099 000 6108 CX 1.0000 145.0000 145.00 145.00 10.15 0.01) 7.00% 0.00%

MUI 117 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML - S
OL INJ IV-SIST FECH-HYPOFARMA (UV:

30039099 000 6108 FR 35,0000 18.4900 647,15 647,15 45,30 0.00 7.00% 0.00%

35)

LOTE:2$010409 - Val:31/01/2027, Fab
: 06/01/2025

CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

^noTOTVSI. HMMtimisiKi í*-/UT*UU*DADOS ADICIONAIS
3INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedie.com
Protocolo: 135250537292730 RECEBEMOS EM
| Pedido:050410 | ID 379480292 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza
FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS £
968.00. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RESERV ADO AO FISCO

Favor conferir a mercadoria nõãto dõ
recebimento.Qualquer irregularidade

fozer ressalva no Conhecimentos®
Contatar: fogisticasp@sulmedic£eiÇr
NÃO ACEITAMOS RECLAMAfOFS
P0STFR!0RESSFiV. Mfc ûv

(

ríva

& C t i âS
powered tiy (Q TOTVS

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:94 de 103



1

DANFEIdentificação do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI DOCUMCãTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
i -SAÍ DA
N. 000037602
SÉ RIE 3
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0376 0219 5733 5430AV..MARGINAL NORTE DA RODOV IA DOS BANDEIR

ANTES.2400

Complemento:GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:I 3213-008

JUNDIAI/SP
Sulmedic Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250537292730 27/02/2025 11:01:07-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADLAL DO SLBST.TRIB.
159044324

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. V.ICMSCOD. PROI) NCM/SII CST CFOP UN QUANT. V.UNITÁ RIO V.TOTAI, BC.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

MU 1097 AXIFLHNNID 1 MG/ML - CETOPROFHNO-SOL
INFUS IV- 1 BOL I 00ML-HALEX ISTAR ( UV

30049099 000 6108 BO 300,0000 6,2950 1.888,50 1.888,50 132,20 0,00 7.00% 0.00%

:60)

LOTE.OOOO198869 - Val:08/12/2026, F
ab: 08/12/2024

Ml 0740 CLORETO DE SODIO 20% 10ML - 200AMP
PLAST-SAMTEC
LOTE:WTL - Val:30/11/2026. Fab: 17/
12/2024

30049099 000 6108 CX 1,0000 77,0000 77,00 77,00 5.39 0,00 7.00% 0.00%

Ml 1920 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML - 200A
MP PLAS -SAMTEC
LOTE:RTC - Val:30/09/2026, Fab: 23/
10/2024

30049099 000 6108 CX 1.0000 61,0000 61,00 61.00 4.27 0,00 7.00% 0.00%

M 10567 CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% - 200AMP
PLAS I 0ML-EQU1PLEX
LOTF.:2431710 - Vai:31/05/2026, Fab:
01/05/2024

30049099 500 6108 CX 1.0000 75,0000 75,00 75.00 5,25 0,00 7.00% 0.00%

Ml 1485 DIPIFARMA 500MG/ML - D1 PIRONA-SOL I
NJ-100 AMPX2ML-FARMACE
LOTE:DP24J288 - Val:30/09/2026, Fab
: 06/11/2024

30039099 000 6108 CX 15,0000 60.5000 907,50 907,50 63,53 0,00 7.00% 0.00%

Ml 0742 GLICOSE 50% 10ML - 200 AMP PLAST-SA
MTEC
LOTE:GMR - Val:31/12/2026Resolucao
do Senado Federal n° 13/12, Numero
da FCI 32B62E13-5155-485F-AEEC-83D6
DBC1 FB69., Fab: 10/01/2025

30049099 500 6108 CX 2.0000 107.0000 214,00 214,00 14.98 0.00 7.00% 0.00%

MU 1095 RINGER LACTATO 500ML - SOL INJ IV-B
OL-SIST FECH-HALEX ISTAR ( UV:30)

LOTE:0000197853 - Vai:12/11 /2026, F
ab: 12/11/2024

30049099 000 6108 BO 300,0000 6,3900 1.917.00 1.917,00 134,19 0.00 7.00% 0.00%

MU 1095 RINGER LACTATO 500ML - SOL INJ IV-B
OL-SIST FECH-HALEX ISTAR ( UV:30)
LOTE:0000197852 - Vai:12/11/2026, F
ab: 12/11 /2024

30049099 000 6108 BO 90.0000 6,3900 575,10 575,10 40,26 0,00 7.00% 0.00%

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:95 de 103



11/04/2025, 16:15 Banco do Estado do Pará S/A

Banpatá
íunco do isratío doPara

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVizncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

Data da Operação 10/04/2025 16:46

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23793398039505900000035002935704410470000202685

SUPERMED NF823648

3025022806545992727

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11206099000107

Razão Social SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

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

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/04/2025 16:46:52

Valor Nominal 2.026,85

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.026,85 (Dois Mil E Vinte E Seis Reais E Oitenta E Cinco Centavos)

10/04/2025

638799004133560000

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 16:24

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
£

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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\
DANFE

*i DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

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

SUPERMED CHAVE DE ACESSO
3125 0211 2060 9900 0107 5500 1000 8236 4814 1427 9437

0-ENTRADA
1-SAIDA

1Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUÍ , MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N° 823648
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
131256503138277 27/02/2025 17:36:04

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

CNPJ

11.206.099/0001-07
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

001.771.1480296
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO
27/02/2025

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

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA ENTRADA/SAIDAENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

.. IUTV 2025
HORA DA SAIDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
FONBFAX
1139954009

UF
PA

FATURA / DUPLICATA

03/04/2025 2.026.86 002 10/04/2025 2.026,85001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

2 8 3, 7 5 •4 . 0 5 3,7 1 0, 0 0 0, 0 0 4 . 0 5 3, 7 1
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO FRETE

0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 00 4 . 0 5 3,7 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFFRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL
FL BRASIL HOLDING, LOGÍ STICA E TRANSPORTES LTDA

UF
18233211006928
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0030970100590
MUNICÍPIO
POUSO ALEGRE

ENDEREÇO
AV.PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 7070

UF
MG

PESO LIQUIDONÚMEROESPÉCIE MARCA PESO BRUTOQUANTIDADE
6 CAIXA 3 4, 9 9 3 4, 9 9

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPI
ICMS

29372 ACICLOVIR 50MG CREME 10GR GEN-CIMED
(Fornecedor: 1666, Lote: 2424450, Qtde: 5

,Data Fab: 01/10/2024, Data Vai: 31/10/20-
30039069 500 6108 TB 3,06405 15,32 15,32 1,0727) 7,00

33344 HOSPDERME AGE 100ML C/30-FRANCEFARMA
(Fornecedor: 4165, Lote: 2405086, Qtde: 1

,Data Fab: 01/05/2024, Data Vai: 31/05/20-
33019010 500 6108 CX 81,400026) 1 81,40 81,40 5,70 0,00 7,00 0,00

13389 CL.BUPIVAC.+GLICOSE 0,5% 5MG/ML 100AMP 4ML

GEN-HIPOLABOR (Fornecedor: 1898, Lote:

AR-005/24, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2024,

Data Vai: 31/05/2026)

BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP 5ML GEN- HIPOLA-
BOR (Fornecedor: 1898, Lote: H-067/24,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Vai:
30/09/2026)

INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML—INDALAB
(Fornecedor: 1986, Lote: 002.10/24, Qtde:
8 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Vai: 31/10/-
2026)

30049061 500 CX6108 4 309,6000 1.238,40 1.238,40 86,69 0,00 7,00 0,00
10208

30049099 500 6108 CX 10 137,6000 1.376,00 1.376,00 96,32 0,00 7,00 0,00
29014

33069000 000 6108 UND 8 5,6975 45,58 45,58 3,19 7,00

qnçatip nq TOirvsCÇASait-y •- T —
DADOS ADICIONAIS

UMÇAD9 N0 fisimãr
EM

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BIONEXO 379580358 ||#R17P1V2 R2P2V3 R41P0V1 jf||
ITENS 1 a 12 Art.53-A Inciso I, SEÇÃO II - DA ALÍQUOTA RICMS-SP
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 600,56
Pedido: 794 -188
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-6
Setor de Cobrança: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota
Retenções conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/ÇOFIN
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

Coutinfio
; A R !F E.
' DETAíLANDSA

(Brim
HOSPíS® s H

J <2 -0 8 -^3

AL

#s: r
: 5 Cubagem: 0,08 * RECEBEMOS Et.

«, /.£?

z*

Mercadoria avariadas
iáierão repostas se forem relacionadas
dU con^cimentos do transportes

ou faltiar

^30

*
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

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

SUPERMED 0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3125 0211 2060 9900 0107 5500 1000 8236 4814 1427 9437Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUÍ, MG,

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N° 823648
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
131256503138277 27/02/2025 17:36:04

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

CNPJ

11.206.099/0001-07
INSCRIÇÃO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

ICMS
35515 HISTAMIN 2MG/5ML (0,4MG) XPE FR 10-

OML HOSP-NEO QUÍMICA (Fornecedor: 1113,

Lote: B24F1744, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/07/
2024, Data Vai: 31/07/2026)

30425 ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP HOSP GEN-EMS
(Fornecedor: 335, Lote: 4G1607, Qtde: 1

,Data Fab: 01/07/2024, Data Vai: 31/07/20-
26 / Fornecedor: 335, Lote: 4G1612, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Vai: 31/07/-
2026)

12772 CITR. FENTANILA(AI) 78,5MCG(50MCG FENTAN.)
50AMP 10ML GEN. - HIPOLABOR (PORT.344/98)

(Fornecedor: 1898, Lote: AS-055/24M, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Vai: 31/07/-
2026)

35916 NEO FEDIPINA 20MG 30 CP HOSP - NEO QUÍMICA

(Fornecedor: 1113, Lote: B23J2146, Qtde: 7

,Data Fab: 01/09/2023, Data Vai: 30/09/20-

30049099 500 6108 FR 30 1,7737 53,21 53,21 3,72 0,00 7,00 0,00

30043220 500 6108 CX 2 6,6550 13,31 13,31 0,93 7,00

30049099 500 6108 CX 6 165,5500 993,30 993,30 69,53 0,00 7,00 0,00

30049062 500 6108 CX 7 2,2571 15,80 15,80 1,11 0,00 7,00 0,0026)

35548 NEO FEDIPINA 10MG 30 CP HOSP- NEO QUÍMICA

(Fornecedor: 1113, Lote: B23H3033, Qtde: 3

,Data Fab: 01/08/2023, Data Vai: 31/08/20-
30049062 500 6108 CX 2,25673 6,77 6,77 0,47 0,00 7,00 0,0026)

31371 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML 50FR GEN-PRATI
(Fornecedor: 9706, Lote: 23J6I0, Qtde: 1

,Data Fab: 01/10/2023, Data Vai: 31/10/20-
30043999 CX500 6108 1 205,5900 205,59 205,59 14,3925) 7,00

26012 MAREVAN 5MG 30CP-FARMOQUIMICA (Fornecedor:
3054, Lote: 231664, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/

07/2023, Data Vai:- 31/07/2026) 30049059 500 CX6108 2 4,5150 9,03 9,03 0,63 0,00 7,00 0,00

i

2.
Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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Banco do Estado do Pará S/A02/04/2025, 14:42

2Banpará
^ &»nco úo Btõá® do Par :*

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgTt Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638791206164000000Sessão

01/04/2025 16:10Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23793398039505900000034002935707510400000202686

SUPERMED NF823648

3025022807547047612

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11206099000107

Razão Social SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSHNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 01/04/2025 16:10:55

Valor Nominal 2.026,86

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.026,86 (Dois Mil E Vinte E Seis Reais E Oitenta E Seis Centavos)

01/04/2025

638791206562290000

Emitido em quarta-feira, 2 de abril de 2025 às 14:51

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx

*
Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

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

SUPERMED 0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3125 0211 2060 9900 0107 5500 1000 8236 4814 1427 9437Rua Projetada, s/n - Itaim •CAMBUÍ, MG,

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N° 823648
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
131256503138277 27/02/2025 17:36:04NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a nao contribuinte
CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTÁRIO
11.206.099/0001-07

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

27/02/2025NOME / RAZÃO SOCIAL
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317)

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA ENTRADA/SAIDA
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000 AMEUmINSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO
TAILANDIA

FONE/FAX
1139954009

UF
PA

FATURA / DUPLICATA
10/04/2025 2.026,852.026.86 00203/04/2025001

CÁLCULO DO IMPOSTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS 0, 00 4.053,710 , 0 02 8 3, 7 54.053,71 VALOR TOTAL DA NOTA

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 0, 00 4.053,710 , 0 00, 0 00 , 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS CNPJ/CPF

18233211006928
FRETE POR CONTA

0 - DO EMITENTE
PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT UF

NOME / RAZÃO SOCIAL
FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0030970100590MUNIClPIO
POUSO ALEGRE

UF
ENDEREÇO
AV.PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 7070 MG

PESO LIQUIDO
NÚMERO PESO BRUTO

ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE 34, 9934,996 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS AL

BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPIV.TOTALV.UNIT.UND. QUANT.DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOPCÓDIGO ICMS

29372 ACICLOVIR 50MG CREME 10GR GEN-CIMED
(Fornecedor: 1666,

,Data Fab: 01/10/2024, Data Vai: 31/10/20-
Lote: 2424450, Qtde: 5

1,07 7,0030039069 15,32 15,323,064056108 TB50027)

33344 HOSPDERME AGE 100ML C/30-FRANCEFARMA
(Fornecedor: 4165, -Lote: 2405086, Qtde: 1

,Data Fab: 01/05/2024, Data Vai: 31/05/20- 0,0081,40 5,70 0,00 7,0033019010 81,4081.4000CX 1610850026)

CL.BUPIVAC.+GLICOSE 0,5% 5MG/ML 100AMP 4ML

GEN-HIPOLABOR (Fornecedor: 1898, Lote:

AR-005/24, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2024,

Data Vai: 31/05/2026)

BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP 5ML GEN- HIPOLA-

13389

0,0086,69 0,00 7,0030049061 1.238,401.238,40309,6000CX 4500 6108

10208
BOR (Fornecedor: 1898, Lote: H-067/24,

10 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Vai:Qtde:
30/09/2026)

INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB
0.0096,32 0,00 7,0030049099 1.376,00 1.376,0010 137,6000CX500 6108

29014
1986, Lote: 002.10/24, Qtde:(Fornecedor:

8 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Vai: 31/10/- 3,19 7,0045,58 45,5833069000 5,6975UND 8000 61082026)

Mnçadjo nq TOlTVSc AS •CAOOr*

TÓ1DADOS ADICIONAIS

UMÇAD0N9 SíStraiá
EM

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BIONEXO 379580358||#R17P1V2 R2P2V3 R41P0V1 #||
ITENS 1 a 12 Art.53-A Inciso I, SEÇÃO II - DA ALÍQUOTA RICMS-SP

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 600,56
Pedido: 794488
Operação contratada na modalidade não presencial -
Setor de Cobrança: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 •.

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

xToutinfio
ÍSARIFE,

DÊ TAilANDiA
<£Íi(Brit

ALM2
HOSPnAL

Î ~

/

'1*1 L

N D s H
E-PTA-RE N°: 45.000033322-6

r,

: 5 Cubagem: 0, 0 8
IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/ÇOFINRota

Retenções conf. T W
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). Mercadoria avariadas, ou - falha ?

so serão repostas se forem relacionadas-

conhecimentos do IransporiesW

z.
Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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DANFE
>

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA
SUPERMED COM. EIMP. DE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA.
\

SUPERMED CHAVE DE ACESSO
3125 0211 2060 9900 0107 5500 1000 8236 4814 1427 9437

0-ENTRADA
1-SAíDARua Projetada, s/n •Itaim - CAMBUÍ, MG,

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N° 823648
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

131256503138277 27/02/2025 17:36:04NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

CNPJ
11.206.099/0001-07

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL
001.771.1480296
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AL
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIPI

CÓDIGO CFOP UND. QUANT. V.UNIT.NCM/SH CST ICMS

35515 HISTAMIN 2MG/5ML (0,4MG) XPE FR 10-
0ML HOSP-NEO QUÍMICA (Fornecedor: 1113,

Lote: B24F1744, Qtde: 30 .Data Fab: 01/07/

2024, Data Vai: 31/07/2026) V"

30425 ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP HOSP GEN-EMS
(Fornecedor: 335, Lote: 4G1607, Qtde: 1

,Data Fab: 01/07/2024, Data Vai: 31/07/20-
26 / Fornecedor: 335, Lote: 4G1612, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Vai: 31/07/-
2026)

12772 CITR. FENTANILA(Al) 78,5MCG(50MCG FENTAN.)

50AMP 10ML GEN. - HIPOLABOR (PORT.344/98)

(Fornecedor: 1898, Lote: AS-055/24M, Qtde:

6 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Vai: 31/07/-
2026) ^35916 NEO FEDIPINA 20MG 30 CP HOSP - NEO QUÍMICA

(Fornecedor: 1113, Lote: B23J2146, Qtde: 7

,Data Fab: 01/09/2023, Data Vai: 30/09/20-

30049099 53,21 3,72 0.00 7,00 0,0053,211,77376108 FR 30500

0,93 7,0013,3130043220 13,316,655026108 CX500

7,00 0,0069,53 0,00993,30993,3030049099 165,55006CX500 6108

7,00 0,000,001,1115,8015,8030049062 2,25717CX610850026)

NEO FEDIPINA 10MG 30 CP HOSP- NEO QUÍMICA

(Fornecedor: 1113, Lote: B23H3033, Qtde: 3

,Data Fab: 01/08/2023, Data Vai: 31/08/20-

35548

0,007,000,47 0,006,776,772,256730049062 3CX6108500
26)

PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML 50FR GEN-PRATI
(Fornecedor: 9706, Lote: 23J6I0, Qtde: 1

,Data Fab: 01/10/20-23, Data Vai: 31/10/20-
31371

7,0014,39205,59205,59205,5900130043999 CX6108500
2 5) V
MAREVAN 5MG 3OCP-FARMOQUIMICA (Fornecedor:

Lote: 231664, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
26012

3054,
07/2023, Data Vai: 31/07/2026)

7,00 0,000,000,639,039,034,5150230049059 CX6108500

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
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Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 10:40

V

2Banpará
doi: sçacfc* do Par. 1

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

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

Comprovante de Pagamento Boleio Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638814548738640000Sessão

28/04/2025 16:38Data da Operação

00190000090370675000100025737172610640000200130Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMDICA NF323957

3025033107200595063

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 6065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

28/04/2025 16:38:12Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.001,30

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.001,30 (Dois Mil E Um Reais E Trinta Centavos)

28/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638814550930080000

Emitido em quarta-feira, 30 de abrií de 2025 às 10:49

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 7 Página:102 de 103



>*

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

SUPERMED1CA DISTRIB HOSPITALAR LIDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0306 0656 1400 0138 5500 1000 3239 5712 5670 3568
SUPERM ÉDICA N° 000.323.957

Folha
001 1 de 1

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

r-AWí PFTALM Série

NATUREZA DA OPF.RAWO PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USO
152258717169391 28/03/2025 08:38:31VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCRIWO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38

jj||RAZVO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSvO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 28/03/2025 08:38

DATA DA ENTRADA / SAÍDAENDEREVO

AV FLORIANOPOLIS S/N
BAIRRO / DISTRITO CE
BAIRRO NOVO 68.695-000 28/03/2025

MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX UF INSCRIWO HORA DA SAIDA

(91) 3752-3315 PA ISENTO
il 27 )04/2025 2.001,30001

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. STVALOR DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIWO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.667,75 200,13 0,00 0,00 2.001,30

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSvRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.001,30
PLACA DO VEÍCULONOME / RAZVO SOCIAL FRETE POR CONTA

() - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

CODIGO ANTT UF C.N.P.J. / C.P.F.
0T NORTE CARGAS E LOG ÍSTICA LTDA 44.374.196/0001-50

MUNICÍPIOENDEREVO UF INSCRIWO ESTADUAL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA PAm PESO LÍOUIDO

5,000
QUANTIDADE ESPvCIE MARCA NVMERO PESO BRUTO
3 5,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
ALÍQUOTASCOD VALOR

UNITÁRIO
VALOR
ICMS

DESCRIWO DOS PRODUTOS / SERVIVOS LOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP QUANT.UNI D. PMC DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IPIPROD ICMS IPI
0020119 +CREME DERMOPROTETOR RESTAURADOR 60G

( BARRIER) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar BYILD CARE

P01458 31/08/2027 30049099 520 6.108 FR 70 0,00 28,5900 0,00 2.001,30 200,131.667,75 0,00 12,00 0,00

i BASE DF.CÁLCULO DO ISSONINSCRIWO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0.00
INFORMAWES COMPLEMENTARES
"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA,^M
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário R$ 140,09 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 140,09
PEDIDO 0841541 N NOTA 6703561 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 383289614

RESERVADO AO FISCO

í«s?a§«msisnm
0 h / rQC,

7'!

d

yvmfc. Cinta
£SAJLOi oy opeouei

"' TNO^TÊ LOGíSTICA
QVZ5B95

' '•mstm
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 7

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: b2fcef1f4de8ab692e74c9acc4db0fedcc5b36a88c217c06759e05e3e96328e6

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: f1267e293feefaba8f95577616e0ff492ebbd451d7c44210d1e10df082812d83

Identificador de autenticação: 602617a2-97fc-4c72-b901-db4243c0ed77
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   
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Banco do Estado do Pará S/A02/04/2025, 14:42

2Banpará
Sanco doíSKWI© do Parâ

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgTt Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638791206164000000Sessão

01/04/2025 16:10Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201112897431027236707710400000210316

WHITE MARTINS NF1710

3025030702686876941

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/04/2025 16:10:40Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.103,16

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.103,16 (Dois Mil E Cento E Três Reais E Dezesseis Centavos)

01/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638791206413170000

Emitido em quarta-feira, 2 de abril de 2025 às 14: 50

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
*

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 2 de 15



V*
DANFE

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Piscai EletrónicaS/N

mmmMARTINS 0 - ENTRADA
I - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
1525 0334 5979 5500 1323 5562 8000 0017 1019 7645 0734

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

UF: PA
CEP: 66820-000 * 1710

SÉRIE 628
FOLHA 1 / 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
21525001 1183724 2025-03-06Ti 9 : 29:00-03:00

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc ePet. fora estab. / Venda prod .

INSCRIÇÃO ESTADUAL SIJBST.TRIBITÁRIAINSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATA RIO/R EMETENTE
DATA DA EMISSÃO

06.03.2025
INSCRIÇÃO ESTADUALNOME/RAZÃO SOCIAL

INS TITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
06.03.2025

N° COMPLEMENTO BA IR RO/D1STRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOL1S 0 SN

HORA DA SAÍ DA
19:28: 10

MUNICÍ PIO
TA1 LAND1 A

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
68695-000PA

FATURA
NÚ MERO N ÚMERONÚMERON ÚMERO VALORVALOR VENCIMENTO VENCIMENTOVALOR VENCIMENTO VALORVENCIMENTO

03/04/2025 2.103,162.103,16 0011710
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁ LCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO FCPVALOR DO ICMS
1 ,962,640.00399,60 0.00 0.002.103.16

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DO IPIVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
2.103.160.00 0.000,00 0.00140.52

TRANSPORTADOR / V OLUMES TRANSPORTADOS
C ÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

OTZ4880
RAZÃO SOCIAL
S H COM KC10 & TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06 123.352/0001-10PA

MUNIC Í PIO
CASTANHAL

INSCRIÇ ÃO ESTADUAL
152360115

UFENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 PA

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
70.780315.896Unidade6.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOSCÓD. PROD. V.ICMS.ST V.ICMS ICMS IPINCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.IPI
5104 0.00 0.00 134,25 0.00 19,00 0,0028044000 000 M3 20,000 32.08 641,60 706,60OXIGÉNIO MEDICINAL CIL T I0M3

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5 1 )
40000197

0,00 226.13 0.00 19,00 0,0028043000 000 5103 Ml 18.000 62.39 I 123,02 1190,16 0,00NITROGÉ NIO C.AS CIL T 9.0M3 .
ONU 1066, NITROGÉ NIO. COMPRIMIDO. 2 2

40000202

0.00 0,00 39.22 0,00 19,00 0,00OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL. G
ONU 1072.OXIGÉ NIO COMPRIMIDO.2.2 <5 I )

28044000 000 5104 CDA 2.000 99,01 198,02 206,4040000563

CÁLCULO DO ISSQN

Lançado no T0TV1BASE DE C ÁLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOSSERVIÇOS

1036202
DADOS ADICIONAIS

IRVAOO AO FISGOIN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem : WOR, VEICULO: 3244. VIAGEM: 837593 Cond.Pgto. D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigoso^- 4 A
estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamenladSrJç c /
Item 40000197 Lote: 2506300419 Cilindro: 041265105 - Item : 40000197 Lote: 2506300419 Cilindro: 041415773 - Item: 40000563 Lote: 2506000319 Cilindro: 04130WH- — '—Item: 40000563 Lote: 2506000319 Cilindro: 041400045. .

•A

RECEBEMOS EM
U^rtâfPô

TÒTVS
CLAS -

ra
úRECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORIT! LTDA ) OS PRODUTOS COKSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IOENW4CAÇÃO-E ASSINATURA 5>0RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO
N° !71

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 3 de 15



Banco do Estado do Pará S/A09/04/2025, 16:29

•2 Banpaiá
fenco doI$c<>cio do Pãta

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638798093559880000

Data da Operação 09/04/2025 15:30

Ci'c1/zdigo de Barras 23792373044201112903003027236706110460000010320

DescriicV21CV20 WHITE MARTINS NF1724

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nic1/2mero ícTónico do Boleto 3025031307820524654

CPF/CNPJ do BeneficiicVzrio Original 34597955000190

Razic1/20 Social WHITE MARTINS GASES INDS

Nome Fantasia WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final

RazicVzo Social

0

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

IdentificaícV2UV2o Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

09/04/2025 15:30:28Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 103,20

0,00Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

R$ 103,20 (Cento E Três Reais E Vinte Centavos)

09/04/2025

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638798094288230000

Emitido em quarta-feira, 9 de abril de 2025 às 16:38

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
5. Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518

N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 4 de 15



»»

DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°.1724
SÉRIE 628
FOLHA1 /1

S/N

mWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 0334 5979 5500 1323 5562 8000 0017 2418 7747 6668

UF: PA
CEP: 66820-000

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq, rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250012258228 2025-03-12T17:03:19-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATÀRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSÃO
12.03.2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

DATA SAÍDA/ENTRADA
12.03.2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DA SAÍDA
17:02:23

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

1724 103,20 001 09/04/2025 103,20
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

103.20 19.61 0.00 0.00 0.00 99.01
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

4.19 0.00 0,00 0.00 0.00 103.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SHComao & TRANSPORTE LTDA
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

OTZ488Q
FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
1,000 Unidade 11,750 11,750

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BCJCMS BCJCMS.ST VJCMS.ST VJCMS VJPI ICMS IPI
40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 000 5104 CDA 1,000 99,01 99,01 103,20 0,00 0,00 19,61 0,00 19,00 0,00

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 841133 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos
estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentacao. -Item: 400Ò0563 Lote: 2506600598 Cilindro: 036550726. n 6 6 - õÊBEMOS EíV

ibJCZJsÇ,
a

.8 .1.7

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N° 1724 - SÉRIE 628
Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 5 de 15



17/04/2025, 16:59 Banco do Estado do Pará S/A

2 Banpaiá

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638805005504630000

Data da Operação 17/04/2025 15:31

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201112915422027236706710530000020640

WHITE MARTINS NF1742

3025032003972028615

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

17/04/2025 15:31:04Data/Hora do Pagamento

206,40Valor Nominal

4,18Encargos

0,00

R$ 210,58 (Duzentos E Dez Reais E Cinquenta E Oito Centavos)

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

17/04/2025

638805006645150000

Emitido em quinta-feira, 17 de abril de 2025 às 17:08

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
2.

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 6 de 15



1
»1

DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°.1742
SÉRIE 628
FOLHA 1 /1

S/N
l ; êèWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO

1525 0334 5979 5500 1323 5562 8000 0017 4212 4942 5636UF: PA
CEP: 66820-000

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec, terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250013570902 2025-03-19T17:36:51-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO

19.03.2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
19.03.2025

ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOLIS

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DA SAÍDA
17:36:09

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

1742 206,40 001 16/04/2025 206,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

206.40 39.22 0.00 0,00 0.00 198.02
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

8.38 0,00 0.00 0,00 0.00 206.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

S H COMRCIO & TRANSPORTE LTDA
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

OTZ488Q
FRETE POR CONTA
0 - Remetente

CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10

UF
PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
2,000 Unidade 23,500 23,500

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BCJCMS BCJCMS.ST V.ICMS.ST VJCMS V.IPI ICMS IPI
40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G.

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (S.l )
28044000 000 5104 CDA 2,000 99,01 198,02 206,40 0,00 0,00 39,22 0,00 19,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS RECEBEMOS E[y:

¥L'2&Là&tf IMSINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES >
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 847140 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigos

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentacao
Item: 400Ò0563 Lote: 2507400332 Cilindro: 039064239 - Item: 40000563 Lote: 2507400332 Cilindrò: 041266016. JÁ

Kassandra B Silva
CLASSSIFÍOADO

TGTV3
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Iancado no TOTVS NF-e
N° 1742 - SÉRIE 628

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 7 de 15



24/04/2025, 08:04 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpatã
I -

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638809378585060000Sessão

22/04/2025 16:58Data da Operação

23792373044201112919690027236703810590000151640Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

WHITE MARTINS NF1751

3025032502073908627

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDSRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

22/04/2025 16:58:38

1.516,40

0,00

0,00

R$ 1.516,40 (Um Mil E Quinhentos E Dezesseis Reais E Quarenta Centavos)

22/04/2025

638809379193390000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 08:12

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 8 de 15



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaS/N

ÊÊWHITE MARTINS 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°.1751
SÉRIE 628
FOLHA1 /1

CHAVE DE ACESSO
1525 0334 5979 5500 1323 5562 8000 0017 5112 3890 4529UF: PA

CEP: 66820-000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250014605932 2025-03-25T14:56:58-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
25.03.2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

DATA SAÍDA/ENTRADA
25.03.2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DA SAÍDA
14:54:16

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

1751 1.516,40 001 22/04/2025 1.516,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.516.40 288.12 0.00 0.00 0,00 1.382.21
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

134.19 0.00 0.00 0.00 0.00 1.516.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO & TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OTZ4880

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
5,000 Unidade 329,350 64,550

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS.ST V.ICMS.STBCJCMS V.ICMS VJPI ICMS IPI
40000197 OXIGÉNIO MEDICINAL CIL T 10M3

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
28044000 000 5104 M3 40,000 32,08 1.283,20 1.413,20 0,00 0,00 268,51 0,00 19,00 0,00

40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G .
ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)

28044000 000 5104 CDA 1,000 99,01 99,01 103,20 0,00 0,00 19,61 0,00 19,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN t M Mlh

l í L*L» L»I IVM L'J1TK11036202
DADOS ADICIONAIS lAMÇAftltt IéíU bmim

. ei oz i <A i#5
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RECENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 853815 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos
estão adecju^jamente dassificados, embalados^ idemjficados e erávados^>arasup^rtar

^
os

^
riscos das

^
operacoes de transporte e ^ue atendem as exi^encias da re^ulamentacao. -Item:

Item: 40000197 Lote: 2508100289 Cilindro: 041721735 - Item: 40000563 Lote: 2508100382 Cilindro: 033875615. .
a

*c° i

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eTA I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDE RECEBIMENTODA

N° 1751 - SÉRIE 628
\

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página: 9 de 15



24/04/2025, 11:45 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpaia
Bm(.Q ÚO BfcKíO <10 Pdtè

V Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgítVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638810893130740000

24/04/2025 11:02Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201112920497027236708710600000105990

WHITE MARTINS NF1755

3025032603105849362

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDSRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

24/04/2025 11:2:54Data/Hora do Pagamento

1.059,90Valor Nominal

21,54Encargos

0,00Descontos

R$ 1.081,44 (Um Mil E Oitenta E Um Reais E Quarenta E Quatro Centavos)

24/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638810893751330000

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:54

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
X.

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página:10 de 15



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaS/N

mWHITE MARTINS 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N» . 1755
SÉRIE 628
FOLHA1 /1

zZ CHAVE DE ACESSO
1525 0334 5979 5500 1323 5562 8000 0017 5519 2705 6183UF: PA

CEP: 66820-000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250014747105 2025-03-26T07:31:59-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
26.03.2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
26^03^2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

N° COMPLEMENTO BAIRROADISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DA SAÍDA
07:30:57

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

1755 1.059,90 001 23/04/2025 1.059,90
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.059.90 201.38 0,00 0,00 0.00 962.40
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

97.50 0.00 0.00 0.00 0.00 1.059.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO & TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OTZ4880

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
3,000 Unidade 238,200 39,600

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS IPI
40000197 OXIGÉNIO MEDICINAL CIL T 10M3

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
28044000 000 5104 M3 30,000 32,08 962,40 1.059,90 0,00 0,00 201,38 0,00 19,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS

REINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 853815 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos
estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulameniacao.
Item: 400Ò0197 Lote: 2507400234 Cilindro: 036958140 - Item: 40000197 Lote: 2508100289 Cilindro: 039058007 - Item: 40000197 Lote: 2508100289 Cilindro: 041322987.iih&hPS EM

Kasslah úiim

AflxCLASSJFICADO
TOTV3

r'

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR mATA DE RECEBIMENTO

N° 1755 - SéRIE 628
Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página:11 de 15



30/04/2025, 10:45 Banco do Estado do Pará S/A

^Banpaiá
a«ICO doISfcKfc> do Par - »

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638815361244660000

Data da Operação 29/04/2025 15:09

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201112927989027236705110670000010320

WHITE MARTINS NF1771

3025040203283461746

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

29/04/2025 15:9:25Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 103,20

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 103,20 (Cento E Três Reais E Vinte Centavos)

29/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638815361662320000

Emitido em quarta-feira, 30 de abrii de 2025 às 10:54

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
2.

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página:12 de 15



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. Documento Auxiliar daROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletrónica
COL PINHEIRO
BELEMÊWHITE MARTINS 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°.1771
SÉRIE 628
FOLHA1 /1

CHAVE DE ACESSO
1525 0434 5979 5500 1323 5562 8000 0017 7115 5036 8277

UF: PA
CEP: 66820-00008007099000

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250016229273 2025-04-02T07:50:10-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
02.04.2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
02.04.2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DA SAÍDA
07:49:29

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

1771 103,20 001 30/04/2025 103,20
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

103.20 19.61 0.00 0,00 0.00 99.01
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

4.19 0.00 0.00 0.00 0.00 103.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO & TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OTZ488Q

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
1,000 Unidade 11,750 11,750

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BCJCMS BCJCMS.ST V.ICMS.ST VJCMS V.IPI ICMS IPI
40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G .

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
28044000 000 5104 CDA 1,000 99,01 99,01 103,20 0,00 0,00 19,61 0,00 19,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
| VALOR DO ISSQfl r̂INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQN fr$mVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

Wmmmm1036202
DADOS ADICIONAIS

r-
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 859533 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exieencias da reeulamentacao. -Item: 400Ò0563 Lote: 2508700915 Cilindro: 041325407.

RESERVADO
i Tant :o

RECEBEMOS EM
• 5̂

e Lmã

A feTT

l&HÇSSB10 SSSTfMâ
II iQ / n(/ /3$votv’s

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N° 1771 - SÉRIE 628
Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página:13 de 15



24/04/2025, 11:45 Banco do Estado do Pará S/A

•2JBanpaiá
Banco do £scad© úo Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

24/04/2025 11:03Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201112922029027236701610600003264706

WHITE MARTINS NF213

3025032706136984510

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDSRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

24/04/2025 11:3:08

32.647,06

663,82

0,00

R$ 33.310,88 (Trinta E Três Mil E Trezentos E Dez Reais E Oitenta E Oito Centavos)

24/04/2025

638810893890200000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abri! de 2025 às 11:54

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página:14 de 15



DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

S/N

mWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 0334 5979 5500 1323 5565 4000 0002 1313 2853 0774UF: PA

CEP: 66820-000 N°. 213
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaSÉRIE 654

FOLHA1 /1
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250014925050 2025-03-26T17:27:22-03:00
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIAINSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

26.03.2025
INSCRIÇÃO ESTADUALNOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
26.03.2025

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

N° COMPLEMENTOENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS 0 SN

HORA DA SAÍDA
17:26:03

MUNICÍPIO
TAILANDIA

CEPUFFONE/FAX
9137521299 68695-000PA

FATURA
NÚMERONÚMERONÚMERONÚMERO VENCIMENTO VALORVENCIMENTO VALORVALORVALOR VENCIMENTOVENCIMENTO

23/04/2025 32.647,0632.647,06 001213
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÃLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO FCPVALOR DO ICMS
23.484.380.000.000.006.202.9432.647.06

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE
32.647.060.000.000.000.009.162.68

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO
BEB5A17

CÓDIGO ANTT CNPJ/CPF
01.107.327/0008-04

RAZÃO SOCIAL
BBM LOGÍSTICA SA

UFFRETE POR CONTA
0 - Remetente PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL
065062590

MUNICÍPIO
CABO DE SANTO AGOSTINHO

UFENDEREÇO
RODOVIA BR 101 SUL, KM 96,4 5225 BLOCO CENTRAL DE FRETE PE

PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
3.565,6493.565,649Unidade2.687,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS V.ICMS V.IPI ICMS IPIBC.ICMS.ST V.ICMS.STV.UNIT V.TOTAL BC.ICMSNCM/SH C.S.T CFOP UN QTD
19,00 0,006.202,94 0,000,00 0,008,74 23.484,38 32.647,0628044000 5104 M3 2.687,000OXIGÉNIO LIQUIDO CAMINH TANQUE

ONU 1073, OXIGÉNIO LIQUIDO, REFRIGERADO, 2.2 (5.1)
00040000015

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CÃLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

1036202
ctDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 0536, VIAGEM: 856286 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Codigo do cliente: 0090003753,
Nome do cliente: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN, Numero White: 20737, Endereço de instalacao: AV FLORIANOPOLIS, 0, SN, BAIRRO NOVO.
TAILANDIA, PA, CEP: 68695-OOO.Declaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos da
operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentacao. - Item: 40000015 Lote: 2508500128. na 29 pol nd 105 pol descarregado 76 pol.

RESERVADO AO FISCO

Lançado no TOTVS W
Ka il\CLASS?F;C

TOTVS
AOO

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO N° 213 - SÉRIE 654

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 12 Página:15 de 15



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 12

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: fa73f91d7a55fa21c79fda98d51fab9bdafde1099242caf9b429783742c9bae1

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: cf75f4596df8f4c9949f3ade2ee9d70db3cfbe1f762af72f458384724e62efe6

Identificador de autenticação: 8e8d8e63-c204-4dcb-bbdb-0d90ef30c518
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
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Banco do Estado do Pará S/A02/04/2025, 14:43

2Banpara

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638791206164000000

Data da Operação 01/04/2025 16:11

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792195009506500000218000725400710400000285680

CLEAN PACK NF12645

3025030606654730549

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15166551000105

Razão Social CLEAN E PACK

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 15166551000105

Razão Social CLEAN E PACK

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/04/2025 16:11:11Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.856,80

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.856,80 (Dois Mil E Oitocentos E Cinquenta E Seis Reais E Oitenta Centavos)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

01/04/2025

638791206722820000

Emitido em quarta-feira, 2 de abril de 2025 às 14 : 51

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
•z

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 2 de 21



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

BANFECLEAN & PACK COMERCIO DE
DESCARTÁVEIS EIRELI - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000012645
SÉRIE 001

TV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 -
BELEM - PA
TEL: (91)32535-5999

CHAVE DE ACESSO
1525 0315 1665 5100 0105 5500 1000 0126 4510 0014 2928

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250011152416 06/03/2025 17:26:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ / CPF

154963437 15.166.551/0001-05
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTNAC DE DESENV SOC. E HUMANO - H.TAILANDIA 23.453.830/0007-65 06/03/2025
DATA SAÍDA / ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 06/03/2025
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX UF

17:25:55TA1LANDIA PA
FATURA

NÚMERO VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDOVALOR ORIGINAL

19126 0,00DADOS DA FATURA 2.856,80 2.856,80
DUPLICATAS

VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. N° DUPLICATA VENC.N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VALOR VALOR

03/04/2025001 2.856,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00 0,00 0,00 2.856,80
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

5£ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.856,800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTEJSP TRANSPORTES
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

PASSAGEM NOVA, 76 TAILAND1A PA
ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTASCÓDIGO DO

PROD. /
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

PERC.(%)
DESCONTO

BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I.C.M.S.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP QUANT.UNID. I.P.I. ICMS IPI
SUPORTE PLAST S/CABO Cl PINCA PI MOP PO
60CM

5102 2,00 30,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0096039000 0102 UN 61,80937

SABONETE LIQ 800ML ALL CLEAN 5102 100,00 9,20 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0034013000 0102 UN1009
MOP UMIDO PONTA DOBRADA 300GR REF
SP9110P

50,00 17,70 885,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0096039000 0102 5102 UN310

MOP PO ALGODAO NATURAL 60CMX15CM
REFIL REF 9208

0,000102 5102 UN 5,00 26,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0096039000838

PULVERIZADOR PET 500ML TRANSPARENTE 4,50 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0096039000 0102 5102 UN 20,00680
ÁLCOOL GEL 70 ALL CLEAN REFIL 800ML 0,00 0,000500 5405 UN 70,00 11 ,00 770,00 0,00 0,00 0,00 0,0033029019523

SAlOi ou opeôuei

LftilflBS MO SlsTEMfi RECEBEMOS EI

IL/ H/Ê5/) rc/ h
DADOS ADICIONAIS

Qvjtinfio

N D & H

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

=> PEDIDO VIA BIONEXO: 380331846.1 - VENC.: 03/04/2025 =>DOC.EMITIDO
P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL
APROX.TRIB: RS 0,00(0,00%) FONTE:IBPT

RESERVADO AO FISCO it-rS
7

Damje í.rftá HOSPíTA'
>,U5A rff

\0 -

TOTV3

*
Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 3 de 21



08/04/2025, 15:22 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
E:»r>co do Estado do Parâ

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgitVizncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638796360667570000

Data da Operação 07/04/2025 15:31

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191570070426146056421356400008310440000226000

ENTERPACK NF12752

3025030701671433465

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11102477000102

Banco Cedente

Razão Social ENTERPACK DESCARTÁVEIS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INST NACIONAL DE DESNVOL SOC E

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 07/04/2025 15:31:15

Valor Nominal 2.260,00

Encargos 0,00

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.260,00 (Dois Mil E Duzentos E Sessenta Reais)

07/04/2025

638796366760400000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 15:31

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 4 de 21



RECEBEMOS DE ENTERPACK DESCARTÁVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e
N°. 12752
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

1 - SAÍDA
CHAVE DE ACESSO

N°. 12752
SÉRIE 1

FOLHA 1 de 1

3525 0311 1024 7700 0102 5500 1000 0127 5213 3818 2919ENTERPACK DESCARTÁVEIS LTDA
Rua Nazaret, 803 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSao Caetano do Sul/SPBarcelona - 09551200
1123112036

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135250607160666 07/03/2025 10:29:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

636317199117 11102477000102
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - 23453830000765 07/03/2025
ENDEREÇO DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO CEP

AV FLORIANOPOLIS S/N ******** CENTRO 68695000 07/03/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF HORA DE SAÍDA

Tailandia 11367251361136 PA 10:27:00
FATURA / DUPLICATAS
Num.: 001
Venc.: 07/04/2025
Valor: R$ 2260.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF CNPJ/CPF

TRANSPRESS TRANSPORTE EXPRESSO LTDA 0 - EMITENTE 22980155000336
MUNICÍPIOENDEREÇO

R DR. MOACYR ANTONIO DE MORAES, 128 - - PQ SANTO
INSCRIÇÃO ESTADUALUF

Guarulhos SP 336688593110
ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTO

VOLUMES8 151,000 151,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CODIGO DESCRIÇÃO BASE CÁLCNCM CST CFOP UNID QUANT VALOR UNIT VALOR TOT VL ICMS VLIPI % ICMS % IPI
SP30 SACO PRETO 30 LITROS 39232990 0400 6102 pct 150,0000 9,20000 1.380,00
SP001 SACO PRETO 100 LITROS 39232990 0400 6102 40,0000 22,00000 880,00pct

>
A

Tcadò no TOTVs
BASE DE CÁLCULO DO 'iSSQN VALOR DO ISSQN

taCALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES <Eli (BnWLJoutinno

ARIFE
HOSPITAL GLRAL DE TAILÂNDIA

I N D § H

RECEBEMOS EM
yj\ itô jjtP

RESERVADO AO FISCO

ALNOPTANTE S.N. 9,20% VALOR R$ 2.260,00 VENCTO : 07/04/2025 PEDIDO : 380331846.
Valor aproximado dos tributos:
R$ 431,87 federais
R$ 406,80 estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8524C6

v r

1AHÇAB9 Be IISTEMA
Hl

CLASSIFICADO
TOTV3

Kassondrk B Silva
Vv

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 5 de 21



30/04/2025, 10:37 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
""̂ BMO úolsf.xrc dor-ar «

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da Operação 28/04/2025 16:38

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

74891125291246902001503039801000510640000829000

HELPLAST NF14286

3025033107210175607

Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 3428650000120

Razão Social EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

28/04/2025 16:37:57Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 8.290,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 8.290,00 (Oito Mil E Duzentos E Noventa Reais)

28/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638814550775400000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 10:46

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 6 de 21



*****
"TTtecsbeifTos de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 28/03/2025,

Valor Total: R$ 8.290,00, Destinatário: INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA Avenida Florianopolis, SN - BAIRRO NOVO -
TA!LANÍJ;A/PA

NF-e
0000014286
SERIE: 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da NOTA FISCAL
ELETRÓNICA llllllllllllllliai A C O T E X 0 - ENTRADA
1- SAÍDA

iiMStTOIBmOORA OF Oei.-ííO»'*Rí AVEIS

CHAVE DE ACESSO

1525 0303 4286 5000 0120 5500 1000 0142 8616 7440 7361N9 0000014286
SERIE: 1
FOLHA 1/1

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS -
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA NO ESTADO - 5102 215250015270286 28/03/2025 10:17:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL

152512403
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

03.428.650/0001-20
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

28/03/2025
NOME / RAZÃO SOCIAL

INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA
CNPJ / CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA / ENTRADA

28/03/2025
CEPENDEREÇO

Avenida Florianopolis, SN
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO 68695-000
HORA DA SAÍDA

10:17:34
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX

91992377943
UF

PA
DUPLICATAS
Num.
Venc.
Valor

001
27 /04/2025

8.290,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

8.290,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.616,78 0,00 8.290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

9 - Sem Ocorrência de Transporte
UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE

VOLUMES
QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
120

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

AUQ ALIQ.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UNID QUANT BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIICMS IPI
0000155 PAPEL TOALHA C/1000 FLS •*6,5000048182000 0102 5102 PCT 500,00000 6.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0000236 PANO MULTIUSO 300 MTS 63071000 0102 5102 UND 20,00000 77,00000 1.540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lançado no T0TV8

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

W Oò fDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BOLETO PARA 30 DIAS - 27/04/2025 CONFORME O PEDIDO NUMERO 383356262.1
Valor aproximado dos tributos R$ 2.616,78 Fonte IBPT

KilSS a
[ fláR(r >

k

3<M
x

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 7 de 21



17/04/2025, 17:05 Banco do Estado do Pará S/A-VBanparã
femo úú £$iacK?,doPara

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638805005504630000

Data da Operação 17/04/2025 15:32

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792831009000000677638000277004210530000137620

IMPERSK NF143087

3025031705891866381

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34682732000120

Razão Social IMPERSIK

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL

Razão Social Sacador Avalista

17/04/2025 15:32:10Data/Hora do Pagamento

1.376,20Valor Nominal

2,29Encargos

0,00Descontos

R$ 1.378,49 (Um Mil E Trezentos E Setenta E Oito Reais E Quarenta E Nove Centavos)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

17/04/2025

638805007312590000

Emitido em quinta-feira, 17 de abri! de 2025 às 17:14

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 8 de 21



DANF-eimgersiK Identificação do Emitente
IMPERSIK COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Distribuidor RUA JOAO CANUTO NQ24O - S/N - CENTRO -
ANANINDEUA - PA - 67030130

Doeu nento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0334 6827 3200 0120 5500 1000 1430 8713 9197 5224
Telefone: 9133211234
Fax:
E-mail:

N5. 143087
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

17/03/2025 09:01:21215250012974032
INSCRIÇÃO ESTADUAL
151439125

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
34682732000120

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

17/03/2025
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO
DATA DA ENTRADA/SAIDA

17/03/2025
ENDEREÇO

AV. FLORIANOPOLIS
CEPBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVOS/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

09:01
MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX

(91)3752-3121
UF

PA
FATURA
N9 Venc.

16/04/25
Valor

1.376.201

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

0,00 1.376,200,000,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

1.376,200,000,00 0,000,00

TfíANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO

xxxoooo
CÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

14498358000109
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA - ME

FRETE POR CONTA
0 - Remetente(CIF) PA

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
UFLOGRADOURO

AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO PA
ESPÉCIE PESO LÍQUIDO

53,80
NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

50,0010 10

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DC PRODUTO/SERVIÇO V. ICMS V. IPI ALIQ.

ICMS
ALIO.V. TOTAL BC. ICMSCFOP QTD V. UN.NCM/SH CST UNDCódigo IPI

0,00 0,00 0.001.376,20 0,00 0,00BB 10 137,62REMOVEDOR DE CERA JD JATO BB 5L
PERC.PARC.PCI. 0 N. FCl:
7EDA387E-SESMaE-l-SBÇA^OBSM̂ ! 5351

34029039 060 5405159

Fll I DOS PROI UTOS

Lançado no TOTVS
RECEBEMOS EM

/tCALCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

UMgflBO H9 SB!»DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NUM TRANS.:
30397822
NUM. CARREG. :
178709
COD. COB :

- iraf»Wi•5=co ânfe

i& /03/d?5
2371

rd B SilvaNR PEDIDO:11019363/RCA:REGINA CANELAS
REGIME ESPECIAL NO. 000033/25 DE 07/02/2025
PEDID0.381204819. 1
TRANSPORTADORA JSP TRANSPORTES CIF
i OCAL DE ENTREGA : HOSPITAL TAILANDIA - ALMOXARIFADO
- PEDIDO CLIENTE : ###381204819.1 ###
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 50.23

CLASSIFICADO
TOTV3

C

*
Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página: 9 de 21



Banco do Estado do Pará S/A24/04/2025, 08:0*1

Banpaiá
f t a n t o d ol d oR i rd

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

22/04/2025 16:21Data da Operação

23792831009000000680026000277009910570000036000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

IMPERSIK NF143367

3025032106006614367

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34682732000120

IMPERSIKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIALNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

22/04/2025 16:21:19Data/Hora do Pagamento

360,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 360,00 (Trezentos E Sessenta Reais)

22/04/2025

638809356803150000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 08:09

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
SC

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página:10 de 21



Identificação do Emitente
IMPERSIK COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
RUA JOAO CANUTO N5240 - S/N - CENTRO -
ÂNANINDEUA - PA - 67030130

DANF-ejinpersiK
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
Distribuidor ii

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
1525 0334 6827 3200 0120 5500 1000 1433 6711 1918 2159

Telefone: 9133211234
Fax:
E-mail:

N5. 143367
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de Autorização(Data e Hora)
215250013929931 21/03/2025 12:40:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151439125

INSC. EST DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
34682732000120

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME'RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

21/03/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO
ENDEREÇO

AV. FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

21/03/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

12:40
FONE / FAX

(91)3752-3121
UF
PA

FATURA
NJ Venc.

20/04/25
Valor

360,001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

360,00 68,40 0,00 0,00 360,00
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

XXX0000
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA - ME

UF CNPJ/CPF

14498358000109
FRETE POR CONTA
0 - Remetente(CIF) PA

MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALLOGRADOURO

AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO
UF

PA
ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LÍQUIDO

5,00
PESO BRUTO

5,002 2

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP QTD V. ICMSUND V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. IPI ALIQ.

ICMS
ALIQ
IP!

7352 SACO P/LIXO 200LT PRETO C/100 N. COMERCI PC39232910 000 5102 5 72,00 360,00 360,00 68,40 0.00 19,00 0.00
Fl! I DOS PROI UTOS

CÁLCULO DO ISSQN
I VALOR DOW(^T|/ÇS

fas-CEBE»
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

EMBB H0StSuHa ííft
ili-, i n;yDADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ

^4 /_ ibjS-
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NUM. TRANS.:
30398696
NUM. CARREG.:
179049
COD. COB.

FISCO

2371
HOSPV»NR. PEDIDO:11019365/RCA:REGINA CANELAS

REGIME ESPECIAL NO. 000033/25 DE 07/02/2025
PED. ITENS FALTANTES
PEDIDO:381204819.1
TRANSPORTADORA JSP TRANSPORTES CIF
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL TAILANDIA - ALMOXARIFADO
- PEDIDO CLIENTE: ###381204819.1 ###

Kassafídra ]BSilvaCLAS.S!F!CADO

A

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
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25/04/2025, 17:18 Banco do Estado do Pará S/A

4

2Banpaiá
^ tíanco ao isfeido do fará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638811919933350000

Data da Operação 25/04/2025 15:40

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23793109039506500000204002858704110410000194500

J F DISTRIBUIDORA NF5079

3025030605642318936

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 27282801000143

J S DISTRIBUIDORARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 27282801000143

Razão Social J S DISTRIBUIDORA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

25/04/2025 15:40:31Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.945,00

106,97Encargos

0,00Descontos

R$ 2.051,97 (Dois Mil E Cinquenta E Um Reais E Noventa E Sete Centavos)

25/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638811924320980000

Emitido em sexta-feira, 25 de abril de 2025 às 17:27

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
*

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
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COMIROU DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Avenida Jose Bonifácio, 2931, TERREO
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
Guama - 66065-112 1525 0327 2828 0100 0143 5500 1000 0050 7917 3570 5000

5079Belem - PA
SÉRIE: 1
FOLHA 1 / 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.21227418

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a Nao Contribuinte
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250011064543 06/03/2025 11:45:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ CPF

155560140 27.282.801/0001-43
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 06/03/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA ENTRADA / SAÍDACEP

FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 06/03/202568695-000
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX HORA ENTRADA / SAÍDAUF

Tailandia 1136725136 PA 11:45:14
FATURA / DUPLICATA
001
04/04/2025
1.945,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.945,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOIAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.945,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF

9-SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRU O PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE VALOR AUQUQTACÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR UNITÁRIONCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR TOTAL

Cálculo ICMS IPI ICMS % IPI %

PL300 PAPEL HIGIÉNICO AMADO BRANCO 8 X 300 48181000 0102 5101 FD 50 38,9000 1.945,00 0,00 0,00 0,00 0 0

. ã
v-

*.

Lançado no T0TVS
mc» «yifiihi^BEMósip

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES VADOAQ

TM JI2/Trib aprox RS: 261,60 Federal, R$: 369,55 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 633
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

a e i\ ima
G

CLASSíHĈ
TQTVS

A

<u,mv

*
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Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 0b:38

•2 Banpará
Banco úoíSC.;K'íO doPará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638809336310190000

22/04/2025 16:06Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23793109039508000000306002858709810580000090000

JF CDISTRIBUIDORA NF5110

3025032104001614393

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 27282801000143

Razão Social J S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 27282801000143

Razão Social 1 S DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

22/04/2025 16:6:36Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 900,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 900,00 (Novecentos Reais)

22/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638809347966620000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:47

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 9 Página:14 de 21



CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Avenida Jose Bonifácio, 2931, TERREO
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1 - SAÍDAGuama - 66065-112 1525 0327 2828 0100 0143 5500 1000 0051 1011 9270 0411
5110Belem - PA
SÉRIE: 1
FOLHA 1 / 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.21227418

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a Nao Contribuinte
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250014001559 21/03/2025 17:13:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF

155560140 27.282.801/0001-43
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 21/03/2025
ENDEREÇO DATA ENTRADA / SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEP

FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 21/03/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAFONE / FAX UF

Tailandia 1136725136 PA 17:12:46
FATURA / DUPLICATA

001
21/04/2025
900,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO CNPJ / CPFUF

9-SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BASE VALOR AUQUOTACÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR UNITÁRIONCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR TOTAL
Cálculo ICMS IPI ICMS % IPI 44.

ROLO VABENE 40X28CM (600 PANOS) BRANCO 35G2459 56039220 0102 5102 RL 10 90,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0 0

S\ . ABO
TO V3

SAiOl OU OPBÔUEI

EV‘

V T VÍLOR DO ISSQN í

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RELVADOGO

AO FISCO

Hil VT / f)Y~7DESTINO:CIDADE DE TAILANDIA
CLIENTE : HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
VOLUME: 10
Trib aprox R$: 121,05 Federal, R$: 171,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 63390F
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

iCoutinhoX A R I F t
/J DF.FAilANt
' D S H

<£fi <BrL
ALM

HOSPITAL e,
/ .

LimaDCU(LU\ \ N
R

A ;ar

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
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Banco do Estado do Pará S/A04/04/2025, 14:54

Banpata
game*) do iscado do fará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638793746535510000Sessão

04/04/2025 14:47Data da Operação

34191090080065696293393981660009110410000202160Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

J R COMERCIO NF16471

3025030607649254145

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 20718429000126

J R COM SERV ART ESCRITÓRIO LTRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

04/04/2025 14:47:21Data/Hora do Pagamento

2.021,60Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.021,60 (Dois Mil E Vinte E Um Reais E Sessenta Centavos)

04/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638793748424440000

Emitido em sexta-feira, 4 de abril de 2025 às 15:03

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
•s.

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
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J.R COMERCIO E SERVIÇOS DE

^ARTIGOS DE ESCRITÓRIO EIRELI
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.016.471
Série 001
Folha 1/1

1 CHAVE DE ACESSOTV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS.0 - PEDREIRA - BELEM
-.PA - CEP:66087-270
Fone: (91)3032-7114

Via Consumidor

1525 0320 7184 2900 0126 5500 1000 0164 7110 9095 1790

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA C. FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE IJSO
215250011042230 06/03/2025 10:37:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

154568856
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

20.718.429/0001-26
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF
23.453.830/0007-654545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-1NDSH 06/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAAV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 06/03/2025MUNICÍPIO

INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDAliF TELEFONE FAX
TAILANDIA PA (91)3752-3315 10:35:57

PARCELAS
Número 001
Vencimento 04/04/2025
Valor R$ 2.021,60
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO 1CMS SUBST

0.00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST V APROX TRIBUTOS(Foate IBPT

5oi7eW)
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0.00 0,00 2.021,600.00 509,87 (25,22 %)

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 2.021,600,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPFO MESMO 0 - REMETENTEi
ENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE ESPÉCIE
54 VOLUMES

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO
MARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO ALIQ %VALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / C CFOP QTDEUN1D.

ÍPI ICMS IPI4942 ESPONJA DUPLA FACE NAFT PLIÍS 99XÓ0X20MM 18069000 0102 5102 UND 100.0000 0.5600 0.00 56.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.008083 48181000PAPEL HIGIÉNICO IJRIO 300MT BRANCO 0102 5102 420,0000UND 4,6800 0,00 1.965,60 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Unçadd no TQTf"L CADO 3KJTVODADOS ADICIONALS
rNFORMAÇÒES COMPLEMENTARES
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDE
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMBMÍÃR^ ||l
aprox RS: 166,20 Federal, 343,67 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte: IBPT
GERAL DE TAILANDIA:VENDA J R: 151834, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridyfàfr
C.PAGAMENTO: BOLETO 30 DIAS;OPTANTE PELO SIMPLES NAQON/fiSÇ:380330

Damá.

RESERVADO AO FISCO

iCoutinho^ OETJSNDIA<ECi®ri
M.W

HOSWALG^^ -H
.

TAL
101

À— -
. drLtma MT Rt.'Til :ar!7?Quidctrade 23.00 | Desenvolvido por Quicktrade sistemas|www.quicktrade.com.Dr impresso

U r 3 10:37:03I

L %

A i ih-iciiirla
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09/04/2025, 16:44 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
^ Banco do êsiõáo dofor •:<

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638798093559880000

Data da Operação 09/04/2025 15:31

Cic1/zdigo de Barras 34191090080065498293393981660009810330000650000

DescriidViicV20 JR COMERCIO NF16490

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

NidV^inero i'd1/2nico do Boleto 3025022607463747818

CPF/CNPJ do Beneficiíd1/2rio Original 20718429000126

Razic1/20 Social J R COM SERV ART ESCRITÓRIO LT

Nome Fantasia J R COM SERV ART ESCRITÓRIO LT

CPF/CNPJ do BeneficiícVzrio Final 0

RazidV20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

IdentificaidV21dV2o Sacador Avalista

Razid1/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 09/04/2025 15:31:42

Valor Nominal 5.500,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 5.500,00 (Cinco Mil E Quinhentos Reais)

09/04/2025

638798095042890000

Emitido em quarta-feira, 9 de abril de 2025 às 16:53

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
%
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% 1
AIILK I ,'i ^Tde J .R COMERCIO E SERVIÇOS DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO EIREL1 os produtos e/ou ser\ iços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissão: 10/03/2025 Dest/Reme: 4545-INSTNAC DE DESFNV SOCIAL E HUMANO-1NDSH Valor Total: 5.500,00 NF-e
N° (100.016.490

Série 001] IDENTIFICAÇÃO R ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

iDANFEJ.R COMERCIO E SERVIÇOS DE
ARTIGOS DE ESCRITÓRIO EIRELI Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.016.490
Série 00!
Folha 1/ 1

CHAVE DF ACESSO
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS. 0 - PEDREIRA - BELEM

- PA - CEP: 66087-270
Fone: (91 )3032-7114

Via Consumidor

1525 0320 7184 2900 0126 5500 1000 0164 9014 4848 0141

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nie.fazenda.gov.lir/portal ou no site da Sela/ autorizadota

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF.USO
NATUPJ / \ DA OPERAÇÃO

VENDA C. FINAL. -15250011771293 10/03/2025 15:50:44

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF
INSCRIÇÃO ESTADUAL

20.718.429/0001-26154568856
DES1 INATÁRiO / REMETEISTE

PATA DA ÊMláSAO

10/0.12025NOME KAZÀO SOCIAL
CNPJ /1PF

23.453.830/0007-654545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-IN DSH
DATA DA SAI DAHAIRKO / DtSTKHO CLP

KNDHREÇO 10 03 202568395-000BAIRRO NOVOAV FLORIANOPOL1S
MORADA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUAtIIF TELEFONE / FAX

MUNICÍPIO

TAILANDIA1 15:49:03PA (91)3752-3315

PARCELAS
Número : 00!
Vencimento : 09/04/2025
Valor

1

; RS 5.500,00

CÁLC I 1.01)0 IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO 1CMS SUBST. V.APROA. TRIBUTOS ( 1 IBPT

5«'i 7cWi
BASE DE CALCULO DO 1CM.S SUBSTVALOR DO JCMSBASE DT < ALCUI.O DO JCMS 5.500,001.461,90 (26,58 %)0,00 0.000,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR no TPJDESCONTOVALOR DO SUC.ITROVALOR DO FRETE 5.500,000,00 0,00 0,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL

PLACA IlO VEICULO UF CNPJ / C 1*1'FRETE POR CONTA CODKiO ANTT

0 - REME TENTEO M1 SMO
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL• F

ENDERF* ( )

PESOUQUIDOM MERAÇÃO PESO BRUTOMARCAESPECILQUANTi. *ADE

•gy-rr
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VAIST

ICSI»nA &iVííc
CÃ1 Ç ICAItí

VALOR
UMl í MHO

VALOIí
IH 8CONT0

' ' õrbô
VALOS
rQTA!çõmoo

PMODI TO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM SH lOSN / 1." CFOP UN1P QTpF.

“6,oo o ou,
!RI

«. -
5.5íH).00virrwr*. D.lio5102 500.00UG i » ,<K}004hlS2000 0102 UNOPAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 1000 FLS

BRANCO 20X20 LIRIO
X I 3 2

TVT* "" *T,Tv '-r *̂r~TT.*’

t
l

4

w*

La^çadó no TDTjvsCLASSÍHCADO
TGTVS

-
IMÇAfiO MSISTEWIiDADOS ADICIONAIS

INFORM NÇÕES C< )MPLEMENTARES RECEBEMSŜ SVi
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANFE DO SIMPLES
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDER
ALIQlJOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006".;Trib
aprox R$: 526,90 Federal, 935,00 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte: 1BPT 5oi7cW;Fantasia: HOSPITAL
GERAL DE TA1LA NDlA ;VENDA J R: 151385. VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingTÍdy@hotmail.,
C.PAC iAMENTO: BOLETO 30 DIAS;OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 379581^0.1

O FISCO

r

<Kfr3
%

P % Impresso dia 10/03/2025 15:50:50
Quick i r3de 25.00 ( Desenvolvido por QuickTrade Sistemas | www.quicktrade.com.br

•v s.
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Banco do Estado do Pará S/A04/04/2025, 14:53

2Banpaiá
^ Saneo do &sçatíodoPar :<

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638793746535510000Sessão

Data da Operação 04/04/2025 14:46

03399052670290000060185442101011110410000070494Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

RB QUALITY NF1880545

3025031002717268046

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 8189587000130

SISTEMAS DE SERVIÇOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSHNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

04/04/2025 14:46:15Data/Hora do Pagamento

704,94Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 704,94 (Setecentos E Quatro Reais E Noventa E Quatro Centavos)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

04/04/2025

638793747762900000

Emitido em sexta-feira, 4 de abril de 2025 às 15:01

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
s.
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

V‘

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE
, EMB.LTDA - SISTEMAS RB

AV MÁRIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO
02145-900 SAO PAULO - SP

(11) 2423-6292

CHAVE DE ACESSO
3525 0308 1895 8700 0130 5500 1001 8805 4519 0458 28250-ENTRADA

1-SAÍDA
1.880.545

' SÉRIE 1
FOLHA 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

»

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250586577824 05/03/2025 15:00:58

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA F. EST. N CONT.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

08.189.587/0001-30135.235.539.112
DESTINATÁ RIO

DATA DA EMISSÃO
05/03/2025

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515) 23.453.830/0007-65

CEP DATA DA SAIDABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695-000 JOXMJg*

INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE / FAXMUNICÍ PIO
TAILANDIA (91) 3752-3121PA
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 04/04/2025 704.94
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALC ICMS VALOR ICMS
704,940,000,00704,94 49,33

VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP VALOR IPIVALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO
237,03 704,940,00 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEIC UF CNPJNOME / RAZAO SOCIAL

GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA
O-Remetente

CODIGO ANTT
05.915.569/0001-09

INSCRIÇÃO ESTADUAL
147.818.622.111

UFMUNICÍPIO
SAO PAULO

ENDEREÇO
R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI SP

PESO LIQUIDONUMERAÇAO PESO BRUTOESPECIE MARCAQUAroí L 28,490 28,490?

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ.
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO V.APROX.
TRIBUTOS

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT

CODIGO
PRODUTO

19,64 98,20 98,20 6,87 7 30,88DISCO REMOVEDOR PRETO 350 TININDO 3M
Cód. Barras: 17891040221476

68053090 000 6108 UN 5110913
/

30,8819,64 98,20 98,20 6,87 768053090 000 6108 UN 5110930 DISCO LIMPADOR VERDE 350 TININDO 3M
Cód. Banas: 17891040221414

J 20 25,60 25,60 1,79 7 8,0568053090 000 6108 UN 1 ,28110131 FIBRA USO MACIA BRANCA TININDO UN
Cód. Banas: 7891040103898

14,83 66,64211,90 211,90 768053090 000 6108 UN 130 1,63110896 FIBRA USO PESADO MULTIUSO TININDO UN
Cód. Barras: 7891040103881 .

100,58271,04 271,04 18,97 739232910 000 6108 PT 8 33,88SACO LIXO PRETO 200 C/100 PI RB 9020045 /
/

DADOS ADICIONAIS

Lançado no TOTVS
çoutinfo

,V.oaû
RECEBEMOS EM

,oa/áê

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: D1FAL da UF Destino RfMáJffefiftA*1ÍA
P.LIQUIDO: 28,490 P.BRUTO: 28,490 CUBAGEM: 0,15600 LOCAL DE HfjSlS
HOSPITAL GERAL TAIL * 7

TELEFONE: 91 3752-3121
ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA

M** PED ID 380331846.1
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 458282
VENDEDOR: 0008
SEU PEDIDO: 3803318461
ORC.071434
COD. CLIENTE: 10515 .
***** VALOR DIFAL DESTINO: 84.61 *****
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 110.16
Federal, 126.90 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

RESERVADO AO FISCO

11
;Hospelfgyn

_
ra ra

CLASSIFICADO
TOTVS

Gerado em 05/03/2025 às -16:18:15 pelo UniDANFE 3.9. 13 Plus | www. ufaidanfe.com.brFKN Informática Ltda | www.tlcn.com.br

.V
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 9

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: efe276e5f46380646ce74efb8abdbf0c19bcc4ea49d190d2f0ba1729aeeb4ee4

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: cc3ddd3aac2aab67fb8dc26c61de179ffc1473594adfac36d9a811e0f25e4ca5

Identificador de autenticação: c17eb1c7-0646-441b-aa3e-40765b1d8f6c
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

 

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

03.02 MATERIAL/GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 
– ABRIL 2025 

 
  

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM

WWoS«»«<

So-rtW:

RESPEITO A

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página: 1 de 30



08/04/2025, 1G:02 Banco do Estado do Pará S/A

Banpara
, ganco doIsrado do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638797202466980000

Data da
Operação 08/04/2025 14:46

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

347256Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 203,51 (Duzentos e Três Reais e Cinquenta e Um Centavos)Valor

Descrição JD NOGUEIRA NF5433

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

ATENÇÃO

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operação 08/04/2025

Autenticação 638797203638640000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:11

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
*

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página: 2 de 30



;TA EMPRESA OS PRODUTOS E/OUSERVIçOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRóNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5433

IDENTIFICAçãO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO Serie: 2

Identificação do Emitente DANFEJ.D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 -SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250314011405000130550020000054331000012340CENTRO 68695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwvv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5433 Serie: 2PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250010933413 17:33:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTENTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

EMISSÃOCPF/CNPJ
23453830000765 05/03/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CEP SATDA/ENTRADA
68695000 05/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONEUF HORA
17:33:57

MUNICÍPIO
PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃOBASE CALC ICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL PRODUTOSV ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 203,510,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL IPlVALOR FRETE V ICMS UF DES1 V TOTAL 1R1BVALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESAS VALOR CONFINS V TOTAL NO I A

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,670,00 0,00 203,51
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFNOME

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRuro PESO LIQUIDO
14,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ.I ALIQ.
CMS IPI

0,00 0,00
T

PÃO DE FORMA7891962051345 5,00 19059010 102 5102 UN 5,0000 11,0000 55,00 0,00 0,00 0,00
1/

001173 ALFACE 2,00 07051900 102 5102 MÇ 2,0000 4,9900 9,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tr

001458 QUEIJO COMUM FATIADO 1,00 04061090 500 5405 KG 1,0000 43,1900 i/ 43,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

004394 PRESUNTO SUINO FATIADO 1,00 16024900 102 5102 KG 1,0000 36,9400 36,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7896369616036 AZEITONA VERDE 200G 1,00 20057000 102 5102 UN 1,0000 6,8000 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

GARFO DESC. P/ REFEIÇÃO 50UN7896343070342 1,00 39241000 102 5102 UN 1,0000 3,6000 3,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Is

POLPA DE MARACUJÁ001480 3,00 20089900 102 5102 KG 3,0000 16,0000 (/ 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1/

.„«00 Lançado no TOTVS
TOTVS

REÇEBEMOp EM
\kjáb!isLAIÇflii10 SSSTEU

mINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO FISCO
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N°515/2025-0

V/L® A

aBSi ds

Impresso com o RMSisteinas BR
www.rmsistemasbr.com jj

%
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
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Banco do Estado do Pará S/A16/04/2025, 13:01

r? Banpatá
o 0o 0o ivif.1

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgíéVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000001114485225638804154420180000Sessão

Data da
Operação 16/04/2025 16:17

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 0Q1 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

347256Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 176,99 (Cento e Setenta e Seis Reais e Noventa e Nove Centavos)Valor

Descrição JD NOGUEIRA NF5451

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 16/04/2025

638804170482450000Autenticação

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 18:09

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
V

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
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RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5451

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 2

Identificação do Emitente DANFEX D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250314011405000130550020000054511000012348CENTRO 68695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portiil ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5451 Serie: 2PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250012545172 19:55:43

INSCRJÇAO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

DESTINTARIO /REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL.
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CPF/CNPJ
23453830000765

EMISSÃO
13/03/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CEP SAIDA/ENTRADA
68695000 13/03/2025

UF FONE INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA
19:55:43PA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃOBASE CALCICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMET TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176,990,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRÍB VALOR CONFINS V TOTAL NOTA

0,00 0,00 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00 176,99
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULONOME CNPJ/CPFUF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ. ALIQ.
ICMS IPIT

PÃO DE FORMA 400G7891962051345 4,00 19059010 102 5102 UN 4,0000 12,0000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001105 OVO BRANCO 6,00 04079000 102 5102 UN 6,0000 1,0000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7892020200194 FARINHA DE TRIGO C/ FERMENTO 1KG 2,00 11010010 500 5405 UN 2,0000 5,7900 11,58 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

FERMENTO BIOLÓGICO 10G7891048040065 1,00 21023000 102 5102 UN 1,0000 2,2000 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7891080400599 MARGARINA C/ SAL 250G 1,00 15171000 102 5102 UN 1,0000 4,3000 4,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001458 QUEIJO COMUM FATIADO 1,00 04061090 500 5405 KG 1,0000 43,1900 43,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

004394 PRESUNTO SUINO 1,00 16024900 102 5102 KG 1,0000 36,9400 36,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

POLPA DE MARACUJÁ001480 1,00 20089900 102 5102 KG 1.0000 16,0000 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7897375157988 AÇÚCAR CRISTAL 1KG 2,00 17011300 102 5102 UN 2,0000 4,3900 8,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
«/ c

lançado no TOTVS
~D, W; de -Wu

1

CLASSJFÍCADO
TOTVS

RECEBEMOS EMH

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INTQ.AB^B4r-B0 H
FISCO I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA /jo^-9? /

RESERVADO AO FISCO

i B0W1i

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.comIdentificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68

N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página: 5 de 30



Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:05

2Banpara
^ Bmto do t: stado doPar i

K Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:53

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

347256Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 506,44 (Quinhentos e Seis Reais e Quarenta e Quatro Centavos)Valor

JD NOGUEIRA NF5467,5468,5469,5483,5484Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809339978120000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:14

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx

*
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página: 6 de 30



Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor No. Titulo
22/04/20255467 133,28JD NOGUEIRA
22/04/2025 118,755468JD NOGUEIRA
22/04/20255469 140,99JD NOGUEIRA

5483 22/04/2025 54,86JD NOGUEIRA
5484 22/04/2025 58,56JD NOGUEIRA

506,44TOTAL

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página: 7 de 30



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OUSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5467

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO Serie: 2

Identificação do Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 -SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250314011405000130550020000054671000012348

68695000CENTRO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5467 Serie: 2PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250013161627 19:53:12

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DEST1NTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 17/03/2025

CEP SATDA/ENTR ADAENDEREÇO
AV FLORJANOPOLIS

BAIRRO
BAIRRO NOVO 68695000 17/03/2025

INSCRIÇÃO EST ADUALFONE HORA
19:53:11

UFMUNICÍPIO
PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
V ÍMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSV ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS STBCALCICMSSTBASE CALC ICMS VALOR ICMS

133,280,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,000,00
VALOR CONFINS V TOTAL NOTAVALOR IO1AL 1P1 V ICMS UF DEST V TO lAL IR1BVALOR FRETE OUT DESPESASVALOR SEGURO DESCONTO

25,32 0,000,00 0,000,00 0,000,00 0,00 133,28

TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFPLACA VEICULO UFNOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO

QUANTIDADE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTOESPECIE
12,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO VALOR
TOTAL

B.CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ.I ALIQ.
CMS IPI

O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

Qtd M2 NCM/SH
T /

6,99 0,00 0,00 0,00102 5102 UN 1,0000 6,9900 0,00 0,00ACHOCOLATADO 400G 1,00 180690007896219180915

CAFÉ TORRADO 250G 14,9900 14,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,00 09012100 102 5102 UN 1,00007898286200039

1,0000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,006,00 04079000 102 5102 UN 6,0000OVO BRANCO001105

POLPA DE MARACUJÁ 0,002,00 20089900 102 5102 KG 2,0000 16,0000 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00001480

30,11 0,00 0,00 0,001,00 16024900 102 5102 KG 1,0000 30,1100 0,00 0,00PRESUNTO SUINO004394

1,00 04061090 500 5405 KG 1,0000 43,1900 43,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00QUEIJO COMUM FATIADO001458

UNÇHftNMtMii5

Lançado no TOTVS
RECEBEMOS EM

í%SZ!32

IP guXQj&twtt-TSdw jj /*~rs!gwmt S?

)ãh Li\
G

A ,1 P•J

I
7

Ai Me Li\
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1NFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE il DO FÍí
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N°768/2025-0

AO FISCO
P CLASSIFICADO

TOTVS
H

impresso com o RM Sistemas BR
vvww.rmsistemasbr.comv

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página: 8 de 30



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OUSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5468

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 2

Identificação do Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO i . » j
152503140114050001305500200ÒOÓ5468ÍOÒ0012345CENTRO 68695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5468 Serie: 2PA. TAILAND1A

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250013162298 19:56:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

DESTLNTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

EMISSÃOCPF/CNPJ
23453830000765 17/03/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CEP SAIDA/FNTRADA
68695000 17/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONEUFMUNICÍPIO HORA
19:56:47PATAILA.NDIA

CALCULO DO IMPOSTO
VIMP IMPORTAÇÃOBASE CALC ICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL PRODUTOSV ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 0,00 0,00 118,750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR FKhlE VALOR SEGURO DESCONTO VALOR lOlAL1P1 V ICMS UF DES1OUT DESPESAS V TOTAL 1RIB VALOR CONHNS V lOlAL NOIA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,560,00 0,00 118,75
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFNOME

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANUDADF- ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODLTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNTT

VALOR B.CALC VICMS VIPI ALIQ.I ALIQ.
TOTAL ICMS

25,00 39241000 102 5102 UN 25,0000 4,7500 118,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

T CMS IPI
7898505140214 COPOS DESCARTÁVEIS 150ML C/100UN

Lançado no T0TVS
CLASŜ .CADQ

TOTVS
íYí pii

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N°700/2025-0

ERVADO AO FISCO RECEBEMOS Ef'?

d a Km
“ Impresso com o J$MSisteifQÇfn

Mrww.nnsistemasbr.com NiIdentificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página: 9 de 30



RECEteíW^ESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5469

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO Serie: 2

identificação do Emitente DANFE
J. D. NOGUEIRA DA COSTA Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250314011405000130550020000054691000012342

68695000CENTRO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sito da Sefaz AutorizadoraN° 5469 Serie: 2PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250013164056 20:04:21

CNPJ
14011405000130INSCRIÇÃO ESTADUAL

153434325
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

DEST1NTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765NOME;RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 17/03/2025

CFP SAIDA/ENTRADABAIRRO
BAIRRO NOVOENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS 68695000 17/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE HORA
20:04:21

UFMUNICÍPIO
PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DO FCPVALOR DO ICMS ST VICMSUF REMETB CALC ICMS STBASECALC ICMS VALOR ICMS

140,990,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR CONFINS V TOTAL NO IAVALOR lOlAL 1P1 V ICMS UF DbS I V TOTAL IR1BOUT DESPESASVALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO

26,79 0,000,00 0,000,00 0,000,00 140,990,00
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFPLACA VEICULO UF
NOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO

PESO LIQUIDOQUANTIDADE PESO BRUTOESPECIE MARCA
16,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUIO/SERVIÇO B.CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ.I ALIQ.
CMS IPI

0,00 0,00 0,00

Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNTT

VALOR
TOTALT

8,78 0,00 0,002,00 17011300 102 5102 UN 2,0000 4,3900AÇÚCAR CRISTAL 1KG7897375157988

FERMENTO BIOLÓGICO SACHE 10G 2,2000 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,00 21021090 102 5102 UN 1,00007891048040065

4,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,00 15171000 102 5102 UN 1,0000 4,3000MARGARINA C/ SAL 250G7891080400599

0,00 0,00 0,00 0,006,00 04079000 102 5102 UN 6,0000 1.0000 6,00 0,00OVO BRANCO001105

PÃO DE FORMA 400G 0,00 0,00 0,00102 1,0000 12,0000 12,00 0,00 0,001,00 19059010 5102 UN7891962051345

5102 KG 1,0000 16,0000 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,00 20089900 102POLPA DE MARACUJA001480

0,001,0000 36,9400 36,94 0,00 0,00 0,00 0,001,00 16024900 102 5102 KGPRESUNTO SUINO004394

43,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,00 04061090 500 5405 KG 1,0000 43,1900QUEIJO COMUM FATIADO001458

0,00 0,002,00 11010010 102 5102 UN 2,0000 5,7900 11,58 0,00 0,00 0,00FARINHA DE TRIGO C/ FERMENTO IKG7892020200231

i

Çsdo no TOTVS
LANÇADOliSISTEMA RECEBEMOS Elv»

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO FISCO
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N°727/2025-0

r

Kassandr dnoJLSih a
r.l ASSIFICAPO

' TOTVS Impresso com o RMSistemas BR
www.rmsisíemasbr.comv

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:10 de 30



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OUSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5483/D

DA^W?7W Serie: 2*7J latáú/
7- Z7

Identificação do Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250314011405000130550020000054831000012341

CENTRO 68695000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vvww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5483 Serie: 2PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250014045025 21:04:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTTNTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 21/03/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOUS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CEP SAIDA/ENTRADA
68695000 21/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE HORA
21:04:10

UFMUNICÍPIO
PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISB CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMET VALOR DO FCPBASE CALC ICMS VALOR ICMS

0,00 54,860,00 0,000,00 0,00 0,00 0,000,00
VALOR CONFINSVALOR lOlAL 1P1 V ICMS UF DES1 V ÍOIAL 1R1B V ÍOIAL NO IAVALORFRE1E OUT DESPESASVALOR SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 10,42 0,000,00 0,00 0,000,00 54,86
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO CNPJ/CPFUFNOME

MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDOESPECIE
12,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ.l ALIQ.
CMS IPI

Qtd M2 NCM/SH
T

102 5102 UN 6,9900 13,98 0,00 0,00 0,00 0,00ACHOCOLATADO 400G 2,00 18069000 2,0000 0,007896219180915

CAFÉ TORRADO E MOÍDO 250G 1,00 09012100 102 5102 UN 1.0000 14,9000 14,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,007898286200039

GUARDANAPOS DE PAPEL 21.5X23CM 2.00 48183000 102 5102 UN 2,0000 1,9900 3,98 0,00 0,00 0,00 0,007896006420316 0,00

0,00OVO BRANCO 6,00 04079000 102 5102 UN 6,0000 1.0000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00001105

POLPA DE MARACUJÁ 102 5102 KG 16,00 0,001,00 20089900 1,0000 16,0000 0.00 0,00 0,00 0,00001480

Lançado no TOTVS

RECEBEMOS Eu
Ifc RF.SRfcv.vftM “vi!

Kassandri B Silva
RG 8062105

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N° 837/20

FISCO

ra B Silva
/064 /

Impresso com o RMSistemas BR
www.rmsistemasbr.comv

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:11 de 30



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OUSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAJXO NF-e
N° 5484

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO Serie: 2

Identificação do Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250314011405000130550020000054841000012349

68695000CENTRO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vwvw.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5484 Serie: 2PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250014045362 21:10:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
EMISSÃONOME' RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
CPF/CNPJ

23453830000765 21/03/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CFP SAÍDA /ENTRADA
68695000 21/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE HORA
21:10:12

UFMUNICÍPIO
PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSVALOR DO 1CMS ST V ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PISBASE CALC ICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST

0,00 58,560,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL IPt V ICMS UF DbS1 V TOTAL IK1B VALOR CONFINSVALOR!RE1E OUT DESPESAS V TOTAL NOTAVALOR SEGURO

0,00
DESCONTO

0,000,00 0,00 0,00 11,13 0,000,00 58,56
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO CNPJ/CPFUFNOME

MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDOESPECIE MARCA
8,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL ICMS

B.CALC V ICMS VIPI ALIQ.I ALIQ.
CMS IPI

58,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T

7896019603430 WAFER CHOCOLATE BIS 8,00 19053200 102 5102 UN 8,0000 7,3200

í

RECEBEMOS EM
UNÇUISIIIIiH

D

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO FISCO
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N° 823/2025-0 aSSFlCADo

TQTVS
c

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com

v
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:12 de 30



Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 11:07

2Banpaiá
^^ fUn< o do i SMO <:10 ír,«

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da
Operação 28/04/2025 16:35

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

347256Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 82,77 (Oitenta e Dois Reais e Setenta e Sete Centavos)Valor

Descrição JD NOGUEIRA NF5487

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/04/2025

Autenticação 638814549405940000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:15

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
s.

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:13 de 30



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5487

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 2

Identificação do Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO U \ I V
15250314011405000130550020000054871000012340

I l

CENTRO 68695000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vvww.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5487 Serie: 2PATAILANDIA
NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250015204758 20:48:06

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CPF/CNPJ
23453830000765

EMISSÃO
27/03/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOIJS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CEP SAIDA/ENTRADA
68695000 27/03/2025

FONEUF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA
20:48:06

MUNICÍPIO
TAILANDIA PA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL. PRODUTOSBASECALCICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMEf VALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 0,00 0,00 82,770,00 0,000,00 0,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTA

0,00 0,00 0,000,00 15,730,00 0,000,00 82,77
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO CNPJ/CPFUFNOME

ENDEREÇO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR B.CALC V ICMS V IPI
TOTAL ICMS

ALIQ. ALIQ.
ICMS IPIT

CAFÉ TORRADO E MOÍDO 250G7898286200039 1,00 09012100 102 5102 UN 1,0000 14,9900 14,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7896006420316 GUARDANAPOS FLEUR 21,5 X 23CM 2,00 48183000 102 5102 UN 2,0000 1,9900 3,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

POLPA DE MARACUJÁ001480 1,00 20089900 102 5102 KG 1,0000 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRATOS DESCARTÁVEL 1X10UN7898339190140 4,00 39241000 102 5102 UN 4,0000 1,7000 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001458 QUEIJO COMUM FATIADO 1,00 04061090 500 5405 KG 1,0000 42,0000 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lançado no TOTVS
UUiÇUS N0SiSTBH

QJLJ2À
cu«3TU > -v RECEBEMOS Eívi

SMINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO
FISCO I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N°896/2025-0

DO AO FISCO

JLSiKfls^ nmL
Impresso com o RM Sistemas BR

www.rmsistemasbr.com
X

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:14 de 30



Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:19

2Banpará
^^ doÉsçado doPari»

V Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc Vzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638809336310190000

Data da
Operação 22/04/2025 15:56

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

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

Conta 620009

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 35,27 (Trinta e Cinco Reais e Vinte e Sete Centavos)

Descrição JK AMAZONAS NF3897

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação

Autenticação

22/04/2025

638809342013840000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:28

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:15 de 30



AMAZONAS COMERCIO E SERUICOS
CNPJ: 30.320.629/0001 -80 J.K. AMAZONAS SUPERMERCADO

EIRELI
TU SANTARÉM, 68 NOUO TAJLANDIA-PA 68695-000

I.E.: 15-601646-0
Docuaenta Auxiliar da Nota Fiscal de Consuiidor Eletrónica

i Código Descrição Qtde Un Ualor unit. Uelor total
001 7898218770012 ACUCAR PÉROLA 1KQ FD/3Q
1 UN X 4,29
002 7894904271733 MARGARINA PRIMOR C/SAL 2500 CX/24

4,29

X 3,69 3,69
003 7896900000232 FERM. EM PQ QUIHICO CAIPIRA 1000 CX/6
1 UN X 3.29 3,29
004 3245 PAQ DE FORMA

8,001,00 X 7,99
005 3245 PAO DE FORMA

UN X 7,99 8,001,00
006 3245 PAQ DE FORMA
1,00 UN X 7,99 8,00
Qtde. total de itens
Ualor total R $
FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

006
35,27

UALOR PAGO RS RECEBEMOS EM35,27
Consulte pela Chave de Acesso ei
uwg.sefa.pa.gov.br/nfc8/consulta

1525 0330 3206 2900 0180 6501 0000 0038 9711 2569 5448

CONSUMIDOR - CNPJ
23.453.830/0007-65
INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SO
NFC-e n? 000003897 Série 010
17/03/2025 11:17:34
Protocolo de
Autorizado:
215250149374753
Data da Autorização
17/03/2025 11:17:35

Pedida: 12569544
CLIENTE; 000344 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

ENDEREÇO; AV.FLORIANOPQLIS NOVO
OOC: - CPF/CNPJ:234538300QQ765

VENDEDOR:(O)PADRAQ
TELEFONE; 11 36725136

^çad0 no TOTVS

"OtiSTSMjj

Tributas Táteis IncidentesíLei Federal 12.741/12): R$ 8,08
Servsic - Sistena Integrado Conercial - COMPUSERVE

ggg.conpuservedabrasIl.cQN

CLASSIFICADO
TOTVS

imdmidTy O. cie Cima
A

RG - 9373115-á de Almoxarí*SNDSH

er3ZA

r

V
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:16 de 30



30/04/2025, 11:10 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
toxodoí SfcKÍO do : ;

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da
Operação 28/04/2025 16:37

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

620009Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 217,33 (Duzentos e Dezessete Reais e Trinta e Três Centavos)Valor

Descrição JK AMAZONAS NF6293

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/04/2025

Autenticação 638814550150870000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:19

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:17 de 30



I ^ fi -c
Destinatário: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - AV.FLORIANOPOLIS, S/N - NOVO - TAILANDIA - PA.
Emissão: 26/03/2025 Valor Total: RS 217,33 N° 000.006.293

Série 001
01 W*Wc3a£PCEBIMENTO , IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
J.K. AMAZONAS SUPERMERCADO EIRELI Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAlDATV SANTARÉM, 68

NOVO - TAILANDIA - PA
Fone: (91)3752-0000 CEP: 68695-000

www.compuservedobrasil.com

CHAVE DE ACESSO

1525 0330 3206 2900 0180 5500 1000 0062 9310 0365 1276N° 000.006.293
Série 001
Folha 1/0

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

215250014915409 26/03/2025 16:58:47VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

30.320.629/0001-80156016460

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

26/03/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA DA SAlDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

68695-000 26/03/2025NOVOAV.FLORIANOPOLIS, S/N
HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAXMUNIClPIO

PA (11)3672-5136TAILANDIA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

217,330,0016,15 0,0085,02
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

217,330,00 0,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - DESTENATARIi
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIClPIO UFENDEREÇO

PESO LlQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALlQUOTA %VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÃLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORCÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANTIDADENCM/SH CST CFOP UNID. IPI ICMS IPI

8,58 8,58 1,63 0,00 19,00 0,0017019900
07032090
82159100
04022930
11010010
34054000
02071422
19019090
19059010
39241000
16024900
04061010

000 5102 UN 2,00 4,29 0,00ACUCAR PÉROLA 1KG FD/30
CHEIRO VERDE
COLHERES P/REF. BELLO COPO C/50UN
CR DE LEITE UHT MOCOCA 200G CX/27
FAR. DE TRIGO ROSA BRANCA C/FERM 1KG FD/10
FERM. QUÍMICO EM PO ROYAL 100G PT C/12
FILE DE PEITO INTERFKG CX/20KG
LEITE EM PO DO BON 200G FD/50
PAO DE FORMA
PRATO DESC. COPOBRAS BRANCO 15CM RASO C/10UN
PRESUNTO DE PERU PERDIGÃO KG
QUELIO COMUM FATIADO KG

7898218770012
0,00 3,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00060 5405 UN 1,00 3,951111

7,18 1,36 0,00000 5102 UN 2,00 3,59 0,00 7,18 19,00 0,007898634580301
7891030003467
7892020200231
7622300119621

060 5405 5,00 3,45 0,00 17,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00UN
0,00060 5405 UN 2,00 5,79 0,00 11,58 0,00 0,00 0,00 0,00
4,39000 5102 PT 1,00 4,39 0,00 4,39 0,83 0,00 19,00 0,00

040 5405 KG 1,00 25,49 0,00 25,49
20,67
40,00

0,00 0,00 0,00 0,000105 0,00
020 5102 UN 3,00 6,89 0,00 20,67

40,00
3,93 0,00 19,00 0,007891097102042

000 5102 5,00 7,603245 UN 8,00 0,00 0,00 19,00 0,00

000 5102 UN 4,00 1,05 0,00 4,20 4,20 0,807896030800153 0,00 19,00 0,00
5405060 KG0083 1,00 34,79 0,00 34,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0084 060 5405 KG 1,00 39,25 0,00 39,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
I VALOR TOTAL DO ISSQN

Tançado no TOTVfr0
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ECONOMIA / BONUS
.NFe referente ao pedido numero: 12596948
Observações:

RESERVADO AO FISCO

ilNÇâOB MO SISTBilí:6,50

RECEBEMOS EN

B

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/03/2025 16:58:48 COMPUSERVE

í
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
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Banco do Estado do Pará S/A16/04/2025, 17:48

2Banpaiá

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da
Operação 16/04/2025 16:15

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

125008Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 300,40 (Trezentos Reais e Quarenta Centavos)Valor

Descrição MS MANFREDI NF10987,10988,10989

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operação 16/04/2025

Autenticação 638804169451170000

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 17:57

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
V

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
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No. Titulo Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor
105,7010/04/202510987MS MANFREDI

10/04/2025 181,2010988MS MANFREDI
10/04/2025 13,5010989MS MANFREDI

300,40TOTAL

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:20 de 30



MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.Recebemos v
Emissão: i 3 5 dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 105,70 NF-e

N° 000.010.987
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATADOR * ' ENTO

DANFEM. S VNFREDI COMERCIO LTDA -
Documento Auxiliar da

EPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.010.987
Série 001
Folha 1n

CHAVE DE ACESSO

P; AVENIDA NATAL, 47, , - CENTRO -
TAILANDLA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0109 8718 5344 4238

i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvMv.nfe.fazenda.go'' br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

I'ROTO::( mi AUTORIZAçãO DE I n.t )
\oNATUREZA I

215250 )12.394i64 13/03/2025 10:33:28NF-e nao cancelada no prazo 'e^al999 - Esc
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO i;s

1523201.7 05.74-0.882'0001-45i )

DESTES REMETENTE
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

NOMl. RA. '
! 13/03/202523.453.830/0007-65INSTTP 'CIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

DATA DA SAÍDACEPBAIRRO DISTRITOENDEREÇO
13/03/202568695-000NOVOA V F L O i- , v POLIS, SN

HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO UF TELEFONE - FAX

10:33:233752-3121PATA1LAN1

PAGA VJFX »

Descrição
Valor

Pagamento
J.v 00

CÁLCULc :POSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SI -BS1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR IX ) ICMS SUBSTVALOR 'X ) ICMSBASE DF. í , MS

105,700,002,74 0,00 114,40
OUTRAS DI-SPESAS A> ISSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR IX

0,00 105,700,00 j 0,000,000.00

> R / VOLUMES TRANSPOR^ * DOSTRANSI*

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTANOME / RA/ - '.
9 - J- i - M FRETE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF
ENDEREÇO

DADOS DUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %BASE DE

CÀLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
CÓDIGO

PROD - i

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDODESCRIÇÃO DO PRODIIT• Si KV ICO NCM/SH CST CFOP UNÍD. QTDE. IPIDESCONTO ICMS IPI

1949 | UN 32.50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,0018063110 T2' 0 0,0054548
3721.-'

060 1,0000HTOLATEMEIO AM.ARGO JA/.Z l .oljui

2,90 j 0,00 2.90 2,90 0,55 0,00 19,00 0,0020054000 000 1949 UN | 1,0000ILHA QUERO VIDRO 200C _
7:CONDENSADO PIRACANJ 0,00 I 27.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0004029900 060 1949 4,0000 f ‘,95Ui\

0,00 ' 15,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0004022910 060 1949 : UN I 2,0000 .75i'E EM PO INTEGRAL CCGL 200 ,29940
6,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0021039019 060 1949 ; UN 2,0000 .20 0,00iONESE QUERO 270G

HO VERDE FUG1 N! 200G
9794

20058000 0.00 3,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00060 1949 , UN
1949 ! UN I

1,0000 3.654047T*

0,00 1 !.50 11,50 2,19 0,00 19,00 0,0019011090 000 2,0000 5.75TURA PARA BOLO SOL LARA' .A1968 •

5.45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0011010010 060 1949 IJN 1,0000 >.45 0.00470? GO ROSA BRANCA C/ FERMKN • - k .

Lançado no TOTVS
I

AISDADOS A :

INFORMA .
NFe Ref. t

Cancelan . . .' i

MENTARES
4)8 82000145 5500 100 1 0109 ; i)
ora do prazo

311
.* • i 1

CLASSIFICADO
TOTV3

!PRESSÃO: 22/03'2(. 2> !0:41 :4 : GestoresDATA \i lIdentificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:21 de 30



Recebemos de M. S. MANFREDi COMJERClí I LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 13/03/2025 Desi/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 181,20 NF-e

N° 000.0]0.988
Série 00!

IDENTIFICAÇÃO F ASSINATURA DO RF.CHBFDORDATA DO RFC FBI MENTO
'

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
I - SAÍDA
N° 000.010.988
Série 00 í
Folha 1/1

CHAVE DL ACESSO
AVENIDA NATAL, 47
TAILAND1A - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

- CENTRO - 1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0109 8819 4474 2263J >

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

NATUREZA DA . >PEí^CAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250012351606 13/03/2025 08:26:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL, DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNP.J ÇpE

152320130 05.740.882/0001-45
DESIINATARIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSÃO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSII 23.453.830/0007-65 I .V03/2025

DATA n <\ s -drur- NDF.RFÇO BAIRRO / DISTRITO CFP
AV FLORIA NOPOL1S, SN NOVO 68695-000 13/03 2025

viuNiripio INSCRIÇÃO l:S I ADUALUI- I LLLI-OM / I AX HORA DA SA Í DA
TAILANDIA PA 3752-3 ) 21 08:26:17

PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor : R$181 ,20
CÁLCULO 1)0 IMPOSTO

BASE L)L C Á LCULO DO ICMS MJBSC.BASL; DL CAtCULO DOICMS VALOR DD ICMS VALOR DO ICVtSSUBSI . V.APRQX. TRIBUTOS VALOR lu|' \ l DOS PKUUP tOS
0.00 0.00 0,00 0,00 181,2064.55 (35,62 %)

] OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO U*I VALOR TOTAL DA NOl \
0,00 0,00 0,00 181,200,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA C < )DiU< ' ANTT PLACA D( J VEICULO CF CNPJ Ct’f

9 - SEM FRETE
MUNICÍ PIOFNDbRFÇO INSCRIÇÃO ESTADUALLK

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALIQ. %VALOR

UNIT Á RIO
Ti VALOR

L ÍQUIDO
BASE DL

CM C. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR* DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM SI! CSX CFOP LLNID QTDE.
DESCONTO 1PI ICMS I Dl

677*6 SACO PLÁSTICO BOBINA 40X 60 39232110 060 5405 KG 1 ,0660 34,00 0,00 36.24 0.00 0,00 0,00 0,()( ) 0,00
SACO PLASTIC O BOB[NA 40X60 39232110 OfcO 5405 KG67786 1.0660 34.00 0.00 0.0036.24 0.00 0,00 0.00 0,00
SACO PLÁSTICO BOBINA 40X60 39232110 060677K6 5405 KG 1.0660 34,00 0,00 36,24 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0(1

67786 SACO PLÁSTICO BOBINA 40X60 39232110 060 5405 KG 1,0660 34,00 36.240.00 0.0U 0.00 0.00 o.oo 0,00
6T7 K6 SACO PLASTIC O BOBINA 40X60 39232110 5405060 KG 1 ,0660 34,00 0,00 36.24 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

I

!

CLASSIFICADO Labçad|o no TOfVS^ i i

j

TOTV

nmpnMflSlCTEMft
T5 BKMí I'AIVI Ani.iscrs

:

Ii

RECEBEMOS EMDADOS ADICIONAIS
INI* IRMAÇÒBS COM& LMLN l' \RES
T ntv aptov . R $ 33.7!Federal e 30,80 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B

!

DATA K HORA DA IMPRESSÃO: 13/03 2025 10:52:49 G„-S!0|V =>
V

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:22 de 30



i Recebemos de M. S MANFRED1 COMERCIO LIDA - EPP os produtos e ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao iado.
Emissão: 13 03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 13.50 NF-e

N° 000.010.989
Série 001IDENTIFICAÇÃO H ASSINATURA DO RF.CFBEDORDATA 1)0 RFCF.BIMFNTO

*!M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
i - SAÍ DA
N° 000.010.989
Série 001
Folha 1/ 1

CHAVE LiL ACESSO
AVENIDA NATAL, 47. , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91 )3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0109 8915 9900 2075

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPEPACAO
Lançamento efetuado em decorrência de emissão de documento t 215250012357221 13/03/2025 08:49:59i

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBOI ÁKIOINSCRIÇÃO i - STADUAL CMM CP)

05.740.882/0001-45152320130
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DAT.'. DA EMISSÃONOME RAZÃO SOCLAL CNPJ CPF

23.453.830/0007-65 13/ 03/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV IMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DAT A DA SA Í DABAIRRO / DISTRITO cr.pFNDFRFÇO

NOVO 68695-000 13/03/3025AV FLORJANOPOL1S, SN
HORA DA SAÍ DAINSCRIÇÃO ESTADUALVIUNir íl’|0 I LLLI-ONL / I AXUI-

PA 3752-3121 08:49:54TAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor : R$13,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

UASlí DL CÁ LCULO DO ICMS SUBSI) \ ALOR DO icvissuusr. VALOR I O I A I . DOS PRODUTOSUASlí DL C Á LCt ' 1 O DO ICVIS V ALOR DO ICMS V.APROX. TRIBUTOS

13,502.57 0,001 3.50 0.00 4.12 (30,52 %)
VALOR DO STOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IM VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRE TE

0.00 13,500,00 0,000.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOi LAI. FRETE POR CONTA CODitiOANTT PLA< A DO VEICULO UF < NPJ U*F

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIOENDEREÇO LL

DADOS DOS PRODlTOS / SKRVIÇ OS
Al.il ) %côDino

PRODUTO
VALOR

UNITÁ RIO
VALOR

L ÍQUIDO
BASL DL

C Á I.C. ICMS
VALOK
iCWS

VAI OKDESCRIÇÃO DO PRODli IO SERVIÇ O NCM SII CST crop UNID. QTDE.1 DESCONTO 1 P1 ICMS IP!

22011000 5929 UNAGUA NOSSA AGUA 500ML 000 10.0000 1.35 0,00 1.3,5092959 13,50 2,5" 0,00 19,00 0,00

Lançado no TC
DADOS ADICIONAIS:

INFORMAÇÕES COM*,EMENTARES
NFCc Reí.:( 1525 0.# 7408 8200 0145 6500 2000 2526 37100649 3053)
Trih aprox. R' 1.82 Federal c 2,30 Hsiadual Fonte: IBPT/FECOMHRCIO PA A2A75B:NFC-c: 252637.,mia comum dc «substituiuIM JÈliJàjJiS.

;

Kassandra B Silva sá

I

DA í \ L HORA DA IMPRESSÃO: I.V03/2025 10:52:45 Gestore-Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:23 de 30



Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:06

mBanpara CARDSí
H&x>co do Êstacfo do Pará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:53

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

125008Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 160,11 (Cento e Sessenta Reais e Onze Centavos)Valor

Descrição MS MANFREDI NF11036,11056,11057

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809340135520000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:15

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
w

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:24 de 30



No. Titulo Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor
22/04/2025MS MANFREDI 11036 11,98

11056 22/04/2025 52,13MS MANFREDI
11057 22/04/2025 96,00MS MANFREDI

TOTAL 160,11

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:25 de 30



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
RmVssaív 17/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 11,98 NF-e

N° 000.011.036
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da

EPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.011.036
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

' • — a
AVENIDA NATAL, 47, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0110 3616 1292 2529

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora,-kc4Ums*t* de éWfiij

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250013092458 17/03/2025 15:53:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
05.740.882/0001-45152320130

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 17/03/2025
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEP

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, SN 17/03/2025NOVO 68695-000
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

3752-3121 15:53:44PATAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor : R$11,98
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VAPROX TRIBUTOSVALOR DO ICMS

11,980,00 3,65 (30,47 %)0,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 11,980,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT

NOME / RAZÃO SOCIAL
UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %

CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR
UNITÁRIO

%
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP QTDE.NCM/SH CST UNID. DESCONTO IPI ICMS IPI

11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 060 5405 UN 2,0000 5,99 0,004702

GflÇqdo no TOTVs

J, - títrvtcsIW
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
;Trib. aprox. RS 1,61 Federal e 2,04 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B m raDavUe

ifeAtfxd

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/03/2025 15:54:18 Gestores

Z
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:26 de 30



MANFREDI COMERCIO L7'DA - F.PP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
5 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 52,13

Rec'ebcm< S 4

NF-e
N° 000.011.056

Série 001IDENTIFICAÇÃO 1 ASSINATURA DO RECEBEDORNTODATADO •.

DANFEvNFREDI COMERCIO LTDA -M. S
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.011.056
Série 001
Folha 1/?

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL. 47, , - CENTRO -
TAILAND1A PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0110 5610 5818 4999

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v’vv nfe.fazenda.go'' hr/portal ou no site da Sefaz autorizadora

\o PROTOCi ‘L ) 1 1 U rOFLZAVAO D I «:.< )NATUREZ

Venda rk- 215250014107650 22/03/2025 10 .40 53loria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADLAL DO SUBSTIT TC TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFDMSCRIÇA* * i i ‘

05.**40.882/0001-45152320 ]

REMETENTEDESTE
DATA DA EMISSÃOv.>|/ CPFNOME kA. '

22/03/20257:3 453.830/000" -65CIONAL DE DESENHO VI VENTO SOCIAL E HUMANO INDSHINSTIT'

DATA DA SAÍDAC2PBAIRRO DiSTRJTCENDERHv .

« »8695-000 22/03/2025NOVOpOLIS, SNAV FL -7
HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALUT TELEFONE - FAXMUNK'tl’iO

10:40:473752-3121PATAILANZ
PACA MT
Descriçõ
Valor
CÁLC l í POSTO

eiro

,13

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR TOT.AI.DOS PRODUTOSVALOR :>< V MS SUBST 1 APROX. TRI9UT* 'SVALOR ti CMSBASE m < MS

52,1311,76 (22,56 %)0,00 0,001,467,70
OUTRAS DESPESAS AcSSSÒRIAS VALOR TOTAL DA NOTA* AI .CR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO

0,00 52,130,00 0,000,000,00

R / VOLUMES TRANSPORTA DOSTRANSI”
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTANOME R.\ V.

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEPF<, 1

DUTOS / SERVIÇOSDADOS v

ALÍQ. %BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR% VALOR
LÍQUIDO

\ ALOK
UNÍÍÁKIO

CCD1G<
PROIit

DESCRIÇÃO DO PRODT ÍT< ) SERVIÇO CFOP IIJNID. I QTDE.NCM/SH CST IPIDESCONTO ICMS IPI

2,0000
1 ,0000 j
5,0000

0,00 7 70 7,70 1,46 0,00 19,00 0,0008011100 000 5102 ; UN l2_2n i V
23349
30653

O RALADO FRKDAí > 100G
L70| 0,000,00 3.20 0,00 0,00 0,00 0,00ONESE SACHE QUP.RO 200(

T- CONDENSADO PIRACA
21039011 060 5405 : UN |

•451 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0004029900 060 5405 0.00 3T25•Ji\ |
I— 0,0015171000 060 5405 UN i í.oooo 0.001 * .98 0,00 0,00 0,00 0,00TGDELINE SAD« A 2Wi .v8481-

i

l

t

i

i

I

DADOS AIS
4,

MENTARES
.ieral e 4,74 Estadua: ! orne IBP

INFORMA '

;Trih. apr<
RESERV.vDO U' - SCOr* r.o

r\ScesEfdos EM

Kassandm B Si
PRESSÃO: 22/03 20. 10:45 -DATA 1 ' . Gestores

v
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
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MANFREDI COMERCIO L •« 1>A - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

: 3 Dcst/Rerae: INSTITUTO N'ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO ÍNDSH Valor Total: 96.00
Rçccbenxv. vi
Emissa< NF-e

N° 000.011.057
Série 001IDENTIFK \ÇÀO t ASSINATURA DO RECEBEDORDA TA DO ! Ml NTO

DANFEM. * kNFREDI COMERCIO L I D A -
Documento Auxiliar da

E P P Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.011.057
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA N A TAL, 47, , - CENTRO -
TAILANDLA - PA - CEP: 68695-000

Fone. (91)3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0110 5711 1031 6177

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v v-v.nfe.fazenda.gov hr/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCí >L ) i -E AU TOPIZAC/.O D " I > < >NATUREZA \ R \0

Lançam . lado em decorrência de emissão de documento f 215250 >14108387 22/03/2025 10:43:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃ* '-

05.740.882/0001-45152320!

DESTIN i REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPI / c?rNOME RA/

22/03/202523 453.830/000"' -65K CIONAL DE DESENVO1 VIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSHINSTIU
DATA DA SAlDACEPDAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

*8695-000 22/03/2025NOVOAVFLi • K POLIS, SN
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALTELEFONE / FAXUFMUNICÍPli

10:43:483752-3121PATAILAN; v
PAGAM f

Descriv

Valor
» . eiro

.00
CÁLCt » POSTO

BASE I)E CÁLCULO IX) ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR IX' ICMS SUBST. V. APROX. TRI3LTOSVALOR • CMSBASE DE ' ' ‘MS
96,0030,45 %)0,00 0>0ó j18.2496,00

i VALOR IX) IPIOUTRAS DESPESAS At ESSÓR!AS VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVAI.OR DO SLOTROVAI.OR D'-'
0,00 96,000,000,00 I0,00 0,00

R / VOLUMES TRANSPí > j \ DOSTRANSI :
|CNPJ / CPFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UFFRETE POR CONTANOME kA, .

9 - SEM FRETE I

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDERI C - •

DADOS 'h DUTOS / SERVIÇOS
ALlQ. %BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR

iCMS
VALORCôDK :<

PRODi :‘

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDODESCRIÇÃO IX) PRODIJTO SER VIÇO NCM/SH CFOP UNIR. QTDEC:ST IPIDESCONTO ICMS IPI

06 00 96,00 18,24 0,00 19,00 0,0019041000 000 5929 UN 8,0000 i 2 oo 0,00
•CA DOCE PAN1ER A 2U.XI 51169r

iI i
í

I

i

i

i

i fns

DADOS » * \IS
[RESERVADO AO FISCO£ aINFORMAt

NFCe Rn
;Trib. apro*

Mi' vIENTARES
'408 8200 0145 6500 8000 2069 88 /, 5092 4352)
ederal e 16,32 Estadual Fonte IH ! ( " .VlERCIO PA A2A75B; NFC-e: 206988,r.ota comum do subsíTHi

u

HSCEBEMOS EM.

3055
PRESSÃO: 22/03'202:. ! 1:45:2 -DATA i

V
Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
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Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 11:05

<**r? Banpaiá
&IXO dOí: SC.KK* do £Vlfd

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638814548738640000Sessão

Data da
Operação 28/04/2025 16:35

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 00-1 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

125008Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 32,10 (Trinta e Dois Reais e Dez Centavos)Valor

Descrição MSMANFREDI NF11110

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/04/2025

Autenticação 638814549228030000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:13

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 10 Página:29 de 30



^
Receíisaasfi-de M. S. MiANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissão: 28/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 32,10 NF-e
N° 000.011.110

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEM. S. MANFREDI COMERCIO LTDA -
Documento Auxiliar da

EPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.011.110
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL, 47, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0111 1010 6712 6498

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Lançamento efetuado em decorrência de emissão de documento f 215250015242679 28/03/2025 08:31:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
CNPJ / CPF

05.740.882/0001-45152320130

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 28/03/2025
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEP

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, SN 28/03/202568695-000NOVO
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO TELEFONE / FAXUF

08:31:213752-3121PATAILANDIA

PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor : R$32,10
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOSVALOR DO ICMS

32,107,47 (23,27 %)0,00 0,000,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 32,100,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT

NOME / RAZÃO SOCIAL
UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %

CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

4,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MISTURA LACTEA CONDENSADA TRIÂNGULO 395G 19019090 060 5929 UN 1,0000 4,65 0,00109180

4,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MISTURA LACTEA CONDENSADA TRIÂNGULO 395G 19019090 060 5929 UN 1,0000 4,65 0,00109180

4,65 0,00 9,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MISTURA LACTEA CONDENSADA TRIÂNGULO 395G 19019090 060 5929 UN 2,0000109180

0,00 8,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0021039011 060 5929 UN 1,0000 8,85MAIONESE HELLMANNS 250G869
4,65 0,00 4,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MISTURA LACTEA CONDENSADA TRIÂNGULO 395G 19019090 060 5929 UN 1,0000109180

Q

y

•V
V 3O

OpS'|Urt
M.CioUC

DADOS ADICIONAIS m
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NFCe Ref.:(1525 0305 7408 8200 0145 6500 2000 2568 4618 8715 1401)
;Trib. aprox. RS 4,33 Federal e 3,14 Estadual Fonte: DBPT/FECOMERCIO PA A2A75B; NFC-e: 256846,nota comum de substituição

/

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/03/2025 08:57:17 GestoresIdentificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 10

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: 34db227bd75bdf268af129013bb6781e987e9c00783984e3cd5d0865f8219e36

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: 7f7fe9bd7237573edccc134ef87e32eca689a3d75520abc9faabc21230a5697e

Identificador de autenticação: 0c905978-ae57-4c21-b04f-cb9a751f2d68
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
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11/04/2025, 14:37 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpaiá
Saríko do l swdo do Pará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgidV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000001114485225638799646793460000

Data da Operação 11/04/2025 11:24

Cic1/2digo de Barras 00190000090329542000800015814171110480000150830

DescriicV21c V20 BRASIL SHOPPING NF13703

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
Nic1/2mero ic1/2nico do Boleto 3025031807916443094

CPF/CNPJ do BeneficiicV2rio Original 34577439000101

RazíiVio Social BRASIL SHOPPING LTDA

Nome Fantasia BRASIL SHOPPING EIRELI

CPF/CNPJ do BeneficiYcV^rio Final 0

RazícVio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INDSH- HOSP. GERAL DE TAILANDIA

IdentificaidV2 1ÍV2o Sacador Avalista

Razid1/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 11/04/2025 11:24:33

Valor Nominal 1.508,30

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 1.508,30 (Um Mil E Quinhentos E Oito Reais E Trinta Centavos)

11/04/2025

638799674958169418

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 14:45

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página: 2 de 30



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEBRASIL SHOPPING LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.013.703 fl . 1 /2
SÉRIE 001

AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203
brasilpapeis2000@gniail .com - MARCO -
CEP:66093-029 - BELEM - PA
TEL: (91 )3216-0106

CHAVE DE ACESSO

1525 0334 5774 3900 0101 5500 1000 0137 0310 1137 0314

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

BRASÍS.SH©MNfiSL.T&A
«liASU.<«<«*«?«>

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250012196480 12/03/2025 13:42:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

156915014 34.577.439/0001-01
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

INDSH- HOSP. GERAL DE TA1LANDIA 23.453.830/0007-65 12/03/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SA ÍDA / ENTRADA

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-005 12/03/2025
MUNICÍ PIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA ÍDAUF

TAILANDIA (91)4009-6745 PA 13:41:59
DUPLICATAS

N-' DUPLICATA VENC. N° DUPLICATAVALOR N° DUPLICATA VENC. V.ALOR Nu DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR

001 11 /04/2025 1.508,30

CAIXULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.508,30 286,58 0,00 0,00 1.508,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOI:ADESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.508,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL PLACA DO VE Í CULOFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍ PIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

PESO L ÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

3 VOLUME 36,700L
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO
PROD. / SERV.

DESCONTO imCST VALOR
TOTAL

VALOR
UNITÁRIO

VALOR VALOR
ICMS. I.P.I.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO i -MOUANTNCM / SH CFOP UNID. ;S

ALMOFADA PARA CARIMBO N.3 PRETA -
JAPAN

5587 96122000 000 5102 UN 4,15000 3,154.00 16,60 0,00 16,60 0,00 19,00 0.00

!68380 BOBINA TÉRMICA BRANCA 1 VIA 80X30M
CX Cl 30 UND - RIO BRANCO

49111010 000 5102 70.00 3,56000 249,20 0,00 249,20 47,35 0,00UN 0,00 19,00

LAMINAS PI ESTILETE 18MM LARGA
ESTOJO C/10 UND - MASTERPRINT

70765 56090090 000 5102 3,11000 5,91ET 10,00 31,10 0,00 31,10 0,00 19,00 0,00

ARQUIVO MORTO POLIONDA PRATIKO
CINZA - POLIBRAS

77,525922 39231090 000 5102 UN 80,00 5,10000 408,00 0,00 408,00 0,00 19,00 0,00

CLIPS GALVANIZADO 8/0 CX C25 UND -
CLIPS TOP

CX 2,10000 63,00 0,00 63,00 11,97 0,00 19,00 0,0071569 83059000 000 5102 30,00

COLA BRANCA 40GR FRAMA 5,50 1,05 0,00 19,00 0,0035061090 5102 5,00 1 ,10000 5,50 0,00000 UN61359
5102 UNCOLA QUENTE PI PISTOLA FINO PCT C/72

UND - RENDCOLA
15,60 2,96 0,00 19,00 0,000,78000 15,60 0,0035061090 000 20.0062120

ENVELOPE 24X34 KRAFT NATURAL CX
C/250 - REIPEL

19,27 0,00 19,00 0,000,00 101,40000 5102 UN 260,00 0,39000 101,404817100075260

ESTILETE LARGO - ART KNIVES 2,09 0,00 19,00 0,000,00 11,0010,00 1,10000 11,0096089990 000 5102 UN71004
14,90 0,00 19,00 0,00GRAMPEADOR DE METAL 20 FLS BAZZE

B5945 - BAZZE
0.00 78,408.00 9,80000 78,4084729040 000 5102 UN72719

19,00 0,00LACRE PI MALOTE AZUL TAM GRD 23CM
PCT C/100 UND PLASTEF

91,25 17,34 0,0091,25 0,005,00 18,2500039231010 000 5102 UN68632

11,73 0,00 19,00 0,00LIVRO ATA 100FLS - SIDGRAPH 61,7512,35000 61,75 0,00000 5102 UN 5,004820100071829
68,25 12,97 0,00 19,00 0,00PAPEL OPALINE BRANCO A-4 180G PCT

C/50 FLS - BAG
0,0013,65000 68,2548025610 000 5102 PC 5,0069025

19,00 0,005,46 0.00PASTA SANFONADA FUME A4 12 DIVISÓRIA
TRANSP - DAC

0,00 28,7228,722,00 14,3600042021210 000 5102 UN64138

! PILHA ALCALINA AAA ENERGY Cl 02 UNID
LR 3 - 1,5V - ELGIN

0,00 19,00 0.0096,80 18,390,004.40000 96,805102 CL 22 0085063010 000;66878

Lançado no TOTir•HDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Coutinfio
? A R i F E

PC. 379899734.1. PESO REAL: 36.700KG.. Pedido(s): 291355 NESTA NFE FORAM .
COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 18,1, CSLL 1.08% R$ 16,29, gOFIN$ /
R$ 45,25, PIS 0.65% R$ 9,81, ICMS R$ 286,58 - JANICE SILVA - CEL (91)99186-7^5, EníaiTT^
janice@grupobrshopping.com.br

<ECi ®rit1 2^- ALJiSeC
HOSí-Tiz/Áfe DE TA11ANDIA

• I U Q 5 H

RECEBEMOS t

CLASSSRCADO
TGTV3 lVQ

RG\M62105
G<fáè

DA TA / HORA DA IMPRESSÃO: 12/03/2025 13:42:35 - ACBr Pi•jWu 1 ‘'•KWV.pi tJ|lTOfCbr.coin.br

t
Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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IDENriFICAÇAO DO EMITENTE

DANFEBRASIL SHOPPING LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.013.703 fl. 2 /2
SÉRIE 001

AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203
brasilpapeis2000@gmail .com - MARCO -
CF.P:66093-029 - BELEM - PA
TEL: (91 )3216-0106

CHAVE DE ACESSO

1525 0334 5774 3900 0101 5500 1000 0137 0310 1137 0314
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

8SZAVLSHOPPlfitC,ItOA
8KASil.SrtO<*P»«>

NATUREZA DE OPERAÇÀO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250012196480 12/03/2025 13:42:17íNSCRíçàO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR1B. CNPJ / CPF
156915014

34.577.439/0001-01CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIGO DO

PROD. / SERV. VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC. íCMS

ALiQUOTAS
CST VALOR

UNITÁRIO VALORVALOR
I.C.M.S.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM. / SH CFOP UNID. OUANT.
I.P.I. ICMS IP1PINCEL ATOMICO PERMANENTE PRETO -

BRW
66843 96082000 000 5102 UN 1,7700024,00 42,48 0,00 42,48 8,07 0,00 19,00 0,00

PISTOLA P/DERRETIMENTO COLA BASTAO
PEQUENA - KAZ

66718 85167990 000 5102 UN 13.600001,00 13,60 0,00 13,60 2,58 0,00 19,00 0,00
EXTRATOR GRAMPOS TIPO ESPATULA
NIQUELADO - MASTER PRINT

73278 90189095 000 5102 UN 10,00 1,79000 17,90 0,00 17,90 3,40 0,00 19,00 0,00
GRAMPO GALVANIZADO 26/6 C/5000 UND -
FUTURO

73710 83052000 000 5102 CX 25,00 4,31000 107,75 0,00 107,75 20,47 0,00 19,00 0,00

%
Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página: 4 de 30



Banco do Estado do Pará S/A10/04/2025, 17:44

2Banpara
^ &WO dol: ao va

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

Data da Operação 10/04/2025 16:48

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191091070001286834579962020008110470000128850

COMERCIAL VITORIA NF4177

3025032103002574658

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11334268000186

Razão Social COMERCIAL VITORIA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/04/2025 16:48:09

Valor Nominal 1.288,50

Encargos 0,00

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.288,50 (Um Mil E Duzentos E Oitenta E Oito Reais E Cinquenta Centavos)

10/04/2025

638799004903020000

Emitido em quinta-feira, 10 de abri! de 2025 às 17:52

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
2

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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DANFEDISTRIBUIDORA VITORIA E
SOUZA COMERCIO LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaP 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

COMERCIAL VITÓRIA TRAV. BARAO DE MAMORE, 37
SAO BRAS - BELÉM- PA

Fone: (091) 3269-5726 CEP: 66073-070

CHAVE DE ACESSO

1525 0311 3342 6800 0186 5500 1000 0041 7718 8986 2193N° 4177
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfo.fazonda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autonticadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PEDIDO DE VENDA (NFE) 215.250.013.507.609 19/03/2025 14:20:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
1529303% 11.334.268/0001-86

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

HOSPITAL GERAL DE TAILAND1A 23.453.830/0007-65 19/03/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAÍDACEP
AV. FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 19/03/2025

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAX HORA DA SAlDA
TAILANDIA PA 14:19:54

FORMA DE PAGAMENTO

DESCRIÇÃO
Boleto Bancario

VALOR
1.288,50

FATURAS
Número
Vencimento
Valor RS

001
10/04/2025

1.288,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO QO ICMS 8ASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,50
VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

JSP TRANSPORTES & LOGÍSTICA LTDA 14.498.358/0001-09O-EMITENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIClPIOENDEREÇO RB:UF

ROD BR 316, KM 5 ANANINDEUA PA
ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO

1 VL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALlQUOTA %CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST / CSOSN CFOP UMD. QUANTIDADE
IPI ICMS ST IPI

100092 CADARCO SARJADO N10 CJ 10MT 58081000 0400 5102 PÇ 15.00 9,70 145,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
100243 BOBINA PLAST TRANSP 20 X 30 + FITA A'F

PAR. FAB. 01/11/2024 VAL. 01/11/2050 LOTE 238260QTD. 3 VLR.
1.143,000 LAB.

39201010 0400 5102 BO 381,003,00 1.143,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Número do Pedido: 0008077 Vend.: 008-MANUELLY
ORDEM DE COMPRA: 376040389.1
ORDEM DE COMPRA: 382159102.1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIRE

RECEBEMOS EiRESERVADO AO FISCO

ITp A CRÉpiTO FISCAL DEHf Jtli IIIPI.
anm B SilvaCond. Pagamento: Q15-BOLETO 1X - 30D

CLASSIFICADO
dwR

Lançado no T0TVS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 19/03/2025 14:20:11
00158 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

Ecocentauro Sistemas - Fone: Cascavel (45) 3036-8600 - www.ecocentauro.com.br

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página: 6 de 30



09/04/2025, 16:30 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpatá
mm® do testam do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638798093559880000

Data da Operação 09/04/2025 15:30

Cíc1/2digo de Barras 23790476049000000003582010410007910460000519200

DescriYt V2ÍCV20 DJ PLÁSTICOS NF8881

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nít1/2mero icV2nico do Boleto 3025031206777908921

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 9626224000188

Razic1/20 Social PLAST MODEL IND. E COM. DE BOBINA E EMBA

Nome Fantasia PLAST MODEL IND. E COM. DE BOBINA E EMBA

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final

RazicV20 Social

0

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

IdentificaícV21Í V2o Sacador Avalista

RazYc1/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 09/04/2025 15:30:42

Valor Nominal 5.192,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 5.192,00 (Cinco Mil E Cento E Noventa E Dois Reais)

09/04/2025

638798094431720000

Emitido em quarta-feira, 9 de abril de 2025 às 16: 39

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1

*
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—

-**3 O O J PLÁSTICOS LIDA CS PRODUTOS COWSTAMTÊ5 MA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. HF-*RJ

N°8881IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMBTTO

SÉRIE:1

CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

D J PLÁSTICOS LTDA

Avenida Professor Flavio Pires de Camarão. 665.
quadra: B; Bloco: 02 CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1- SAÍDA
Caetetuba - 12951-750 3525 0309 6262 2400 0188 5500 1000 0088 8167 3666 7279

8881Atibaia - SP
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.SÉRIE: 1

FOLHA 1 / 1
1144022595

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Vende* e ftteo Cuncribuime b3i250uúúóbúò3t> ii/03/202b 12:06:36
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SlíBST. CHP3 / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

09.626.224/0001-88190197495113
DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNP] / CPF IMITA e*nss*oNOME / RAZAQ SOCTAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 11/03/2025
r* T*i7 wrv*. 5QMDORSM ! r>T <rTorrn rrn

11/03/2025FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000

HORA ENTRADA / SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX UF

12:05:27Tailandia 1136725136 PA

FATURA / DUPLICATA

001
09/04/2025
5.192,00

CALCULO DOIMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCO-O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00 5.192,000,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTALDA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 5.192,000,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETF POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP3 / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

TRANSPRESS TRANSPORTE EXPRESSO LTDA O-EMITENTE 22.980.155/0003-36
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

Rua Doutor Moacyr Antonio de Moraes SP 336688593110Guarulhos
PESO UQLLDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQJAMTTDADe ESPECIE MARCA

2 caixas 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE VALOR AUQUQTA

VALOR UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PROOUTOS / SERVIÇOS CS0GM UNTO QUANT. VALOR TOTALNCH/SH CFOP CBcíáo ICMS ICMS %IPI IPI»
Bob Picot 15cm x 30cm+4 aba 0,6m Transp C/Serrilha C/Fita AF
C/l.DOOun
Bob Picot 20cm x 30cm +4 Aba 0,6m Transp C/Serrilha C/Fita AF
C/1.000
Bob Picot 3cm x 10cm+4 de aba 0,6m Transp C/Serrilha C/Fita
Abre e Fecha

39232910 0102 6101 UN 2 321,0000 642,00 0,00 0,00 061.150.300.011 0,00 0

39232910 0102 6101 12 359,0000 4.308,00 0,00 0,00 0,00 0 061.200.300.011 UN

242,00 0,00 0,00 039232910 0102 6101 UN 1 242,0000 0,00 068.030.100.011.

- \cra -— — -
TipO

Espv

TRAN̂

aCALCULO DO ISSQN
l\SCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forma de Pagamento: Boleto Bancario para 28 dias.
Bíonexo: 379899734.
Entrega:Hospital Geral da Tailandia - Av Flonanopolis, SN - Bairro Novo, Tailandia - Para cep: 68695-000. • rfcj. «• a

Trlb apro< RS: 1.159,38 Federai, R$: 934,56 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: lBPT/empresometro,lSrrÃ>feÍ|]ft^|Èsl $|f| í feâiâÊii
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ** *“ ** “
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Coutindo
DETAILÂNDIA^sss j •

/ V

nFrHOSPffí 5 H4

RECEBEMOS Eívi
P i , 031^5—

44 --vU dwBSÚH9-
%

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página: 8 de 30



Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 10:51

VgBanpaiá
íisnr cioI do Ir j

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638815361244660000Sessão

29/04/2025 15:10Data da Operação

23790476049000000004379010410003310670000048400Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

DJ PLÁSTICOS NF8993

3025040307294940046

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 9626224000188

PLAST MODEL IND. E COM. DE BOBINA E EMBARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

29/04/2025 15:10:43Data/Hora do Pagamento

484,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 484,00 (Quatrocentos E Oitenta E Quatro Reais)

29/04/2025

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638815362433640000

Emitido em quarta-feira, 30 de abri! de 2025 às 10:59

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/!mprimir.aspxIdentificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página: 9 de 30



RECEBEMOS DED J PLÁSTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
N°8993IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SERIE:1
CONTROLE DO FISCODANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

D J PLÁSTICOS LTDA

Avenida Professor Flavio Pires de Camargo, 665,
quadra: B; Bloco: 02

Caetetuba - 12951-750

Atibaia - SP
1144022595

v
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1- SAÍDA
3525 0409 6262 2400 0188 5500 1000 0089 9319 2114 4758

8993
SÉRIE: 1
FOLHA 1 / 1

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a Nao Contribuinte
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250867990209 02/04/2025 16:33:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF

190197495113 09.626.224/0001-88
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 02/04/2025
DATABfTRADA / SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 02/04/2025
MUNldPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAENTRAM/SAÍDAFONE / FAX UF

Tailandia 1136725136 PA 16:32:31
FATURA / DUPLICATA
001
30/04/2025
484,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 484,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 1 RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

9-SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPéClE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 O0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BASE VALOR AUqOOTACÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR UNITÁRIONCM/SH SOSN CFOP UN1D QUANT. VALOR TOTAL
Cálculo ICMS KM5% IPI%Bob Picot 3cm x 10cm+4 de aba 0,6m Transp C/Serrilha C/Fita

Abre e Fecha68.030.100.011. 39232910 0102 6101 UN 2 242,0000 484,00 0,00 0,00 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forma de Pagamento: Boleto bancario para 28 dias.
Bionexo: 383911960.
Pedido Confirmado: 01/04/2025
Entrega:Hospital Geral da Tailandia - Av Florlanopolls, SN - Bairro Novo,Tailandia - Para cep: 68695-000.
Trib aprox R$: 108,08 Federal, R$: 87,12 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br F11483
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL EM JÚ jÇiLjJã.S-EK

D
t Qj/tie Àima7t

áasa 'rife4 d-Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:10 de 30



Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 10:49

Banpatá
; ; úO I.SC.Kl-::- «lo fMf . i

V Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638815361244660000

Data da Operação 29/04/2025 15:10

23790476049000000004378010410005810670000430800Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

DJ PLÁSTICOS NF8994

3025040300295518113

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 9626224000188

PLAST MODEL IND. E COM. DE BOBINA E EMBARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

29/04/2025 15:10:29Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 4.308,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 4.308,00 (Quatro Mil E Trezentos E Oito Reais)

29/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638815362296770000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 10:57

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
2.

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:11 de 30



4

' 30/t5 LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
N°8994IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE R£CEBcument0

iã v_ SÉRIE:1
CONTROLE DO FISCODANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

D J PLÁSTICOS LTDA

Avenida Professor Flavio Pires de Camargo, 665,
quadra: B; Bloco: 02

Caetetuba - 12951-750

Atibaia - SP
1144022595

CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

3525 0409 6262 2400 0188 5500 1000 0089 9411 6009 0623
8994
SÉR I E: 1
F O L H A 1 / 1

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a Nao Contribuinte
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250868026533 02/04/2025 16:36:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUB5T. CNPJ / CPF

190197495113 09.626.224/0001-88
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EKISSÂOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 02/04/2025
DATA ENTRADA / SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 02/04/202568695-000
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX HORA«IRADA / SAÍDAUF

Tailandia 1136725136 PA 16:36:10
FATURA / DUPLICATA
001
30/04/2025
4.308,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.308,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.308,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

9-SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO.200 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE VALOR AUqUOTACÓDIGO DESOUÇÃO DOS PRODUTOS / SSTVIÇOS VALOR UNITÁRIONCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR TOTAL Cálculo ICMS PT 1Q*S% IP!%

Bob Picot 20cm x 30cm +4 Aba 0,6m Transp C/Serrilha C/Fita AF
C/1.00061.200.300.011 39232910 0102 6101 UN 12 359,0000 4.308,00 0,00 0,00 0,00 0 0

v.

X
S j

Lançado n° TOTVS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES rrRESERVADO AO RSCO
*Forma de Pagamento: Boleto bancario para 28 dias.

Bionexo: 383347674.
Pedido Confirmado: 01/04/2025
Entrega: Hospital Geral da Tailandia - Av Florlanopolls, SN - Bairro Novo, Tailandia * Para eep: 68695-000.
Tríb aprox R$: 961,98 Federal, R$: 775,44 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br F11483
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PÊLO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI»

F.ECEBEMOS EíV

y
115

K :sn

%
Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:12 de 30



11/04/2025, 16:23 Banco do Estado do Pará S/A

2 Banpaiá
^ feoeo doí: do Por o

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

Data da
Operação 10/04/2025 16:43

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

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

Conta 479772

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 135,00 (Cento e Trinta e Cinco Reais)

Descrição JCB COMERCIO NF1277

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https;//www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 10/04/2025

Autenticação 638799002306280000

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 16:41

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:13 de 30



Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissão: 10/03/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 135,00 • NF-e
N° 000.001.277

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.277
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: (91)99322-3077

1525 0305 2524 3300 0158 5500 1000 0012 7716 5956 3124

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250011735560 10/03/2025 13:57:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

05.252.433/0001-58152262768

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 10/03/2025INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATADA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

68695-000 10/03/2025NOVOFLORIANOPOLIS, S/N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

MUNICÍPIO TELEFONE / FAXUF

13:55:06PATAILANDIA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

135,000,000,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DO EPI

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 135,000,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPF

NOME / RAZÃO SOCIAL
UFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

ENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %

CÓDIGO
PRODUTO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / CÍ CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

89,00 0,0039261000 0400 5102 UN 1,000 89,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ORGANIZADOR TRIPLO-C1578

96082000 5102 UN 8,000 2,00000 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MARCA TEXTO SORTIDOS 0400937

95030060 0400 5102 1,000 20,00000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CABO HD UN2808

0400 10,000 1,00000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PAPEL FOTO ADESIVO 48115129 5102 UN1747

tflMS
r EOEBEWÍOS 0ÍV!

-I Qdi-7"£|
— -Úauwâ

&

DADOS ADICIONAIS ti LyltTf il
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA

RESERVADO AO FI

A1 if-
iísSÇaie HO SISTBMNOME FANTA..:: HGT

REF. PED(S).::.

Ci-ASSIFíCAOO
Ú/Cfniàlbj O.ydt/ Lii

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/03/2025 13:57:17 Gestão || www.mecgestao.cor

\0 *3Y 3
f l k U X o

*
Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:14 de 30



Banco do Estado do Pará S/A16/04/2025, 18:07
V.

2Banpara
"""^ &:«nco do1$iddodo >*ara

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000001114485225638804154420180000Sessão

Data da
Operação 16/04/2025 16:18

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

479772Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 777,00 (Setecentos e Setenta e Sete Reais)Valor

JCB COMERCIO NF1288Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 16/04/2025

638804171353110000Autenticação

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 18:16

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 13/03/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 777,00 NF-e

N° 000.001.288
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEJ.C.B COMERCIO LTDA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.288
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: (91)99322-3077

1525 0305 2524 3300 0158 5500 1000 0012 8815 4311 2910

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250012477594 13/03/2025 15:52:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

05.252.433/0001-58152262768
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME RAZÃO SOCIAL

INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
CNPJ /CPF

13/03/202523.453.830/0007-65
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

FLORIANOPOLIS, S/N 13/03/202568695-000NOVO
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDATELEFONE / FAXUF

15:51:16PA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

777,000,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE DESCONTO

0,00 777,000,000,00 0.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFPLAC A DO VEICULO UFFRETE POR CONTANOME / RAZAO SOCIAL

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃOESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ. %CÓDIGO

PRODUTO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR

ICMS
VALORVALOR

LÍQUIDO
VALOR

UNITÁRIO
%

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM/SH OSN / C CFOP UNID. QTDE. IPIDESCONTO ICMS IPI
0.00 0.00 0,00 0,00 0.000.00 777.00PAPEL A4 CHAMEX 42029200 0400 5102 PU' 30,000 25,90000782

>.p_Ç,ApOCCLA- *1

1j nc
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG.1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA

RESERVADO AO FISCO

NOME FANTA.:: HGT
REF. PEDíS).::. ~zx>

«Isr*

dr r

ti®DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/03/2025 15:52:22 Mee Gestào|J www.mecge.stao.com.

:s.
Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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Banco do Estado do Pará S/A24/04/2025, 11:41

Banpaiá
ikmm d o i s d oPará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

Data da
Operação 24/04/2025 11:10

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

347256Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 240,00 (Duzentos e Quarenta Reais)Valor

JD NOGUEIRA NF5485Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 24/04/2025

638810898151520000Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:50

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
s
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PFrFREMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5485

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 2

Identificação do Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliai' da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250314011405000130550020000054851000012346

l l i

CENTRO 68695000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5485 Serie: 2PATAILANDIA
NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250015183711 18:35:07

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CPF/CNPJ
23453830000765

EMISSÃO
24/03/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CEP SAIDA/ENTRADA
68695000 24/03/2025

FONE INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO
TAILANDL4

HORA
18:35:07PA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃOBASE CALC ICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMET VALOR DO FCP TOTAL PRODUTOSVALOR DO PIS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,000,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTA

0,00 0,00 0,000,00 0,00 45,600,00 0,00 240,00
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO CNPJ/CPFNOME UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

B.CALC V ICMS VIPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI

12,00 48194000 102 5102 MIL 12,0000 20,0000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR
TOTAL ICMST

7898599743322 SACO PLÁSTICO AD 15X25CM

r. ECEBE^9
Cl ASSíRCADO de Lima

T0TV3 115xarifí
tINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IN RESERVADO AOÍHÍCO

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO
FISCO I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA /2025-0

( Q (r\ L\
Impresso com o RM Sistemas BR

www.rmsistemasbr.com
5

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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11/04/2025, 16:28 Banco do Estado do Pará S/A

‘v

'Banpaiá
&$nca derIscado do Patâ

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

Data da
Operação 10/04/2025 16:43

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

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

Conta 125008

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

Valor R$ 59,40 (Cinquenta e Nove Reais e Quarenta Centavos)

Descrição MS MANFREDI NF10958,10959

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 10/04/2025

Autenticação 638799001951100000

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 16:37

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:19 de 30



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
MS MANFREDI 10958 10/04/2025 39,40
MS MANFREDI 10959 10/04/2025 20,00

TOTAL 59,40

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:20 de 30



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 10/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 39,40 NF-e

N° 000.010.958
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.958
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 47, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0109 5815 3539 82147 J J j J j J J J U J j

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

rhaUmcBCn tU

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250011673234 10/03/2025 09:53:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

152320130
CNPJ / CPF

05.740.882/0001-45

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 10/03/2025
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

NOVO 68695-000 10/03/2025AV FLORIANOPOLIS, SN
HORA DA SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALTELEFONE / FAXUF

3752-3121PA 09:53:04TAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição Dinheiro
Valor R$39,40
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTVALOR DO ICMS V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

39,4039,40 7,48 0,00 13,40 (34,01 %)
OUTRAS DESPES.AS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

0,00 39,400,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ / CPFUF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALIQ %VALOR.

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTDE
DESCONTO IPI ICMS IPI

95030099158214 BALÕES PIC P1C N.7 50UN 000 5102 UN 1,0000 9,85 0,00 9,85 9,85 1,87 0,00 19,00 0,00
95030099 000 5102 0,00201523 BALAO PIC PIC N 7- UN 1,0000 9,85 9,85 9,85 1,87 0,00 19,00 0,00

BALAO PIC PIC N 7 95030099 000 5102 1,0000 9,85 0,00 9,85 9,85201523 UN 1,87 0,00 19,00 0,00
BALÕES PIC PIC N.7 50UN 95030099 000 5102 1,0000 9,85 0,00 9,85 9,85 1,87158214 UN 0,00 19,00 0,00

CLASSJFJCA
TC7V3

DO
Lançado no TV$

umçm mSíST£í&
j I RESERVADO AO FISCO

EM JAJJAJ^S-
DADOS ADICIONAIS

PECEBEMOS EIVÍ
13j 0â!^

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
;Trib. aprox. RS 6,72 Federal e 6,68 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B

a/5?
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/03/2025 09:53:09 GestoresIdentificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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^firrlirQP de M. S. MANFRHDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 10/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 20,00 NF-e

N° 000.010.959
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.959
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
AVENrDA NATAL, 47, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0305 7408 8200 0145 5500 1000 0109 5917 9035 2124v JJJJJJJJíDJ

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

<U gtiaiia

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250011673664 10/03/2025 09:54:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

152320130
CNPJ / CPF

05.740.882/0001-45

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

10/03/2025
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AV FLOR1ANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 10/03/2025
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAMUNICÍPIO

TAILANDIA
TELEFONE / FAXUF

PA 3752-3121 09:54:52

PAGAMENTOS
Descrição Dinheiro
Valor R$20,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20,000,00 0,00 0,00 6,10 (30,50 %)0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

0,00 20,000,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ / CPFUF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALIQ %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTDE
DESCONTO IPI ICMS IPI

48181000 060 1,0000 0,00 0,004429 PAPEL HIGIÉNICO NINO TRADICIONAL 4X30MT 5405 UN 4.00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PAPEL HIGIÉNICO -NINO TRADICIONAL 4X30MT 48181000 060 5405 1,0000 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,004429 UN 0,00

48181000 4,00 0,00PAPEL HIGIÉNICO NINO TRADICIONAL 4X30MT 060 5405 UN 1,0000 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004429
48181000 5405 1,0000 0,00PAPEL HIGIÉNICO NINO TRADICIONAL 4X30MT 060 UN 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004429
48181000 060 5405 0,00 4,00 0,00 0,004429 PAPEL HIGIÉNICO NINO TRADICIONAL 4X30MT UN 1,0000 4.00 0.00 0,00 0,00

Unçídono T0TV5I

DADOS ADICIONAIS

T

J

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/03/2025 09:54:58 Gestores
S

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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08/04/2025, 1559 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
áar»CO dO dQ fVifÔ

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgVc1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante ée TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638797202466980000Sessão

Data da
Operação 08/04/2025 14:45

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

5635Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 174,00 (Cento e Setenta e Quatro Reais)

PARAÍBA IMPORTADOS NF452,462

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 08/04/2025

Autenticação 638797203115160000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:07

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
t.

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
58,00452 07/04/2025PARAÍBA IMPORTADOS

462 07/04/2025PARAÍ BA IMPORTADOS 116,00
TOTAL 174,00

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:24 de 30



k

i

CNPJ: 38.351.707/8001,38 PARAI0A
IMPORTADOS COMERCIAI, LTDA

TRVMOJU. 18 - CENTRO
TAILANOIA, PA

Fone: (91)89308-5083
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor

Eletrónica

#

/

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
Pendente de autorização

DESCRIÇÃO
OTD UN VL.UNIT

3600 BASTAO DE COLA QUENTE GROSSA
10,00 UN

3698 FOLHA EVA 40X48 COD.021
1,00 UN

3896 FOLHA EVA 40X48 COD 021
1.00 UN

3898 FOLHA EVA 40X46 COD 021
4.00 UN

3898 FOLHA EVA 40X48 COD.021
a.oo UN

3898 FOLHA EVA 40X48 COD.021
1.00 UN

3898 FOLHA EVA 40X48 COD.021
4.00 UN

3898 FOLHA EVA 40X48 COD 021
.1.00 UN

38ôií FOLHA EVA 40X48 COD 021
1,00 UN

Qtde, Total dc !t«afi
Valor fetal RS
Qd*eont©$ N$
Acréscimos N$
v^lor 4

FORMA DE PAGAMENTO
Crédito Loja

COOIGO

VL.TOTAL

2,00 20.00

2.00 2.00

2,00 2.00

2.00 8.00

2.00 12.00

2,00 2,00

2.00 a.00

2.00 2.00

2M m%
8l

m
Ô,w8

69.00

j

VALOR PAGO R£

lê.00
*

Consulte pela chave de acesso em

I - '.Ç! i . •i ' I.Í.Í: i .? OCiO ' »:i «-J *. v
; .\ j !

‘ •!í . ' 1' l( , ! ; ! '.! . - r. i i • , :
L'»g rAlLANDlA

••' Vi ! J 1: ; HOMAI P >PUi. . \J\ i
••!( !» ' , i 4 < IVI . .. TAíLAI*|I 'IAíI!H

NFC-* n" 000 000.4
Seri* 012

06/03/2026 16.04 * 00
Via Estabelecimento

LDEMQS E|

Registro: PDV4 | Venda(U558Q87-4)
Operador' LAiANJECLASSJRCAC

TOTV3
Kas$andra\R.

R
is

J

LANÇADO N0 SiSTíHA
ESI

r«

%
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/ CNPJ: 38.351.767/0001-38 PARAÍBA
IMPORTADOS COMERCIAL LIDA

TRV MOJU, 18 - CENTRO
TAILANDiA. PA

Fone: (91)99308-5083

Docurnenlo Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrónica

EMITIDA CONTINGÊNCIA i: ;
Pendente ifc autorização

DESCRIÇÃO

QTD UN VL.UNIT

65187 CAIXA CORRESP. ARTICULÁVEL TRIPLA CRIS‘

58,00

* CODIGG
LVL.TOTAL

f116.002,00 UN
1Qtde. Total de Itens

Valor Total RS
Descontos RS
Acréscimos RS
Valor a Pagar RS

116,00
0,00
0,00 RECEBEM0116,00

VALOR PAGO RS
116.00

FORMA DE PAGAMENTO
Crédito Loja

Consulte pela chave de acesso em

! 'V". I..; '.517 6700 ( 13-í 6501 200U 0004 6296 707 I 49« »0

CONSUMIDOR CNPJ 2/ 4«83UW007-65 HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

AVE.NIÍ 'A FL‘MANOPOLI*. S/N
A!PP' iNOV«'. - TAII.ANDIA/PA

NFC-e nu 000 000.462
Série 012

07 /03/2025 11:10:43
Via Estabelecimento

* Registro: PDV3 | Venda( M560172-3)
Operador: MARCIANE

Lançado no TOTVS#3
.4

CLARIFICADO
TOTVS

%

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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Banco do Estado do Pará S/A08/04/2025, 15:17

2Banpaiá

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638796360667570000Sessão

Data da Operação 07/04/2025 15:30

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090279266400100007711179810440000282270

PL FADEL NF29849

3025030707684525047

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15078596000110

P. L. FADEL INFORMÁTICA LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ dó Pagador 23453830000765

INST NAC DE DES SOC E HUMANO / INDSHNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

07/04/2025 15:30:21Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.822,70

0,00Encargos

0,00

R$ 2.822,70 (Dois Mil E Oitocentos E Vinte E Dois Reais E Setenta Centavos)

07/04/2025

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638796366220390000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 15:26

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 11 Página:27 de 30



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

P. L. FADEL INFORMÁTICA EIRELI

UA 28 DE SETEMBRO, 1148 - GALPAO
REDUTO - BELEM - PA. 66053-355 - (91)3225-1673

0-ENTRADA
1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
N° 0029849 - FL 1/1

SÉRIE 1
1525 0315 0785 9600 0110 5500 1000 0298 4918 6989 5653

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadoraNatureza .-'a Operação

VENDA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250011326318Inscr Estadual do Subst. tributário CNPJInscrição Estadual 07/03/2025 T13:40:1115.078.596/0001-10153629622
DESTINATARIO/IUIMETENTE Data da EmissãoCNPJ/CPFNome / Razão Social
INST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 07/03/202523.453.830/0007-65

Data da SaídaBairro / Distrito Cep
Endereço
AV FLORIANOPOLIS S N . 07/03/202568695-000BAIRRO NOVO

Mora da SaidaInscrição EstadualUFFone / Fax|Municipio 13:399137521299 PATAILANDIA
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
Valor Total dos ProdutosBase de Cálculo ICMS Substituição Valor do ICMS SubstituiçãoBase de Cálculo do ICMS Valor do ICMS 0,1 2.822,700,00' 0,000,00
Valor Total da NotaOutras Despesas Acessórias Valor do 1P1DescontoValor do Frete Valor do Seguro 2.822,700,000,00» 0,000,000,00

TRANSPt)RTAI)OR/V( M.IJMHS TRANSPORTADOS
Código ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CPFFrete por Conta

0-Emitente
1-Destinatário

Razão Social
P. L. FADEL INFORMÁTICA EIRELI 15.078.596/0001-10LLL9999 PA

Inscrição EstadualMunicípio
BELEM

UFEndereço
RUA 28 DE SETEMBRO 1148 ALTOS 153629622PA

Peso LíquidoMarca Numeração Peso BrutoEspécieQuantidade 44,0044,00DIVERSAS 1VOLUMES3

DADOS DOS PRODUTOS/SHRVIÇOS ALIQBASE CÁLC
ICMS

ALÍQ
ICMSCÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR DOVALOR

IJNIT.
VALOR
TOTAL

VALOR DO
ICMSNCM/SH CST CFOP UNID QUANT 1PI

4f
IPI

0,00 *“
o,oo[ 7

0,00 0,00 0,006,00 28,00 168,00 0,00BOBINA RELOGIO DE PONTO 57X300 METRO
BOBINA TÉRMICA 57MM X22M MAXPRINT/R
BORRACHA PONTEIRA - RED BOR
LIVRO PROTOCOLO C/100 FLS BAHIA
CANETA ESF. AZUL BIC
CANETA MARCA TEXTO AMARELA - BRW
CANETA P/ RETROP. AZUL 2.0 MAXPRINT
CLIPS 3/0 GALV. CX C/50 UND BACCHI
CLIPS 6/0 GALV. CX C/25 UNDS BACCHI
LIGA ELASTICA C/ 100GR - MAMUTHY
DISPLAY A4 ACRÍ LICO C/FITA - OFICCE
ETIQUETA LASER 25.4 X 66.7MM C/100 FLS
EXTRATOR GRAMPO ESPATULA ZINCADO
FITA PVC TRANSP. 45MMX30M - EUROCELL
LAPIS GRAFITE PRETO HB N 2 BRW
PASTA EM L A4 CRISTAL - ACP /POLIBRAS
PASTA A4 VERTICAL C/ PRENDEDOR DST811
PILHA ALCALINA AA MAXPRINT
PINCEL PERMANENTE ATOMICO VERMELHÍ

PINCEL P/ QUADRO BRANCO PRETO BRW
PRANCHETA ACR Í LICO PREND/METAL CR W
RIBBON DE CERA 110MM X 74M G42
TESOURA GRANDE 21CM BRW
TINTA P/ CARIMBO PRETO STAR
PILHA MEDIA ALCALINA MAXPRINT
PAPEL FOTOGRÁ FICO AUTOADESIVO 130GR

48162000
48162000
40169200
48202000
96081000
96082000
96082000
83059000
83059000
40169990
39261000
48219000
82141000
39191010
96091000
42021210
42021900
85061011
96082000
96082000
39269090
84439199
82130000
32159000
85065010
48114110

102 5102 RL03818
01511
00953
05141
00378
00587
01085
00419
01238
|00464

03350
00192
04059
01504
00557
04406
03964
05417
00732
01345
03325
03802
04504
00813
05511
05506

0,00 0,008,00 2,22 17,76 0,00 0,00102 5102 UN
0,00 0,0020,00 0,34 6,80 0,00 0,00 0,00102 5102 UN v
0,00 0,003,00 9,06 27,18

65,00
0,00 0,00 0,00102 5102 UN J .0,000,00 0,00 0,005102 UN 100,00 0,6f 0,00102 /0,00

0,00 - -
24,00 0,00 0,00 0,00 0,00102 5102 UN 24,00

24,00
1,00

0,00 0,00UN 2,23 53,52
76,00
47,50

0,00 0,00102 5102
0,00CX 0,00 0,00 0,00 0,00102 5102 40,00 1,90

CX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00102 5102 25,00 1,90
0,00 0,005102 PT 2,00 3,10 6,20 0,00 0,00 0,00102

0,00 0,00 0,00 0,00 o,o0102 5102 UN 5,00 21,00 105,00
315,00 0,00 0,00 0.00 0,00102 5102 PT 5,00 63.00 0,00

0,00 0,00UN 10,00 1,69 16,90 0,00 0,00 0,00102 5102
175,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001102 5102 RL 50,00

20,00
30,00
20,00
36,00
24,00
24,00

3,51
0,00UN 6,40 0,00 0,00 0,00 0,00102 5102 0,32

0,00UN 0,78 23,40
797,80
66,60
41,76
47,28
66,00

406,08
20,5f

0,00 0,00 0,00 0,00102 5102
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00102 5102 UN 39,89

0,00 0,00102 5102 UN 1,85 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00102 5102

102 5102
102 5102
102 5102
102 5102
102 5102
102 5102
102 5102

UN 1*74 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00UN 1,97
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00UN 5,00 13,20

RL 0,00 0,00 0,00 0,0048,00 8,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00UN 3,00 6,85

0,000,00 0,00 0,00 0,00UN 3,00 3,49 10,47
0,00 0,00 0,00UN 6,00 7,00 42,00

190,00
0,00 0,00

38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PT 5,00

!

TOTVSLtinçado no

.‘.ir-v:Vg «
DADOS ADICIONAIS wr;tf*
Informações Complementares
DOC F238810000 Empresa optante pelo simples nacional sendo aproveitável o credito de ICMS de 3,

10%. Valor aproximado dos tributos 11% fonte IBPT. RS 310.50PC 1D 379899734.1 FRETE CIF

Emitido por SISTEMBRA SISTEMAS 91-99982-8229

CLASSIFICADO
TOTVS

ielfy p. de Cima'0: . .7/

Recebemos de P. L. FADEL INFORMÁTICA EIRELI os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão: 07/03/2025 Destinatá rio:lNST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total:2.822,70

NF-e
N° 0029849 - FL1/1

SÉRIE 1Data de Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

*
Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
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Banco do Estado do Pará S/A14/04/2025, 17:05

*

2Banpaiá
^ do £ srado do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638802444119580000Sessão

14/04/2025 16:21Data da Operação

34191090240409789293180042600009300510000645900Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUZANO NF82628

3025031400836691093

341 - ITAU UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 16404287000155

SUZANO PAPEL E CELULOSERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NAC DE DESENV SOC ENome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

14/04/2025 16:21:06Data/Hora do Pagamento

6.459,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 6.459,00 (Seis Mil E Quatrocentos E Cinquenta E Nove Reais)

14/04/2025

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638802444683850000

Emitido em segunda-feira, 14 de abril de 2025 às 17:14

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%
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DANFESUZANO S.A.
DOCUMENTO

AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

1 - SAÍDA
N° 000082628

SERIE 1
FOLHA 1/1

ROD BR 316 KM 08 S/N
CENTRO
ANANINDEUA / PA
67030-000
Tel.: (11) 3636-5148/ (11) 3636-5145 / Fax:
www.siizano.com.br

CHAVE DE ACESSO
1525 0316 4042 8702 9307 5500 1000 0826 2810 2659 3455suzano

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

Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc.adq.receb.de terceiros ou MEI

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO E USO
215250012496066 13.03.2025 16:47:29

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153298626

INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
16.404.287/0293-07

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NAC DE DESENV SOC E HUM I 13.03.2025

DATA SAÍDA/ENTR.BAIRRO/DISTRITO
Bairro Novo

CEPENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS SN 68695-000

INSCRIÇÃO
ISENTO

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO
Tailândia

TELEFONE/FAX
11-36725136

UF ESTADUAL/RG
PA

FATURA
NUMERO NÚMERO NÚMEROVALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTOVENCIMENTO VALOR

14/04/2025 6.459,00000082628A

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS STBASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS 0,00 0,00 41.227,21 6.255,696.459,00

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE 0,00 0,00 0,00 203,310,00
BASE CÁLCULO ISS VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NFVALOR SERVIÇOSINSC. MUNICIPAL

670370 6.459,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG
151791198CÓD ANTTRAZÃO SOCIAL

EXPRESSO GRAO PARA LTDA
CNPJ/CPF
83.664.128/0001-87

MUNICÍPIO
Ananindeua

UF
ENDEREÇO
PSG OLINTO MEIRA 105 PA

PESO LÍQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE
00030PLACA/UFFRETE POR CONTA

0- Do Emitente 701,786 KG 701,786 KGKUM6147
NUMERAÇÃO

ESPÉCIE
Volume

MARCA

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VL. ICMS VL. IPI ALIQ

ICMS
ALIQ

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO VL.UNIT. VLTOTAL BC ICMSCFOP UN QTDE.NCM/SH CST
CÓD. IPI

6.255,69 6.459,00 1.227,21 203,31 19,00 3,1520,85235102 PCT 300,00048015610 000PAPEL REPORT PRHMIUM
075g/m2 BR 210mm x 297mm - 500fls

20088870

DADOS ADICIONAIS I RESERVADO AC

CLASS5F ÍCADO \ akaQ0 TV

TQYV3 L V
* ,

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 379943035.1 Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 Hospital

Geral De Tailândia 68695-000 TAILÂNDIA Pará PA William Dos Santos

Figueiredo9199397-6043
Número DT: 19783581
ICMS Tributado Integralmcnte
Condicoes de Pagamento: 30 DDL (BOLETO)

Produtos certificados FSC. FSC Misto 70%. SCS-COC-009929

Does. Referencia: 379943035.1 / 20427968 / 49155916 / 77121380

O recebimento dos produtos constantes dessa NF configura o aceite do comprador das condições dispostas em

https://web.suzano.com.br

<E(t
HOSPn^C&W^i.01 íAíLÂNDlA

A

MGAftr!. r i w o s H

II *03 - ~t

RECEBEMOS EM

f

Kas
d

C
\yA O ch

%
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 11

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: 5309b04d5b578336607071d97d72756e77cf064b5f0b09842e5889d03660366c

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: 5c191712098d07f081f8cf4cb6bcbd5df83229de3bba42dd31284abf4b081ffa

Identificador de autenticação: 3d06b278-2870-44b5-93c1-cfbe4aaa6596
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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16/04/2025, 18:06 Banco do Estado do Pará S/A

^Banpara
^ a&nto do Brada doPara

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da
Operação 16/04/2025 16:18

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

1167189Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 23,06 (Vinte e Três Reais e Seis Centavos)Valor

Descrição AM COM DERIVADOS NF83812

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 16/04/2025

Autenticação 638804171177860000

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 18:15

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
s.
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N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 15 Página: 2 de 7



.1
#

*

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: 0 «.809.887/0001-14 IE:
152220143

' ROD PA 150, SANTA MARIA TAilANDIA PA -
Fone: (91) 3752-1110

<
COD ’ RIÇAO

:.fNA COMUM (b:5)
A-!ú :PEDRO HENRIQUE DE CL)

3 , 4990

QTDE UB VL UNIT VL

10

L 6,5S0 23 ,06l
V QTD TOTAL DE ITENS

VALOR TOTAL RS
FORMA PAGAMENTO
Crédito Loja
TROCO R $
Número: 000083812

i
23,06

VALOR PAGO RS
23,06

0,00
Emissão 13/03/2025Série: 4

Consulte pela Chave de Acesso em
https://appnf ' sefa.pa.gov.bi /portal/view/consullas/nfce/c

onsuitanfce.seam
1525 0304 8098 8700 0114 6500 4000 0838 1210 1004 3751

ítocolo de Autorização: 21525011121410? - 13/03/2025 09:09
CONSUMIDOR CNP J: 23.453.830/0007-65
INST NACIONAL DE DESENV SOCiAL l= HUMANO
Endereço: AV FLORIANOPIS, S N - NOVO - TAILANDIA

RESUMO PAGAMENTO:
- PRAZO: RS 23.06 CLASSIFICAD*

TOTV3Sequencia:10043/5 TerminahCAIXA 3 - POSTO Op.ARLEIZA
C:321 E:328

Placa:QVZ 6H76 POP
Trib aprox RS: 2,67 Federal. 5,37 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT 63390F
IBPT/empresometro.corn.br

FRANCISCO
Observacao:FIM MP 1 175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM

TOTV"Lançado no
R 0,3271 LITRO

ICMS monofásico sobre combustíveis cobrado anterior men
te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

Valot do ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2023 RS
5,14

Assinatuia
Tributos incidentes Lei Federal I2.74! \2 lotai R$ 3.04

Identificador de autenticação: 02c4ce1c-5043-433a-af4b-b3df291d8494
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 15 Página: 3 de 7



24/04/2025, 11:39 Banco do Estado do Pará S/A

55 Banpara
RSíVO doBlõcky do

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638810893130740000
Data da
Operação 24/04/2025 11:09

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

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

Conta 1167189

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

Valor R$ 23,06 (Vinte e Três Reais e Seis Centavos)

Descrição AM COM DERIVADOS NF586180

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviçosnas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 24/04/2025

Autenticação 638810897759910000

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:48

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
X

Identificador de autenticação: 02c4ce1c-5043-433a-af4b-b3df291d8494
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 15 Página: 4 de 7
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A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 IE:
152220143
ROD PA 150. SANTA MARIA TAiLANDIA. PA -
Fone: (91) 3752-1110

.. 51

CODÍGC DESCRIÇÃO QTDE

GASOLINA COMUM (b:5)
(ATDiCAR!05 EDUARDO RIBEI)

3,4990

UNVL UNIT VL

10001

23,06L 6,590

1QTD TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS
FORMA PAGAMENTO
Crédito Loja
TROCO RS
Número: 000586180 Serie: 1

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://appnfc.sefa.pa.govb» /poi1al/view/consuftas/nfce/c

onsultanfce.seam
1525 0304 8098 8700 0114 6500 1000 5861 8010 1010 138/

>tocolo de Autorização: 215250162912230 - 24/03/2025 10:49
CONSUMIDGR CNPJ: 23.453.830/0007-65
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Endereç o: AV FLORIANOPIS, S N - NOVO - TAILANDIA

23.06
VALOR PAGO R $

23,06
0,00

Emissão 24/03/2025

7U.Q1ou ppeouei

RESUMO PAGAMENTO:
- PRAZO: RS 23,06 -ECEBEMOS m

Sequencia:1010138 Terminal:CAIXA-POSTO Op FRANCÍSCA
C:321 E:328

Placa:QVZ 6H76 POP
MOTORISTA FRANCISCO

Trib aprox RS: 2,67 Federal, 5,37 Estadual e 0 00 Municipal
Fonte IBPT 63390F

IBPT/empresometro.corn.br
Obsei vacao:F!M MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM

R 0,3271 LITRO
ÍCMS monofásico sobre combustíveis cobrado anteriormen

le conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

Valor do ICMS Monof ásico Conforme Convénio 15/2023 RS
5,14

Assinarma
i i í, a.o-iTributos Ificiíjentci Federai 12.741 12

Tributos !f.ci«euíÇv e: Federal 12

%

Identificador de autenticação: 02c4ce1c-5043-433a-af4b-b3df291d8494
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 15 Página: 5 de 7



Banco do Estado do Pará S/A08/04/2025, 16:05

2Banpatá
Banco do listadodo Pará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638797202466980000Sessão

Data da
Operação 08/04/2025 14:46

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

106100Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 89,95 (Oitenta e Nove Reais e Noventa e Cinco Centavos)Valor

Descrição F B DE JESUS NF431

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

08/04/2025

638797203907160000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:14

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 02c4ce1c-5043-433a-af4b-b3df291d8494
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 15 Página: 6 de 7



IDENTIFICAÇÃO DO EMI TENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
”

1 - SAÍDA

F. B. DE JESUS TRANSPORTE
E TERRAPLENAGEM CHAVE DE ACESSO

1525 0321 9317 6400 0170 5500 1000 0004 3113 4911 0410
AVE NATAL, 135 - NOVO 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e68695-000 TAILANDIA - PA
Fone (91)9265-4351

N° 431
SÉRIE 1

FOLHA 1/1
wAVAv.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

LANÇAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL
PROTOCOLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO

21525001110900506/03/202515:16:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE

15-477748-0
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ

21.931.764/0001-70
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA DA EMISSÃO

06/03/2025
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
DATA SAÍDA

06/03/2025
ENDEREÇO

AV. FLORIANOPOLIS, SN
BAIRRO / DISTRITO CEP

NOVO 68695-000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

15:14
UF FONE / FAX

PA (91)9204-8934
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

89,950,00 0,00 0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRLAS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 89,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DE VEÍCULOFRETE POR CONTA

9 - Sem Ocorrência
de transporte

UF CNPJ / CPF

MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
13 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO B. CÁLC

ICMS
CÓDIGO

PRODUTO
NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI IPI

GASOLINA COMUM
ICMS monofásico sobre combustíveis cobrado
anteriormente conforme Convénio ICMS 15/2023;

2 27101259 061 5929 LI 13.6500 6,5900 89,95 0 0 0 0 0

a
BASE DE CÁLCULO DOISScj^^ ^0 T|QJ^SCÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Dados adicionais Documentos referenciados: , Documento Id : 663398 , 110676
ICMS monofásico sobre combustíveis cobrado anteriormente conforme Convénio ICMS 15/2023; / Trib aprox RS: 9,
16,65 (18,51 %) Est Fonte: EBPT/emprcsometro.com.br 1906AA

IRESERVADO AO FISCOíumm lie SISTEMA RECEBEMOS E M
06 j çZçj

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA: , " H

CLASSIFICADO
TOTVS Kas

m I V

Produzido por Meta Tecnologia - www.metaposto.com.br r Emitido por Meta Posto .net v4.00 - www.metaposto.com.br

RECEBEMOS DE F. B. DE JESUS TRANSPORTE E TERRAPLENAGEM OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 06/03/2025 V.ALOR TOTAL:89,95 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - AV. FLORIANOPOLIS, SN, NOVO,
TAILANDIA-PA NF-e

N° 431
SÉRIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR^ Q iVi- o3 . ~vS
%

Identificador de autenticação: 02c4ce1c-5043-433a-af4b-b3df291d8494
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 15 Página: 7 de 7



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 15

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: faf5c208ba4de50b19f282600aaaff265bfcf559bbb2426525fc4e6058f86845

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: ab915f663d566c3cf8952592929649cffa245339dde0c9870eb12ae2cfdd8c36

Identificador de autenticação: 02c4ce1c-5043-433a-af4b-b3df291d8494
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

03.06 MATERIAL DE MANUTENÇÃO – 
ABRIL 2025 

  

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM

WWoS«»«<

So-rtW:

RESPEITO A

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 1 de 67



24/04/2025, 11:39 Banco do Estado do Pará S/A

2'Banpaiá
^^ mm® do Lscado do Pará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de YED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638810893130740000

Data da
Operação 24/04/2025 11:09

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

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

Conta 385000

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 1.398,81 (Um Mil e Trezentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta e Um Centavos)

Descrição AL ALVES NF1837,1840

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operação

Autenticação

24/04/2025

638810897522330000

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:47

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
X

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 2 de 67



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
AL ALVES RODRIGUES 1837 24/04/2025 599,91

24/04/2025AL ALVES RODRIGUES 1840 798,90
TOTAL 1.398,81

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 3 de 67



Recebemos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 18/03/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 599,91 NF-e

N° 000.001.837
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DORECEBIMENTO

DANFEAL ALVES RODRIGUES ME
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.837
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSOTV BRAGANÇA, 64 - CENTRO - TAUANDLA - PA - CEP:
68695-000

Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999
fiscal@artecontabilidade.com.br

1525 0324 0582 3800 0136 5500 1000 0018 3717 5333 4224

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250013326939 18/03/2025 16:18:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

24.058.238/0001-36155130200
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

18/03/2025
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

68695-000 18/03/2025NOVOAV. FLORIANOPOLIS, SN HGT
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

16:17:16PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

599,910,000,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 599,910,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

32091010 0500317 EVOLUTION SEMIBRILHO LATA 18 L - BRANCO GELO - 5405 LT 1,00 599,91 0,00 599,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C'. J O

iffiRECEBEMOS EívDADOS ADICIONAIS

04 , >5INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

hc\b Kassanlra B Si! m
NOME FANTA..:: HOSPITAL HGT

REF. PED(S).:: 148813
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

*

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/03/2025 16:18:39 Mec Gestão||www.mecgestao.cor

x.
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 4 de 67



Recebemos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 26/03/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 798,90 NF-e

N° 000.001.840
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DC RECEBIMENTO

DANFEAL ALVES RODRIGUES ME
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.840
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSOTV BRAGANÇA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999
fiscal@artecontabibdade.com.br

1525 0324 0582 3800 0136 5500 1000 0018 4018 8754 2234

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

215250014929702 26/03/2025 17:41:02VENDA DE MERCADORIAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

155130200
CNPJ

24.058.238/0001-36

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 26/03/2025INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

26/03/2025NOVO 68695-000AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

PA 09:59:43TAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO IX) ICMS SUBST.
0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

798,900,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

0,00 798,900,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

ESPÉCIE PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

2833 PU BRANCO GEADA VW 95 SKY
TRIBUTADO

32082019 0500 5405 UN 10,00 79,89 0,00 798,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3/

S

n0 TOTVSLançado
SISI MADADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS !>_ /_ 04 .^
NOME FANTA..:: HOSPITAL HGT

REF. PED(S).:: 149709
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

4
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/03/2025 16:40:05 Mec Gestão|| www.mecgestao.cor

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 5 de 67



Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:21

2Banpaiá
&:«xo do l: siaôo do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:59

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 00-1 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

385000Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

R$ 1.459,50 (Um Mil e Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Cinquenta Centavos)Valor

A L ALVES RODRIGUES NF1838Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809343553150000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:30

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 6 de 67



Recebemos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 20/03/2025 Dest/Reme: ENST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 1.459,50 NF-e

N° 000.001.838
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATcj^nn RECEBIMENTO

DANFEAL ALVES RODRIGUES ME
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.838
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSOTV BRAGANÇA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999
fiscal@artecontabilidade.com.br

1525 0324 0582 3800 0136 5500 1000 0018 3811 9713 4596

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250013677625 20/03/2025 10:26:43
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

24.058.238/0001-36155130200
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

20/03/202523.453.830/0007-65INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT 20/03/202568695-000NOVO
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

10:23:39PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS
1.459,500,000,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

1.459,500,00 0,000,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFUFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORVALOR
UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

599,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0032091010 0500 5405 LT 1,00 599,90 0,00EVOLUTION SEMIBRILHO LATA 18 L - BRANCO GELO -317
0,00 0,00 0,00 0,001,00 599,90 0,00 599,90 0,0032091010 0500 5405 LTEVOLUTION SEMIBRILHO LATA 18 L - AREIA -314

0,000,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,0032089010 0500 5405 UN 5,00 4,20GESSO 1KG886
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PC 2,00 44,90 0,00 89,8073269090 0102 5102PROLONGADOR DE ACO 3M863

148,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005102 BD 1,00 148,90 0,00MASSA ACRÍLICA BALD.E 25KG - LEINERTEX 32141020 0102382

Io no T0"VSLi

ammMMDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICM EM MJ. As-OLLL '"ECtBEiVíOS EMCLASS:HCADG

TOTV3
NOME FANTA..:: HOSPITAL HGT

REF. PED(S).:: 149298-149299-149300
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES 'Oanui C drA ifet

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/03/2025 10:26:44 Mec ||www.mecgestao.cor

v
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 7 de 67



Banco do Estado do Pará S/A08/04/2025, 15:56

2Banpará
^^ Bmco doí$c$de do Par •:»

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638797202466980000

Data da
Operação 08/04/2025 14:45

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

6984Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 1.301,28 (Um Mil e Trezentos e Um Reais e Vinte e Oito Centavos)

BARÃO FERRAGENS NF788,775,780

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 08/04/2025

Autenticação 638797202961510000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:05

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 8 de 67



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
788 07/04/2025 578,58BARAO FERRAGENS

07/04/2025775 209,86BARAO FERRAGENS
07/04/2025 512,84BARAO FERRAGENS 780

TOTAL 1.301,28

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página: 9 de 67



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 788

DATA Dhl RÊCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 1

Identificação do Emitente DANFE
BARÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA Documento Auxiliar da Nota

Barão AV BELEM Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

15250350387978000126550010000007881000012342
FERRAGENS E FERRAMENTAS SANTA MARIA 68695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 788 Serie: 1PATAILANDIA

Protocolo de Autorizacao
215250011691332NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
10:46:49

CNPJ
50387978000126INSCRIÇÃO ESTADUAL

158911725
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 07/03/2025

CEP SAIDA/ENTRADABAIRRO
NOVOENDEREÇO

AVENIDA FLORIANÓPOLIS S/N 68695000 07/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA
10:46:49

UF FONE
1136725136MUNICÍPIO

TAILANDIA
PA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMETVALOR ICMS B CALC ICMS STBASE CALC ICMS 578,580,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00

V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTAVALOR TOTAL IPI V ICMS UF DESTDESCONTO OUT DESPESASVALOR FRETE VALOR SEGURO
109,930,00 0,000,000,00 0,000,00 578,580,00

TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

NOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREÇO

QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ESPECIE MARCA

9,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO B.CALC V ICMS VIPI ALIQ. ALIQ.
I ICMS IPI

0,00 10,00 0,00

Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL ICMST

£

7898314110255 ADESIVO SILICONE PRETO P/MOTOR 50G 5,00 32141010 102 5102 UN 50,00 0,00 0,005,0000 10,0000

2,0000 36,13002,00 90261029 102 5102 UN 72,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7908642009401 BOIA ELETRICA DE NIVEL - 15A

-y
2,00 39181000 102 5102 MT 2,0000 228,1600 456,32 0,00 0,00 0,00 j 0,00 0,00

7909065001355 VINIL SILVER BASE FUNDIDA AZUL
ROYAL 10MM X 1.20MT KAPAZI

Lançado no T0T ^
yiHOiii H8WIW RSCfcBEfóOS EM

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Empresa Optante Simples Nacional, não gera crédito de ICMS.
Caixa Económica Federal
Agência: 2363 Conta Corrente: 698-4 SS1K

TOtVS
ra/ B SilvaCL̂

R
Vò Impresso com o RM Sistemas BR

www.rmsistemasbr.com

*£.
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:10 de 67



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 775

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO Serie: 1

Identificação do Emitente DANFE
BARÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA

Documento Auxiliar da Nota

Sarão AV BELEM Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1- SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250350387978000126550010000007751000012344

FERRAGENS E FERRAMENTAS SANTA MARIA 68695000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 775 Serie: 1PATAILANDIA
Protocolo de Autorizacao
215250010820446NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias 10:15:59

CNPJ
50387978000126

INSCRIÇÃO ESTADUAL
158911725

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765NOME/ RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 05/03/2025

SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO
NOVOENDEREÇO

AVENIDA FLORIANÓPOLIS S/N 68695000 05/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA
10:15:59

UF FONE
1136725136

MUNICÍPIO
TAILANDIA PA

CALCULO DO IMPOSTO
TOTAL PRODUTOSV IMP IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMETB CALC ICMS STBASE CALC ICMS VALOR ICMS

209,860,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00
V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTAVALOR TOTAL IPIVALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESASVALOR FRETE

39,870,00 0,000,00 0,000,00 0,00 209,860,00

TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

UF CNPJ/CPFPLACA VEICULO
NOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO

QUANTIDADE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTOESPECIE
25,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO B.CALC V ICMS VIPI ALIQ. ALIQ.
ICMS

Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL ICMS IPIT

•»— — 4

7890428218162 CANALETA 20X10X2000MM C/DUPLA FACE 20,00 39162000 500 5405 UN 20,0000 8,6400
MARGIRIUS

1 172,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i

3,00 39173900 102 5102 MT 3,0000 4,6400 13,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,007897203401146 MANGUEIRA CRISTAL TRANSPARENTE
5/16 2.5 L

23,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,002,00 90178010 102 5102 UN 2,0000 11,57007898105772624 TRENA 5MT FAMASTIL FXT2-5

Lançado no T0TV3

LANÇADO ISSI8TBSI RECEBEMOS EM

a S, / / is.
RESERVADO AO FISCO

J6 >03
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Empresa Optante Simples Nacional, não gera crédito de ICMS.
Caixa Económica Federal
Agência: 2363 Conta Corrente: 698-4

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.comIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e

N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:11 de 67



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 780

lOENTlf K AÇ AU DF. ASSINATURA DO RICFHF.DÒRDATA UI- KI -CFBIMRN R) Serie: i

«K@C
Identificação do Emitente DANFE

BARÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA
Documento Auxiliar da Nota

iBarão AV BLLF.M Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SA ÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250350387978000126550010000007801060012344

FEítHAGI NS E FERRAMfcNTAS; SANTA MARIA 68695000
Consulta de autenticidade no portal naciomd da NIF-y

www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz AutorizodomN° 780 Serie: 1PATATLANDIA
Protocolo de AutorÍ7acao
215250011048183

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadorias 80:56:36

iNSCRlÇAO ESTADUAL
I 589 II 725

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
56387978000126

DESTI \TARIO REM ETENTF,

EM ÍSxAuCPT7CNPJ
23453830000765NOME" RAZAO SORIAI:

INSTITUTO NACIONAL DF DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 05/03/2025

ENDCREVó
AVENIDA FLORIANÓPOLIS S/N

SAIUA/LN IRADABAIRRO
NOVO

CLP
68695000 05/03/202?

HORA
10:56;36

FONE
1136725136

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
TAILANDIA PA

CALCULO DO IMPOSTO
TTíTACPRóDI;ròsIMP IMPORTAÇÃO V.VLOPv DO PISV ICMS UF RLMET VALOR DO FCPVALOR DO ICMS STBCALCICMS STVALOR ICMSBASE C.\LC ICMS
512,8404)0 0,00 0,000,000,00 0,00 0,000,00
V TOTAL NOTAV TOTAL TRiB VALOR CONFINSVALOR TOTAL IPI V ICMS UF DESTOIT DESPESASDESCONTOVALOR FRETE VALOR SEGURO

97,440,00 0,000,000,00 512,840,00 0,00 0,00

TRANSPORTES/ VOLUMF.S TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
NOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALHNDERLCO

PESO LIUUIOOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCAF.SPF.CIF
13,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO Q:d M2 NCM/SII O/CS CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CAIC VICMS V IPI AUQ ALIQ.
• MT !TOTAL ICMS

10,00 82079000 102 5102 jUN i 10.0000 j 5,3700 53,70 : 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
ICMS IPiL-~T !

75132(414564 PONTEIRA PHILLIPS DUPLA PH2 X 100MM
íHEAVY DUTY 4;

.*
1 ,00 82055900 102 5102 iUN 1,0000 402,5200 402,52 O.GC i 0.00 0.00 0.00 0,007899561511536 SACA POLIA GARRAS AR E INTERNAS E

EXTERNAS Bil: lO&quol; Ref: 3 GARRAS
Fab; NOU

7893946554866 JOGO ALLEN 1,5A10MM 9PC 954

790864200^27 IG CHAVE PEQ TtjRQUE 9PCS CRV TOP

T;
1 ,00 82054000 102 *102 iJCi l ,0000 33.83UU 33,S3 Íl,p0 0.00 0,00 0,00 0,00

: :

1 ,00 8205400(1 102 ; 5 I 0 2 W 1,0000 22,7900 22.70 0,00 0,0Ú 0,00 0.00 0,00
9

CLAS$? i":CADO
T0TV3 Lanç3d0110

rINF< )RMAÇOES C ( >MPLEMENTARES

Empresa Optante Simples Nacional, nào gera crédito de ICMS.
Caixa Económica Federal
Agência: 2363 Conta Corrente: 698*4 EM .±uJLi-£5:

mmfiáffstt:rt,
>èrvw.rmsistema&br.com

\

i
a

%
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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11/04/2025, 16:30 Banco do Estado do Pará S/A

a

Banpara
doBçads» do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

Data da
Operação 10/04/2025 16:43

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

Conta 6984

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 172,80 (Cento e Setenta e Dois Reais e Oitenta Centavos)

Descrição BARAO FERRAGENS NF798

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 10/04/2025

Autenticação 638799002146500000

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 16:39

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
2.

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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RECEBEMOS DESTA EMPKF.SA OS PRi »DinT>S DOf SERV 1ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL i LFTRÔNICA INDICADA ABAIXO M -t
V 798 i

iOI Vl il - K \ ÇAO DF ASSINA M RA DO RF < M!! D()Ri ). \ I . Dl !<! ( HIIMK .MO Serie: i

Ukntifuw.tiu ih l:mit>:itt>J DANFFBAR ÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS I .TDA
Documento Auxiliar da Nota

Sarao AV rn- uiM Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
I - SA ÍDA

•A»*

CHAVE DE ACESSO

15250350387978000126550010000007981GOOG12343
FERHAGíNS E FERftAMFNTAS SANTA MARIA 08695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da \F-e
www.nfe.fazeiKla.gov.br'portal ou no sue da Solaz Autorizadora
Protocolo de Autoróacao
215250012140454

N° 798 Serie: íPATAII ANDIA

NAT1JR » Z\ DA OPEUAÇyU )

Vencia de mercadorias
l \SCRIÇ VO kSTADU -M .

1589 II 725

10:01:iM

C\T.T

50387978000 I 26
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SL BSi I RIBI l\;

D ESI 1NTARIO REMETEM E
EMISSÃOCPI CNFI

23453830000765
NOV1E KAZAO SOO1AI.
INS I m ro NACIONAL DL DESENVOLVIMENTO SOCIAL L HUMANO 10/03/2025

SAIDA ENTRADACLPBAIRRO
NOVO

TiNDFREÇt
AVF.NIDA FLORIANÓPOLIS S/N 686951)00 10 03 2025

1NSCRICAO ESTADUAL HORA
10,01:04

FONE
I 136725136

l- FMl MC IPio

TAlLANDlA PA

CALCl LO DO IMPOSTO
TTiTÂt PI6 > ]. > (. r< !SV YLOR DO PISV I.MP IMPORTAÇÃO V l < MSUF REMEI VALOR DOFCPVALOR DO 1CMS STBCALCiCMSSTBASF CALC ICMS VALOR ICMS

172,800,00 ; 0,000,00 0,000,00 0,00 0,000,00
V TOTAL NOTAV K MS UF DEST VTOTAL TRIB VALOR CONFINSVALOR TOTAI inOl!T DESPESASDESCONTOVALOR FRETE VALOR SEGURO

0,00 32,83 0,00. 0,00 0,00 172,800,00 0,00 0,00

i KANSPORTES VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA vt.ic in o CNPJTPhDFNOMt

MUNICÍPIO INSCRK AO ES I VDUALT:NDEKE< O

*MP
QUANTIDADE PESO BRlíTU PESO LIQUIDOMARCAF.NPEl II

20,0000

DADOS DOS PRODUTOS

VAI < > K SCAI . N MS T m
TOTAL ICMS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODI’ I O SERV ICO Qtd M2 NCM. SJI O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

ALIQ. ALIQ.
ICMS 1PI

7890428218 í62 CANALETA 20XJ 0X2000MM C/DUPLA FACE 20.00 39162000 500 5405 UN 20,0000 8,6400 172,80 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
MARGIRILS

r
%

Lançado no TOTVS

% ^
_

£ECEB£MQS EMi- INFORMAÇÒLS COMPI.EMEN IARES

Empreso Optante Simples Nacional, não gera crédito de ICMS.
Caixa Económica Federal
Agência: 2563 Conta ( oriente: 698-4

SiKam
' rw

Dfli
Unjpá-sso çiun o HM

uuu'.rjn£Í>i4*rfdshr,com <7V

!om
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Banco do Estado do Pará S/A23/04/2G25, 08:20

9Banpata CARD%mBanco do £st&ao do

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:58

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

6984Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 36,82 (Trinta e Seis Reais e Oitenta e Dois Centavos)

BARÃO FERRAGENS NF814

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809342808660000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:29

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:15 de 67



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 814

DATA ÒlTRfctíês?MENTO R”IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECl Serie: 1

Identificação do Emitente
BARÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Barão AV BELEM Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250350387978000126550010000008141000012344

FERRAGENS E FERRAMENTAS SANTA MARIA
TAILANDIA

68695000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da Sefez AutorizadoraN° 814 Serie: 1PA

Protocolo de Autorizacao
215250013646115

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias 08:32:11

CNPJ
50387978000126

INSCRIÇÃO ESTADUAL
158911725

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765
NOME/ RAZÁO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 19/03/2025

SAIDA/ENTRADABAIRRO
NOVO

CEPENDEREÇO
AVENIDA FLORIANÓPOLIS S/N 68695000 19/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE
1136725136

HORA
08:32:11

MUNICÍPIO

TAILANDIA PA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PISB CALC ICMS STBASE CALC ICMS VALOR ICMS

0,00 36,820,000,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTAOUT DESPESAS VALOR TOTAL IPIVALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO

7,000,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00 36,82

TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFNOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO

QUANTIDADE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTOESPECIE
2,0000

DADOS DOS PRODUTOS

Qtd M2 |NCM/SH O/CS |CFOP UN QUANT VALOR VALOR i B.CALC V ICMS|V IPI ALIQ. ALIQ.
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI

2,00 29021100 102 5102 UN 2,0000 18,4100 36,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L I

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
T

7898314110057 í LIMPA CONTATOS 300ML ORBI
J

Lançado no T0TVS

RECEBEMOS Efv !

2¥
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Empresa Optante Simples Nacional, não gera crédito de ICM
Caixa Económica Federal
Agência: 2363 Conta Corrente: 698-4

ÇÊS^RVAgfí^O FISCO

íflSMndiW B Silva
! d; aT:tL ÂSSÍRCADO

TOTVS
c

£ A

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com

v
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Banco do Estado do Pará S/A24/04/2025, 11:42

gBanpaiá
^ mmo do £stado do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

Data da
Operação 24/04/2025 11:10

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco Destino

Agência 2363

6984Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 598,35 (Quinhentos e Noventa e Oito Reais e Trinta e Cinco Centavos)

BARÃO FERRAGENS NF824

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 24/04/2025

638810898330930000Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:50

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
V

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 824

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO' Serie: 1

Identificação do Emitente

BARÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Barão AV BELEM Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

15250350387978000126550010000008241000012340
FERRAGENS E FERRAMENTAS SANTA MARIA 68695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 824 Serie: 1PATAILANDIA
Protocolo de Autorizacao
215250014487164

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadorias 09:07:51

CNPJ
50387978000126

INSCRIÇÃO ESTADUAL
158911725

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765NOME/ RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 24/03/2025

SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO
NOVO

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANÓPOLIS S/N 68695000 24/03/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE
1136725136

HORA
09:07:51

UFMUNICÍPIO
TAILANDIA PA

CALCULO DO IMPOSTO
TOTAL PRODUTOSV IMP IMPORTAÇÃO VALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMETB CALC ICMS STBASE CALC ICMS VALOR ICMS
598,350,00 0,00 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00

V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTAVALOR TOTAL IPI V ICMS UF DESTOUT DESPESASDESCONTOVALOR FRETE VALOR SEGURO
113,69 0,000,00 0,000,000,00 598,350,00 0,00

TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
NOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO

PESO LIQUIDOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCAESPECIE
1,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL ICMS

B.CALC V ICMS VIPI ALIQ. ALIQ.
ICMS EPIT

0,00 0,00 0,00 0,001,00 84798999 102 5102 UN 1,0000 598,3500 598,35 0,007899694100508 BOMBA ELETRICA LUMAGI TRANSF.
LUB905 12V

^Qi OU opsãn

.* \

ma
0' Eintr-J ! I

ife
* rr i •- •

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Empresa Optante Simples Nacional, não gera crédito de ICMS.
Caixa Económica Federal
Agência: 2363 Conta Corrente: 698-4

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com

s
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Banco do Estado do Pará S/A24/04/2025, 11:40

2Banpara
Jtoncò do iscado doiarâ

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgYcVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante do TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

Data da
Operação 24/04/2025 11:10

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

398314Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 458,48 (Quatrocentos e Cinquenta e Oito Reais e Quarenta e Oito Centavos)

CASARÃO DA CONSTRUÇÃO NF345

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 24/04/2025

638810897939650000Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:49

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.
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NF-e
N° 000000345

SÉRIE 001

RECEBEMOS DE CASARAO DA CONSTRUCAO LIDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DEST.: HGT VEND.: LUCIANA LEITE ZAVARIZE

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSOTRAVESSA CURUCA, 71 - CENTRO -
CEP:68695-000 - TAILANDIA - PA
TEL: (91)99236-9912

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1525 0349 5609 9300 0145 5500 1000 0003 4518 8282 4802

?!K?rOT Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
V N° 000000345

SÉRIE 001
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

215250014292955 24/03/2025 11:50:37VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

49.560.993/0001-45158794770
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

23.453.830/0007-65 24/03/2025INST, NASC. DE DES. SOCIAL E HUMANO-INDSH
DATA SA ÍDA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

68695-000 24/03/2025NOVOAV FLORIANOPOLIS, S/N
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFFONE / FAX

11:50:23(91)99347-8400 PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR APROX. DOS TRIBUTOSVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

458,480,00 62,050,00 0,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

458,480,000,00 0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓDIGO DO
PROD. /SERV.

BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
DESCONTO

VALOR
LÍQUIDO

VALOR
Í.CJM.S.

VALORVALOR
UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. I.P.I. ICMS IPI

ARGAMASSA REBOKIT AC3 20KG 3214900C 0102 5102 UN 4,0000 44,0000 0,00 176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000224
CABO P/ROLO SIMPLES 23CM ATLAS 7326909C 0102 5102 2,0000 9,9900 0,00 19,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00UN001135

789938901196 jESPATULA ACQ CONDOR 8CM 57,50 0,009603409C 0102 5102 UN 5,0000 11,5000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISERRA COPO DIAMANTADA VONDER
60MM

0,00 0,006804211$ 0102 5102 UN 1,0000 177,0000 0,00 177,00 0,00 0,00 0,00789394651939

jTRINCHA MISTA CONDOR 2 0,00 0,009603409C 0102 5102 UN 4,0000 7,0000 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00789938900434

TOTMS
CLASS?FíCADO

TQTV3
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A <

MpTributos aprox R$62,05 (13,53%) Federal e 75,67 (16,50%) Estadual Fonte: IBPT

RECEBEMOS EMmJity
uiLríelhXyUe L

j f r\ \vurae
I ittSon SistemasIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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30/04/2025, 11:22 Banco do Estado do Pará S/A

V Banpaiá
dOls£.KíO dO t < <

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638815361244660000

Data da
Operação 29/04/2025 15:11

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

398314Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 366,00 (Trezentos e Sessenta e Seis Reais)

CASARÃO DA CONSTRUÇÃO

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

29/04/2025

638815363100780000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:30

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.
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NF-e
N° 000000350

SÉRIE 001

RECEBEMOS DE CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

- DEST.: HGT VEND.:TAYNARA
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSOTRAVESSA CURUCA, 71 - CENTRO -
CEP:68695-000 - TAILANDIA - PA
TEL: (91)99236-9912

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1525 0349 5609 9300 0145 5500 1000 0003 5014 9896 3079

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

N° 000000350
SÉRIE 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

215250015620844 31/03/2025 08:23:36VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRTB.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

49.560.993/0001-45158794770
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

31/03/202523.453.830/0007-65INST, NASC. DE DES. SOCIAL E HUMANQ-INDSH
DATA SAÍDA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

31/03/202568695-000NOVOAV FLORIANOPOLIS, S/N
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE / FAX UF

08:23:24(91)99347-8400 PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC. ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX.DOS TRIBUTOSVALOR DO ICMS

366,0049,230,00 0,00 0,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

366,000,00 0,000,00 0,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL CNPJ / CPFFRETE POR CONTA UF

0 - REMETENTE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTOQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
VALORCÓDIGO DO

PROD. / SERV.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

LÍQUIDO CÁLCICMS
VALOR
I.CAJ.S.

VALOR
DESCONTODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CSOSN QUANT.NCM / SH CFOP UNID. LPX ICMS IPI

789900911215 POBRADICA VAI E VEM 4 - KALA 5102 JG 122,0000 366,00 0,00 0,00 0,00I 0,001 0,008302100C 0102 3,0000 0,00

Lançado no TOTVS
DADOS ADICIONAIS t\

LANÇAM N0 SlSTEljUI
0^ ,̂ ,<?6

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Tributos aprox R$49,23 (13,45%) Federal e 62,22 (17,00%) Estadual Fonte: EBPT 5oi7eW
RESERVADO AO FISCO

SSSHCADC ri B Silv i

ilfSistemasIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:22 de 67



23/04/2025, 08:12 Banco do Estado do Pará S/A

mBanpara CARDíIfonco doiscada doPará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:55

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 003 - BCO DA AMAZÓNIA S.A.
Agência 164

701076Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 360,00 (Trezentos e Sessenta Reais)

Descrição CONSTRULAR PEÇAS NF2336

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809341011810000

Emitido em quarta-feira, 23 de abri! de 2025 às 08:21

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
2
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RECEBEMOS DE CONSTRULAR PECAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 13/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 360,00 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

WWTKKKJ - AV FLORIANOPOLIS, 0 NOVO TAILANDIA-PA
NF-e

N°. 000.002.336
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
CONSTRULAR PECAS LTDA

NATAL, 56 - ESQ Cf TV COLARES 92
CENTRO - 68695-000

TAILANDIA - PA Fone/Fax: 91988470668

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO

1525 0306 1880 3500 0182 5500 1000 0023 3610 7670 3710N°. 000.002.336
Série 001

Folha 1/1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250012370627 - 13/03/2025 09:28:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

152369511 06.188.035/0001-82
DESTINATÁRIO / REMETENTE

VNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 13/03/2025
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP

AV FLORIANOPOLIS, 0 NOVO 68695-000 13/03/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE / FAX

TAILANDIA PA 9137521299 09:28:38
PAGAMENTO
Forma Dinheiro

R$ 360,00,Valor

CÁLCULO DO IMPOSTO
V. IMP. IMPORTAÇÃO1

BASE DE CÁLC. IX) ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST

0,000,001 0,00 0,00 0,00 MO 0,00 0,001 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 MO 0,00 0,00 0,00 0,00 MQ! 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF TCNPJ / CPFFRETE

9-Sem Transporte
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

* NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO
ALIQ.
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT QIPI n»i
002923 FECHAD CILÍNDRICA TUBOLAR 90MM

PRETA/CROM SOPRANO
83014000 0/102 5102 UN 4.0000 90,0000 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTVSSSí F íCADO
TOTV3

CLA

*u o
••

f&utilâs
&DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES vJé LInf. Contribuinte: ag 1527-x c/c 20628-8 constrular pecas
\ Au riL

Jv

Impresso em 13/03/2025 as 09:28:50 Renove Tecnologia - https://www.renove.tecnologia.com Powered by NFePHP®
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16/04/2025, 17:44 Banco do Estado do Pará S/A

9£5 Banpara
^ R-<IXO dol: stado tio Par i

CARDSt
fé

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000001114485225638804154420180000Sessão

Data da
Operação 16/04/2025 15:55

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 003 - BCO DA AMAZÓNIA S.A.
Agência 164

701076Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 219,00 (Duzentos e Dezenove Reais)

CONSTRULAR PEÇAS NF2337

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

16/04/2025

638804157481570000

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 17:53

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
2
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NF-eABAIXO. EMISSÃO: 13/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 219,00 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - AV FLORIANOPOLIS, 0 NOVO TAILANDIA-PA N°. 000.002.337

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

CONSTRULAR PECAS LTDA
NATAL, 56 - ESQ C/ TV COLARES 92

CENTRO - 68695-000
TAILANDIA - PA Fone/Fax: 91988470668

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO

1525 0306 1880 3500 0182 5500 1000 0023 3714 8649 7000
N°. 000.002.337

Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADOUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250012371468 - 13/03/2025 09:31:14
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

06.188.035/0001-82152369511
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 13/03/2025
VCEP DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

NOVO 68695-000 13/03/2025AV FLORLANOPOLIS, 0
U F T F O N E / F A X HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

PA 9137521299TAILANDIA 09:31:13
PAGAMENTO
Forma Dinheiro

R$ 219,00[Valor

CÁLCULO DO IMPOSTO
V. IMP. IMPORTAÇÃOBASE DE CÁLC. ICMS S.T.BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST

0,00 0,00 MO 0,00 0,00 0,00 M00,00 219,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT.TRIB. VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO V. TOTAL DA NOTA

0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 219,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

UF ÍCNPJ / CPFCÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE
9-Sem Transporte

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO
ALIQ.
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT QIPI IPI
0/102SILICONE 50GR ALTA TEMPERATURA

VERMELHO / PRETO TEK BOND
PISO 54 X 54 CIMENTE ALMOND HD
UNIGRES

32141010 5102 UN 3,0000 15,0000 45,00 0,00 0,00 0,00 0.00003011 0,00 0,00

0/102 UN 43,5000001457 69072200 5102 4,0000 174,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lâfiçacfo rorvs
UWÇfMIBSSSflj ECEBEMQS EM

tL'tâ]£5ú iQò icJô '
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES SERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ag 1527-x c/c 20628-8 constrular pecas CLASSíFICADO
r%
O
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Banco do Estado do Pará S/A

«51 CARO
Ml;l*XO do Bwd© do Pj t 1

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

Nome
CPF

Empresa

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638797202466980000

Data da
Operação 08/04/2025 14:44

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

219002Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 4.130,00 (Quatro Mil e Cento e Trinta Reais)

CONSTRUTORA BRAVIM NF225

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços

nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 08/04/2025

638797202816550000Autenticação

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:01

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
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NF-eRECEBEMOS DE CONSTRUTORA BRAVIM MELO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA

ABAIXO. EMISSÃO: 02/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.130,00 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
INDSH - ÀV FLOR1ANOPOLIS, SN NOVO TAILANDIA-PA
DATA DE RECEBIMENTO

N°. 000.000.225
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
CONSTRUTORA BRAVIM MELO LTDA

AVE RIO BRANCO, 143
NOVO - 68695-000

TAILANDIA - PA Fone/Fax: 9137521888

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N” . 000.000.225
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

1525 0410 2347 2800 0131 5500 1000 0002 2510 0000 0010
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

NATUREZA DA OPERAÇÃO
215250016342863 - 02/04/2025 15:38:18VENDA

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.234.728/0001-31152760555

DESTINATÁRIO / REMETENTE DATADA EMISSÃOCNPJ / CPF
NOME / RAZÃO SOCIAL

02/04/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA SAÍDA/ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

02/04/2025
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:38:08

68695-000NOVOAV FLORIANOPOLIS, SN
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAXMUNICÍPIO UF

PATAILANDIA
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO V.TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PISVALOR DO FCPV. ICMS UF REMET.BASE DE CÁLC. ICMS S.T.BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

4.130.000.000.000 .000.000.000.000.000.00 V.TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV.TOT. TRIB.V. ICMS UF DEST.OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
4.130.000.000. 000. 000.000.000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPFCÓDIGO ANTT UF

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
(9) Sem Frete

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF
ENDEREÇO

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ALÍQ.
ICMS

B.CÁLC
ICMS

VALORVALOR
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
UNIT

ALÍQ. IPIQUANTCFOP UNO/CSTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SHCÓDIGO PRODUTO IPI
0, 00M2 59,0000 70,0000 4,130,00 0, 00 0, 005101010268101100BLOQUETE SEXTAVADO226

u&ac— Ov I Ou

'm

! -E6®A°G

4
SAiOi ou opBòue"]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: :EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CRED]

Aproximado dos Tributos :
S E IPI. Valor

EM H3J .
Gerado em www.fsist.com.br

Impresso em 02/04/2025 as 15:39:41

Diiurté
CLASSIFICADO

TOTVS
1

ifpri
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16/04/2025, 18:05 Banco do Estado do Pará S/A

íliixo do BtvKK> do Pará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da
Operação 16/04/2025 16:18

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

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

Conta 219002

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 371,58 (Trezentos e Setenta e Um Reais e Cinquenta e Oito Centavos)

Descrição CONSTRUTORA BRAVIM NF461

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

16/04/2025

638804170979670000

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 18:14

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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leceb:*.mos de M BRAVIN BRANDAO FERRO F. ACO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
rr.iss:io: 1? 0: 2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH Valor Total: 371.58 NF-e

IN ° 000.000.461
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR>A WDO K ECEBÍMENIO

B BRAVIN BRANDAO FERRO E ACO
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - E N T R A D A
I - SA ÍDA

N° 000.000.461
SÉRIE 001
FOLHA 1 / 1

QUVK DF ACKSSO

AV FORTALEZA, 107 - CENTRO - TA1LANDIA - PA - CLP:
68695-000

Fone: (91 >99397-9397

1525 0336 8062 9300 0146 5500 1000 0004 6115 7641 1271

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DF MERCADORIAS 215250012372994 13/03/2025 09:35:24
INSCRK. ÀO F STAm.' AL DO SUBSTJT UTO TRIBUTÁ RIO CNPJNS< RJ ÇÃO RSTADl Al.

156SS4674
)ESTINATÁRiO / REMETENTE

36.S06.293/0001-46
>

DATA DA EMISSÃOCNPJ / C?F•iOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMLNTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 13/03/202523.453.830 0007-65
DATA DA SA Í DABAIRRO / DISTRITO CFPKDFiPEV" 68695-000 13/ 03/2025NOVOAV FLORIANOPOLIS. SN
HORA DA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALTELLKONL / FAXii / KICiPlO UF

09:34:03PATA II .AN Dl A

ÁLCliLO 1)0 IMPOSTO
BASF DF CAI CUI .O DO ICMS SURST.; AsrDFCÁ i .cui .orx) ICMS VAI .UR DO ICMS SURST. VAl .OR TOTAl . DOS PRODUTOSVAI OR DO ICMS

371.580,00 0.000,000.00
>U 1 RAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR U( . Sl.r,URO DESCI »N IX ) VALOR DO IPI VAI OR IOTAL D A N U I A'Al OR DO I Kl: I li

0,00 37|,58J0,000,00 0,00 0.00

fRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTTJOME RAZÃO SUClAl FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF

9 - SEM FRETE
INSCRIçãO ESTADUA!»MUNICÍPIO UFNDEPEÇO

IPESOLÍOUID11NUMERAÇÃOESPLT 1L MARCA p£M > BRUTO> 1.1 ANT IDADE

)Ai>OS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Áiib.%VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
VALOR
ICMS

BASE LIL
CA LU iÇVIà

\ ALORCODICSO
PRODUTO DBSt kiçÁO DO PRODUTO SERY1Ç • > NCM-SH iG.SN C' CFOP UNID. Q7DE. DF.SCONTO II*! ICMS IH

72131000 UN 61,93000 3" I ,5KMETALON GALVANIZADO 30X30 0,95 0102 5102 <>.000 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0 0042

%
ff

i

Cadc no jrOTVsjCLASSIFICADO
TOtVS ;

!.

RECEBEMOS EM
]à jO$ le&

Kaw^dra B Silva

)ADOS ADICIONAIS
NFORMACÒIS COMPI. F.MEN1 ARES
•MPRESA ME/BPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
FES LEI COMPLEMENTAR 123 14 12/2006 NAO GORA CRED. ICMS

R

05i

%
>

NOME FANTA..:: HOSPITAL GERAL DE TAILAND1A
tEF. PED(S).;; . Kamndm B Silva

C lTk

Sisa
\0

)ATA E IIORA DA IMPRESSÃO: 13 03/2025 09:35:25 Mac Gtíbótí j ; www niiíCiiÇ;-tm>.c

V
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Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:16

Banpara
Hanco do Btado do Para

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638809336310190000

Data da
Operação 22/04/2025 15:56

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

397423Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 332,80 (Trezentos e Trinta e Dois Reais e Oitenta Centavos)

Descrição DS ROCHA NF936

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809341760110000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:25

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Recebemos de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão:" í1/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 332,80 NF-e

N° 000.000.936
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEROCHA MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.000.936
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

1525 0333 7605 7100 0183 5500 1000 0009 3619 4004 1109
AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDLA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)99299-4525 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250012020497 11/03/2025 16:37:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

33.760.571/0001-83156467020

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH
CNPJ / CPF

11/03/202523.453.830/0007-65
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N 68695-000 11/03/2025NOVO
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

16:33(91)3752-3315PATAILANDIA
FATURA

- Valor Original: R$ 332,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 332,80Número: 0936DADOS DA FATURA

PARCELAS
Número : 001
Vencimento : 10/04/2025
Valor : 332,80
PAGAMENTOS
Descrição : Cartão da Loja (Priva
Valor • 332,80
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS
332,800,000,00 0,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DO IPIVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 332,800,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %

CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OSN / C! CFOP UNID.NCM/SH QTDE. IPI ICMS IPI

0,00LAMPADA LED TI00 50W 6.500K BIVOLT- BLUMENAU 85395200 0500 5405 UND 10,000 33,28 0,00 332,80 0,00 0,00 0,00 0,00110234

CU" r*YMn
* *

Lança no TOTVíi
ECEBEV.OS.miflHçann tinsismw

CREDITO F1SCALDE ÍCf^.^
,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA D
Trib. Aprox. Federal RS: 52,22 Estadual RS:63,23 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11/03/2025 16:37:24 Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Banco do Estado do Pará S/A16/04/2025, 18:04

2Banpata
^ &;^ÍX0 do i Sim® do « f 1

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638804154420180000Sessão

Data da
Operação 16/04/2025 16:17

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

Agência 1527

397423Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 351,32 (Trezentos e Cinquenta e Um Reais e Trinta e Dois Centavos)Valor

DS ROCHA MATERIAIS NF940Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 16/04/2025

638804170732030000Autenticação

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 18:12

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Rec$treHs*íLdc ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 13/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 351,32 NF-e

N° 000.000.940
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

ROCHA MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.000.940
Série 00/&
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

1525 0333 7605 7100 0183 5500 1000 0009 4017 2169 3413AV PARA, 155 - NOVO - TA1LANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)99299-4525

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250012397561 13/03/2025 10:41:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

156467020 33.760.571/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

13/03/2025
CNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65
DATADA SAÍDAENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N
BAIRRO / DISTRITO CEP

NOVO 68695-000 13/03/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA (91)3752-3315PA 10:37
FATURA

DADOS DA FATURA - Valor Original: R$ 351,32 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: R$ 351,32Número: 0940

PARCELAS
Número : 001
Vencimento : 12/04/2025
Valor : 351,32
PAGAMENTOS
Descrição : Cartão da Loja (Priva
Valor •• 351,32
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 351,320,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 351,320,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / CI CFOP UNID. QTDE.
IPI ICMS IPI

111768 COMPENSADO 1 LINHA 04MM 220X160MM 95063200 0102 5102 UND 4,000 87,83 0,00 351,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

U nçacp nc TO''VS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDIT
Trib. Aprox. Federal R$: 64,96 Estadual R$:66,75 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

SEM

-yQTVoCu ra\B SilvaSi5554 tf
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/03/2025 10:41:28 Emitido por CMM Sistemas - FonôJ(94)3352-0129Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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25/04/2025, 16:58 Banco do Estado do Pará S/A

r> Banpatá
Banco do Isrado doPará

V Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVizncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEB

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638811919933350000

Data da
Operação 25/04/2025 15:35

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

397423Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 2.593,43 (Dois Mil e Quinhentos e Noventa e Três Reais e Quarenta e Três Centavos)Valor

Descrição DS ROCHA NF948

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 25/04/2025

Autenticação 638811921017620000

Emitido em sexta-feira, 25 de abril de 2025 às 17:06

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
V
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3jt£Csbe#tcá de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 25/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 2.593,43 NF-e

N° 000.000.948
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

ROCHA MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.000.948
Série 00T̂
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

1525 0333 7605 7100 0183 5500 1000 0009 4815 1878 2472AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)99299-4525

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250014652793 25/03/2025 16:41:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

33.760.571/0001-83156467020
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 25/03/2025
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 25/03/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

(91)3752-3315TAILANDIA PA 16:38
FATURA

- Valor Original: R$ 2.593,43 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 2.593,43DADOS DA FATURA Número: 0948

PARCELAS
Número : 001
Vencimento : 24/04/2025
Valor : 2.593,43
PAGAMENTOS
Descrição : Cartão da Loja (Priva
Valor • 2.593,43
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

2.593,430,00 0,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

0,00 2.593,430,00 0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÃLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / CÍ CFOP UNID. QTDE.
IPI ICMS IPI

112895 BANDEJA 23CM PINTURA ROLO PRETO COMPEL 39269090 0102 5102 UND 2,000 12,34 0,00 24,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIXA MASSA GRAO 180 A257 NORTON 68052000 0102 5102126 UND 100,000 0,94 0,00 94,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

112686 PORCELANATO 60X60CM BRANCO IMPERADOR ESM CX
1,80M -5PCS ELIZABETH

69072100 0102 5102 MT 12,000 144,01 0,00 1.728,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

111146 ROLO DE PINTURA ANTIRRESPINGO ECONOMICO 10MM
ATLAS

96034010 0102 5102 UND 3,000 14,31 0,00 42,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TORNEIRA ELETRICA VERSÁTIL 220V 5500W
CROMADO/BRANCO LORENZETTI

85167990 0102 5102112299 UND 2,000 302,50 0,00 605,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3568 LIXA MASSA/MADEIRA GRAO 220 3M 68052000 0102 5102 UND 105,000 0,94 0,00 98,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

çado no T0TV8Lan

RECEBEMOS EMUHQMS"DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE I
Trib. Aprox. Federal R$: 379,09 Estadual R$:492,75 Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/03/2025 16:41:27 Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:36 de 67



16/04/2025, 17:42 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
íí.WK.0 doisw© do m:j

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da
Operação 16/04/2025 15:51

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agência 1675

0000340788Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 1.026,00 (Um Mil e Vinte e Seis Reais)Valor

FRIGELAR COMERCIO - ADIANTAMENTO COMPRESSOR CAMARA FRIADescrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 16/04/2025

Autenticação 638804154792700000

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 17:50

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Reservado ao FiscoDANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAFRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

Avenida Almirante Barroso, 280
- Sao Bras

66093-020 - BELEM/PA
Tel.:91 32058282

CHAVE DE ACESSO

15250492660406003720550050003039921000278340N° 000303992
SÉRIE 5
FOLHAS 1 / 1

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

NATUREZA DA OPERAÇÀO
VENDA PARA USO OU CONSUMO OU IMOBILIZADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250019096137 17/04/2025 12:26:25

INSCRIÇÃO ESTADUAL

155374532
CNPJINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
926604060037-20

DESTINATÁ RIO/REMETENTE
DATA DE EMISSÃO

17/04/2025
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IN

CNPJ/CPF
234538300007-65

DATA DE ENTRADA/SA ÍDA
17/04/2025

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEPENDEREçO AV. FLORIANOPOLIS, S/N - HOSPITAL
68695-000

HORA DE SAÍ DAINSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

MUNIC Í PIO
TAILANDIA

FONE/FAX
9137523121

UF
PA

FATURA
VENCTO — VALOR
17/04/2025 1.026,00

VENCTO VALOR- VENCTO VALOR- VENCTí VALOR- VENCTI -VALOR- VENCTí VALORVENCTO VALOR- VENCTO VALOR-

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
IVAI .OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO| 0,00

RASF DF CÁLCULO DO ICMS
1.026,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.026,00

VALOR DO ICMS
194,94

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

I 0,00
I VALOR DO IPII 0,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00 1.026,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

UF CNPJ/CPF
144983580001-09

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153520388

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UFENDEREÇO
AV JOAO PESSOAS 76 - SALA B - NOVO PA

PESO LÍQUIDOESPÉCIE
Volume

NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
13,21 12,6251 ,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIQUOTACÓD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS BC ICMS V. ICMS V.IPIV. UNITÁRIO V TOTALNCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE

ICMS IPI

COMPRESSOR TECUMSEH R22 3/4HP 7000BTU/H
MEDIA/ALTA 220V MONO - AE4470E-ES3C 220V

1.026,0000 1.026,00 194,94 0,00 0,00PC 1.026,00500 5.102 1,00Cl 25726 84143011 19,00

U n9atfonoror
CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

2751768
VALOR DO ISSQN
0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERlINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES W

Arquivos XML c PDF baixar cm www .frigelar.com.br/nfc
M3 0.000000 IPI nao incidência arts 2 e 24. RIP1/10 Vai aprox tributos R$ 271,81 (26,49%)PREZADO CLIENTE - SEU MATERIAL SAIU INTACTO DA
NOSSA EMPRESA CONFERIR A MERCADORIA NA ENTREGA, NA PRESENÇA DA EQUIPE DA TRANSPORTADORA, NAO ACEITAMOS

pEJJ^) PERDER A GARANTI A DE FABRICA NAO NOS
pifcflfclAS SAO COBERTAS PELO SEGURO DA
JADAMENTE EMBALADO(S) E ACONDICIONADO(S) PARA
5 DESCARREGAMENTO GRUPO DE EMBALAGEM II CFE ITEM II
ierial Item Cl25726: 51 M102411101423 •

EiRECLAMACOES POSTERIORES. PRODUTOS COM I
RESPONSABILIZAMOS POR DANOS OU MATERIAI
TRANSPORTADORA CERTIFICAMOS QUE O(S) PRC
SUPORTAR OS RISCOS DE CARREGAMENTO, TRANSPO
ART 22 OV020066280 RESPONSÁVEL KEL1A CRISTINA A „ Rp 9^3115

1MDSH

rOúf

Duiindfy O. àc ILwiã

IsGofltes
Farmacêutica
CRF-PA 54^4

Atine A

JAIO4 I ^5
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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16/04/2025, 17:43 Banco do Estado do Pará S/A
9

2Banpaiá
Mrkrúúo iszaá® doí̂ ra

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da
Operação 16/04/2025 15:51

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agência 1675

0000340788Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 1.027,22 (Um Mil e Vinte e Sete Reais e Vinte e Dois Centavos)Valor

FRIGELAR COMERCIO - ADIANTAMENTO GASDescrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 16/04/2025

Autenticação 638804154985430000

Emitido em quarta-feira, 16 de abri! de 2025 às 17:51

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:39 de 67



Reservado ao FiscoDANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAFRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

Avenida Almirante Barroso, 280
- Sao Bras

66093-020 - BELEM/PA
Tel.:91 32058282

CHAVE DE ACESSO

15250492660406003720550050003039941000288307N° 000303994
SÉRIE 5
FOLHAS 1/ 1

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

NATUREZA DA OPERAÇÀO
VENDA PARA USO OU CONSUMO OU IMOBILIZADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250019096931 17/04/2025 12:31:29

INSCRIÇÃO ESTADUAL

155374532
CNPJ1NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
926604060037-20

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DE EMISSÃO

17/04/2025
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IL

CNPJ/CPF
234538300007-65

DATA DE ENTRADA/SA Í DA

17/04/2025
CEPBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREçO AV. FLORIANOPOLIS, S/N - HOSPITAL

68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

MUNIC Í PIO
TAILANDIA

HORA DE SAIDAFONE/FAX UF
9137523121 PA

FATURA
VENCTO — VALOR
17/04/2025 1027,22

VENCTl .VALORVENCTO VALOR- VENCTO VALOR- VENCT( -VALOR- -VENCTl VALOR-VENCTO VALOR- VENCTO VALOR-

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
AI .OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00 1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

933,84
RASF DF. CALCULO DO ICMS
1.027,22

VAI OR DO ICMS
195,17

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

I 0,00
VALOR DO IPI
93,38

VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00 1.027,22

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

CNPJ/CPF
144983580001-09

UF01
INSCRICÀO ESTADUAL
153520388

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UFENDEREÇO
AV JOAO PESSOAS 76 - SALA B - NOVO PA

PESO LÍQUIDOESPÉCIE
Volume

NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
15,88 11,3451 ,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIQUOTACÓD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPINCM/SH CST CFOP QUANTIDADE V. UNITÁRIOUNID.

ICMS IPI

ONU 3163 GAS LIQUEFEITO N.E CL. RS. 2.2 CIL
11.34KG EOS R410A. - R4 I0A EOS

10,0082.3492 1.027,22 195,17 93,38100 5.102 KG 11,34 933,84G13212 38276300 19,00

GV-

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
2751768

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Arquivos XML e PDF baixar em www.frigelar.com.br/nfe
M3 0.000000 Vai aprox tributos R$ 358,52 (34,90%)PREZADO CLIENTE - SEU MATERIAL SAIU INTACTO DA NOSSA EMPRESA. CONFERIR A
MERCADORIA NA ENTREGA, NA PRESENÇA DA EQUIPE DA TRANSPORTADORA, NAO ACEITAMOS RECLAMACCQEDpiODGfP* *
PRODUTOS COM ETIQUETAS VIOLADAS PODERÃO PERDER A GARANTIA DE FABRICA NAO NOS RESPONSABILIZAWO^POlFè^NOSOU w
MATERIAIS QUEBRADOS ESTAS OCORRÊNCIAS SAO COBERTAS PELO SEGURO DA TRANSPORTADORA.CERTIFICAMO^QUE O^V / / f\r
PRODUTO(S) ESTA(O) ADEQUADAMENTE EMBALADO(S) E ACONDICIONADO(S) PARA SUPORTAR OS RISCOS DE CARRR<^lákJTW $£>
TRANSPORTE, TRANSBORDO E DESCARREGAMENTO GRUPO DE EMBALAGEM II CFE ITEM II ART 22.0V020078814 RESPÓNSÁVEL
CRISTINA AMARO DA SILVA. .

euiMfieg ui sisTQga
m 3:3/ oq / aa

O

(Ve ãma
7/311 Da/rníl d\Lvma

[Sxarife
ifeA HGom

Farmacêutica
CRF-PA. 5444

une v*0'
â U o f i ! a5

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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16/04/2025. 17:43 Banco do Estado do Pará S/A

Banpará
&WO do ÊSMKÍO do

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da
Operação 16/04/2025 15:51

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agência 1675

0000340788Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 963,00 (Novecentos e Sessenta e Três Reais)Valor

FRIGELAR COMERCIO - ADIANTAMENTO COMPRESSORDescrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

16/04/2025

638804155113620000

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 17:52

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Reservado ao FiscoDANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAFRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

Avenida Almirante Barroso, 280
- Sao Bras

66093-020 - BELEM/PA
Tel.:91 32058282

CHAVE DE ACESSO

15250492660406003720550050003039951000298598N° 000303995
SÉRIE 5
FOLHAS 1/ 1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250019097711

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA PARA USO OU CONSUMO OU IMOBILIZADO 17/04/2025 12:36:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL

155374532
CNPJINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
926604060037-20

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DE EMISSÃO

17/04/2025
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - 1>

CNPJ/CPF
234538300007-65

DATA DE ENTRADA/SAÍDABA1RRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEPENDEREçO AV. FLORIANOPOL1S, S/N - HOSPITAL
68695-000 17/04/2025

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

FONE/FAX UFMUNICÍ PIO
9137523121 PATAILANDIA

FATURA
VENCTO — VALOR—17/04/2025 963,00 -VALOR- VENCTI -VALOR- -VENCTO- VALORVENCTO VALOR- VENCTO VALOR- -VENCTIVENCTO VALOR- -VENCTO VALOR-

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
RASF. DF.CÁLCULO DO ICMS
963,00

IVAI .OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO| 0,00
VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS

932,69
VALOR DO ICMS
182,97

I VALOR DO IPI
| 30,31

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

I 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00 963,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ÍCULOFRETE POR CONTA

1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

CNPJ/CPF
144983580001-09

UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153520388

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UFENDEREÇO
PAAV JOAO PESSOAS 76 - SALA B - NOVO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE
Volume

PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
11,1511,155L00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIQUOTADESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOSCÓD.PROD BC ICMS V. ICMS V. IPICST CFOP QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTALNCM/SH UNID.

ICMS IPI

COMPRESSOR ROTATIVO HIGHLY 1.1/4HP
11842BTUS R22 208-230V 60HZ - SG173SN-H6CU

182,97 30,31 3,25932.6900 932,69 963,00100 5.102 PC 1,00S23866 84143011 19,00

.DO
CLA

nd TCwS
” 3 I VALOR DO ISSQN

0,00

CÁ LCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DO ISSQN
0.00

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
2751768

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Arquivos XML e PDF baixar cm www. rrigclar.com.br/nfe
M3 0.000000 Vai aprox tributos R$ 283,17 (29,40%)PREZADO CLIENTE - SEU MATERIAL SAIU INTACTO DA NOSSA EMPRESA. CONFERIR A
MERCADORIA NA ENTREGA, NA PRESENÇA DA EQUIPE DA TRANSPORTADORA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. — v

PRODUTOS COM ETIQUETAS VIOLADAS PODERÃO PERDER A GARANTIA DE FABRICA. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR DANOS^J1 ^MATERIAIS QUEBRADOS. ESTAS OCORRÊNCIAS SAO COBERTAS PELO SEGURO DA TRANSPORTADORA CERTIFICAMO£
PRODUTO(S) ESTA(O) ADEQUADAMENTE EMBALADO(S) E ACONDICIONADO(S) PARA SUPORTAR OS R I S C O S ,
TRANSPORTE, TRANSBORDO E DESCARREGAMENTO GRUPO DE EMBALAGEM II CFE. ITEM II ART 22.(5^)!
CRISTINA AMARO DA SILVA, . Serial Item S23866: 20202386600937698

; POf|SAVEL KELIA

r
-p de%imaD
tceut}Çf

iy

1 rifeAux

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Banco do Estado do Pará S/A08/04/2025, 16:05

2Banpara
o doEsfôdé do Parã

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638797202466980000Sessão

Data da
Operação 08/04/2025 14:46

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

101796Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 699,70 (Seiscentos e Noventa e Nove Reais e Setenta Centavos)Valor

J PAIVA SOUZA NF2735Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 08/04/2025

638797203774970000Autenticação

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:13

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%
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fRCTCBCMOS DE J. PAIVA DL SOUSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ÍNDK ADA AO LADO Nf*c

N“ 000.002.735
SÉRIE: í

1IDCNTIFICACAO C ASSINATURA DÕ IlECOBEDORf DATA DI2 REs F.BiMF.NTOy
i

1« SWÊSifeV*V*X&êfteHjfái .

f ( CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA
CONSTRUCAO lil

0 - ENTRADA
i I - S A Í D A

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 112 - CENTROâMfa» 1525 0383 5740 12000157 5500 1000 0027 3511 0002 7358

; N° 000.002.735
SÉRIE: l

» t.ttfevrt UCA**» — * -*rr— — o*r fnrznr?*“ ^TAILANDIA - PA
FONE: (91) 3752-1302

Consulta de autenticidade no portal nacional da NíM?

www.nfe.fazencla.gov.br/portal ou no site <ía 8afziz ÀutaMiÃadcittg.
|PROTOCOLO DE AU TORJZACÀO DE USO

CEP: 68695-000 FOLHA I /1
-..v. -- -- -

NA1 UREZA DA OPERAÇÃO
l215250011116806 *06/03/2025 I 3:4 f i3S«4B;í)í>VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER I ir.V-̂ -̂ TrAi'.'VV-1> INSCRIÇÃO ESTADUAL DL SU«S I CNPJ CPT:INSCRIÇÃO ESTADUAL

83.574.012/0001*5?151724687 j

DESTINATÁRIO / RUMETLNTLi
[ OAlAEMíSSÀO

106/03/2025
cNPj / crrNOME / 8A£À< > SOCIAL

23.453.830/0007-65INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
.

DAT A ENTRADA / SAIDA

06/03/2025
CEPBAIRRO - DISTRITOENDEREÇO

68695-000NOVOAVENIDA FLORIANOPOL1S, S N
MUNICÍ PIO

Taiiatidia
HORA ENTRADA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALi rFONE / FAX

15:41:00PA
N mrXC

FATURA / DUPLICATA
^001

25/03/2025
[RS 699,70

CALCULO INAIMPOSTO
DO ICMS ÍVALOR DO ICMS BASE Db CAL C ICMS S.T . VALOR DO ICMS SCBST . \' 1.V1P IMPOR1ACAO V TOTALPRÚDUIOSVALOR DO TCP VALOR DO PISVALOR ICMS Lr 11HMLT .BASt DE CAI.C.I

R$ 10,59 RS 699,70RS 0,00 RS 0.00RS 0,00RS 0,00 RS 0,00RS 57,84RS 304,43
VALOR DA COF1NS VALOR JO I . DA NOTAVALOR TOT. TRltíVALOR TOTAL LPI VALOR ICMS CF DEST.OUTRAS DESPESASDESCONTOVALOK DO SEGUROVALOR DO FRETE

RS 48,7S RS 699,70RS 0,00 RS 0,00RS 0,00 RS 0,00RS 0,00RS 0.00RS 0,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

PLAC A DO VEICULONOME / RAZÃO SOUAL ur ( NPJ / CPf|TRLTL POR CONTA
! 9-Sem Ocorrência de
i Transporte
MUNICÍPIO

CÓDIGO ANTT

i
INSCRIÇÃO ESTADUALUFj ENDEREÇO

1! QUANTIDADE NUMERAÇÀO PESO LIQUIDOPESO BRU roMARCAESPECIE
:

|
V-«•— -A

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS mwm mmrz
IW tf % IF, ..VALOR

UM i AJUO VALOR IO J .VLDESCRIÇÃO DOS PKODDIC-S SLRVIÇOS CVCST QUAN1.CODJGO NCM/S1I CEOP ONiD ICMS1 i( MS
. ABO FLEX SIL C/100MT 2.5MM PTO
tF.F:2,5MM PRETO 91,73 17,43 0.00 10 0PC 1,0000 249.0000 249,000 20 510285444900102101

U— v— ’•*— v-.-J
iGMC TORNEIRA PAREDE S067 238,00 0.00 0,00 0,00 0UN 2,0000 i 19,0000 084818019 0 60 5405I 12275
1 — — r p-r»-—TA DUPLA FACE I 9MMX20M ACRIl 1CA - VONDER

212,70 40,4 i 0,00 113,0000 70,9000 212,70 035061090 5102 UN0 00I 18605
•--Ç- j n*r,;4v v*- -.

Lançado no TOTVS*

1
»!

m
LANçADO ne sisnu

u
A i f r DatmiCALC1 I > DO1SSQN

LNSCRJÇÀO MUNICIPAL V ALO» DOJBASE DL C VÍ.CULCTDO1S9QNV.UUK TOTAL DOS SERVIÇOS

rife -»
*

DADOS ADICIONAIS
INFORMAI ÒES ( OMPICMENTARES
Yul Aprox dos Tributos RS97.55 (13,95%) Fonte: 1BPT

CL i* mia li 1.PAIVA QES60SA LTDA RESERVADO AO PlS< O

> BANCO DO BRASIL
í AG. 1527-X
í C/C. 10179-6
Sj PIX. 83.574.012/0001-57

É«$!?i8ífc*.j

V

COítLASSlF^^00v.

*!» pixTIíl,. 91 99324-5878

Impresso JHWT .C FRP

‘í
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11/04/2025, 15:37 Panco do Estado do Pará S/A

•gBanpara
^^ &SHCO do £SfcídO dO PMÒ

V Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgitLancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799828792300000

Data da
Operação 11/04/2025 15:42

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 00.1 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 101796

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 928,06 (Novecentos e Vinte e Oito Reais e Seis Centavos)

Descrição J PAIVA SOUZA NF2779

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 11/04/2025

Autenticação 638799829284210000

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 15:46

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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r
-A

%

riÍDCMO- f>F. J. PAIVA DHSOUSA í II > A
~

DS FR - :|) l r: K I ONSTAISÍTCS NA NOTA HS( AL 1NDU ADA AO LADO

TiõÊvi' ÍFIí A«. ÃO r ASSIN ATURA DO RCí GBZDOR

NI7-.
N° 000.002.779

SÉRIE: 1
' A IA D:;. RJ?.- EB;M;-.NTO \

UoNTROLEDO F!S( (DANTE

J. PAIVA DF. SOUSA LTDA - MIX DA
CONSTRUCAO

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÓNICA
I

0 - ENTRADA
I - SA Í DA

CHAVC DE ACOSSO

AVENIDA NATAL. 112 - CENTROdsMíXDA
CtlNSTRttÇAQ 1525 0383 5740 1200 0157 5500 1000 0027 701 I 0002 7794

N° 000.002.779
; SÉRIE: 1TAILAND1A - PA

FONE: (91 ) 3752-1302
Consulta de autenticidade nu portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site cia Sefaz Auton /.adora.CEP: 68695-000 FOLHA ! / 1

PROIUCOLU Db AUTORJ/AÇÁO Dl: USO

215250012050236 - 11 /03/2025 17:58:33-03:00
NAIU:: / \ n \ OPERAçãO

VT.NDA DF MERCADOR í A . A DOLORIDA OU RECEBIDA DETER
f ÍNSCRICÃÕ ESTADUAL Dk suãs I CNPJ CPb' I NSCRIÇ Â O :;STADUAi

83.574.012/0001-57151724687
DhSl INAI ÁAD RLMLTLNTL

NOME RAZÀOSOCIAL
; ! DAT. '» EMISSÃOCNPJ / vPr

11/03/202523.453.830/0007-65INST NACIONAL DF DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
• CEP DATA ENTRADA SAlDABAIRRO DISTRITOFNDI. RLçO

11 /03/202568695-000NOVOAVENIDA FLORI ANOPOL1S, S N
jtFFONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORAFNI RADA SAlDA

Ml AH IPIO

í 17:58:00PATailandia .

F.Y1 URA DUPLICATA

'001
10/04 2025

!Ki 928.06
CALCULODOIMPOSTO

Dl AI • ' t)0 l < MS ) VALOR DO 1C.MS j BASL Dt CALC, ICMS S I . j VALOR DO 1CMS SUBSl j V 1MP. IMPORTAÇÃO

RS 0,00
|Y l orAi. PRODWIOS I

R$ 10,82} RS 928.06
VALOR DA COTUNS jv . M.UR TfVI . DA NO TA ,

RS ii.oo| R$ 49.82 j RS 928.(16 i

VALOR ICMS Lt RiiMt I : VALOR DO 11 l - VALOR Do PISHASI

RS 12.08 RS 0.001RS 0.00 RS 0,00RS 0.00RS 63,60 1i

f\ ALQR rOTAL LP1'DtSCONIO ]OU IRAS DLSPtSAS VALOR ICMS L h DEST VALOR TO I . TTUBVALi »R DO SliGi R ( •! V .\L > IR DO Ri- TH

RS 0,00 j RS 0,00RS 0,00RS 0,00RS 0.00RS 0,00
! RANSPOKTADOR VOI UMUS I RANSPORTADOS
NOME RAZÀO SOI lAl . { f ópKiOANTT ! < NPJ rprj TRCTC POR I ONTA

: 0-Sem Ocorrência dv
í T1 ánspurte
j MLNI í. ilTO

PLACA DO VCICL LU 1.11: 1

' LM*. KIçàO ESTAPUA1L- NDLRI (/' >
I

.1
Nt MERAÇÀO^ESPÉCIE 1 ' :; MARCA• Q* . AM IDADE l*fcSOLI()tl!pOPtSO BRUTO

I

DADOS IX) PRODUTOS SERVIÇOS
SASFCíIC.

ICMS
!

" !CMS -, í n*r %
•v VALORVALOR i

UNITÁ RIO01 SCRJCÀO DOS’ Pl\( >DI :• SLR\ IÇt )S VALOR TOlAl.NCM/Sl! O/CST CTOP , 1’NID : OUAN 1aiDiuu K MS I 1141

* i I TA /1 BRAD A 200M PRT AM 12,08 0,00 , 1939201099 0 00 5102 1 UN 4.0000 15,9000 63.60 63,60 010!495í
,L

PAR M 1 SO Rl < ROM 4.0X50MM 0,00 ! 0,00 0 í 0050 5405 UN 50.0000 0.3500 17.5073181400 0,00105732 r„L

iPONTEIRA Ol ADR .30X30
0 60 540539263000 UN 20,0000 0.9500 19.00 0,00 0.00 0.00109709 0

1

? (IN A CAERE IFIRO LARANJA 6X 5 30M ’ lOlíMU. - THOMP
5405 ! UN 4.000039269090 150.9900 603,960 60 0.00 0.00 0.00í 1 < >0X5 0 0

IjADfcSIVt • ( ASCOLA TRAD 730(3 - ItENKJil.
35061090 0 60 5405 4.0000 56,0000 224,00 0.00UN 0,00 0,00 0 0119238

J

Lançado no T0TVSCu r»
O

CAKU!O 1)0 ISSON
I INSCJUÇAO MUNICIPAL VAI UR IOTAL L>OS si:u \ içns BAS1 Dl PQ ISSQN

I4 / MJSSL RECEBEMOS EMI

DADOS ADICIONAIS
I INFORMAI ÒHM O.VJPI . I .MLNTARLS

Vai Apvo.x ffts ! ribulos KS131.54 114, 18% » Fonte: IBP 1 I PJSIBftOÍSBySJlLTDa
BANCO DO BRASH
AG. 1527*X
C/C. 10179-6
PIX. 8B.574.Ol2/OOOH

RfLSCKN ADUAO MSCU
i.í t y -j

• J*

,V& L;J? TKL 01 90:̂ 1,-587«-44a

linprcwo|wK FUI*
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Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:07

— *2Banpatá
^ doisr̂Kio do Pêtn

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de YEO

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:53

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

101796Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 727,69 (Setecentos e Vinte e Sete Reais e Sessenta e Nove Centavos)Valor

Descrição 1 PAIVA SOUZA NF2821

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara -b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 22/04/2025

638809340294420000Autenticação

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:16

1/1https://ib.banpara -b.br/ibj/lmprimir.aspx
£
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fRECEBEMOS DE J. PAIVA DE SOUSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
N° 000.002.821

SÉRIE: 1
f DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

'v*
CONTROLE DO FISCODANFE

J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA
CONSTRUCAO

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

CONSTRUÇÃO
AVENIDA NATAL, 112 - CENTRO

TAILANDIA - PA
FONE: (91) 3752-1302

1525 0383 5740 1200 0157 5500 1000 0028 2111 0002 8214
N° 000.002.821
SÉRIE: 1

CM A n eoxsrsucõss

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.CEP: 68695-000 FOLHA 1 /1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250013243435 -18/03/2025 10:54:23-03:00
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

83.574.012/0001-57151724687
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 18/03/2025INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
DATA ENTRADA / SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

18/03/2025NOVO 68695-000AVENIDA FLORIANOPOLIS, S N
HORA ENTRADA / SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

Tailandia
FONE / FAX UF

10:53:00PA
FATURA / DUPLICATA
001
07/04/2025
R$ 727,69

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS S.T.YvALOR IX) ICMS SUBST. Yv. IMP. IMPORTAÇÃO TvALOR ICMS UF REMET. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCPBASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,35 R$ 727,69R$ 47,85 R$ 9,09 R$ 0,00
VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINS VALOR TOT. DA NOTADESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS UF DEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,03 R$ 727,69R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPFFRETE POR CONTA
9-Sem Ocorrência de

^Transporte
MUNICÍPIO

PLACA DO VEICULO UF

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE CALC.

ICMS
VALOR ALIQUOTAVALOR

UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS QUANT. VALOR TOTALNCM/SH O/CST CFOP UNID ICMS BPI ICMS % IPI %
CIMENTO POTY 50KG

25232910 0 60 5405 1,0000 53,3400 53,34 0,00 0,00 0,00 0UN 0100811

DISJUNTOR JNG IP 40A
REF:12079 85362000 0 00 5102 9,5700 47,85 47,85 9,09 0,00 19UN 5,0000 0106171

SEFAO ASTRA UNIVERSAL C/COPO BRANCO
39174090 0 60 5405 5,0000 15,5000 77,50 0,00 0,00 0,00111410 UN 0 0

AREIA FINA (UM METRO)
113300 25051000 0 60 5405 MT 5,0000 91,0000 455,00 0,00 0,00 0,00 0 0

LAMPADA TASCHIBRA BULBO 20W LED
REF:TKL110 85395200116554 0 60 5405 UN 10,0000 9,4000 94,00 0,00 0,00 0,00 0 0

TOTVSLançado no
RECEBEMOS EM

CLASSIFíCADO
TOTVS

Q>1CALCULO DO ISSQN
TNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE G VALOR DO I

!»

VAÒO
riDADOS ADICIONAIS 9

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vai Aprox dos Tributos R$72,34 (9,95%) Fonte: JBPT

AO FISCOJ.PAIVA DE SOUSA LTDA
BANCO DO BRASIL
AG. 1527-X
C/C. 10179-6
PIX. 83.574.012/0001-57
TEU 91 99324-5878

PAGUE COM

Impresso por LC ERP
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Banco do Estado do Pará S/A16/04/2025, '17:29

do ?: sc.Kío do

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Plx - Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638804154420180000Sessão

Data da Operação 16/04/2025 15: 50

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

Instituição ITAU UNIBANCO S.A.
CLIMARIOTitular

08.824.171/0005-70cnpj

Agência 8465

000016834-5Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Identificador da
Transação E0491371120250416185055263027928

ChaveTipo de Pagamento

Compra ou Transferência

R$ 1.596,30 (Um Mil E Quinhentos E Noventa E Seis Reais E Trinta Centavos)

JCM NITERÓIREFRIGERA770 - ADIANT GAS

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação 638804154575170000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 17:38

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.
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30/04/2025, 16:13 Banco do Estado do Pará S/A

23453830000765 HGT
29/04 CRED TED

CREDITO TED
08824171000147 D. C. M. NITERÓI REFRIGER

29/04 TARIFA FOLHA
29/04 TAR PIX EXTE EMISSÃO

TARIFA PIX EXTERNO EMISSÃO
29/04 TEDINTERNET
29/04 TEDINTERNET
29/04 TEDINTERNET
29/04 TEDINTERNET
29/04 TEDINTERNET
29/04 TEDINTERNET
29/04 TEDINTERNET

PISO ENFERMAGEM
10 636,65

206301
290425

-3,50
-12,00

290425
290425
290425
290425
290425
290425
290425

-13,00
-13,00
-13,00-13,00-13,00
-13,00
-13,00 40.103,40

* Sujeito a alteracao ate o final do expediente.

DISPONIBILIDADES EM 30/04/2025:
Saldo Conta Comente
SALDO PARA SAQUE

35.017,28
35.017,28

CENTRAL BANPARA(Belém e Região Metropolitana, Marabá e Santarém)
CENTRAL BANPARA(Demais localidades)
SAC (Informações e Reclamações)
SAC DEFICIENTE AUDITIVO -
OUVIDORIA

30044444
0800 285 8080
0800 280 6605
0800 280 1817
0800 280 9040

Sua agência na ponta da linha

Exportar para OFXExportar para XLS

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 16:21

- i 2/2https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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DANFEí tfenmicação do emitente
JCM NITERÓI REFRIGERAÇÃO
LTDA

TRAVESSIA DJALMA DUTRA, 164

TELEGRAFO SEM FIO Cep:66113-010

BELEM/ PA
Fone: 9140423010

D(X UMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
I -SA Í DA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1525 0408 8241 7100 5025 5500 1000 0094 0315 0697 0784,
I

wmszmm N. 000009403
SÉRIE «K 9-
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n íè.ià/.enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VFNDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250019046943 17/04/2025 09:44:03-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
159235952

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
08.824.171 /0050-25

I
DESTINATÁRIO/ RE VI EI ENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOLIS, S/N

DATA DE EMISSÃO
17/04/2025
DATA ENTRADA/SAÍDA
17/04/2025
HORA ENTRADA/SAÍDA
09:43:00

CNPJ/CPF

23.453 .830/0007-65
BAIRRO/ DISTRITO

BAIRRO NOVO
C'EP

[ 68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE/ FAX
I 136725136

UF

PA
FATURA

[ 001
17/04/2025
959.65

CALCULO IX) IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS

959.65
BASE DE CALC. DO ICMS ST. VALOR IX) ICMSSUBST. VIMP.IMPORTAÇÃO

0.00
VAL. DO ICMS

182,33
VALOR PIS V TOTAL DOS PRODUTOS

959,650.00 0.00 12.83
VALOR DO FRETE

0.00
VAL. DO SEGURO DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR COFINS

59.08
VALOR TOTAL DA NOTA

959,650,00

TRA NSPO R I ADO R/ VOLUM ES TRANSPO RTADOS
RAZÃO SOCIAL í CÓ DIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
UF CNPJ/CP F

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE ESPECIE
CAIXA

NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

16.000
PESO LIQUIDO

13.0001

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO IX) PROD./SERV

GAS DUPONT FREON R -22 DAC 13,62 KG(

3 102 )

NCM/SH CST CFOP UN
29037100200 5102 UN

BC.ICMS VICMS VIPI
959.65 182.33

QUANT. V UNITÁRIO YTOTAL
959.6500 959.65

A.ICMS A.IPI
0,0019.00% 0.00%5 1.000C

v AS91H c A D0
T0TVSc

CALCULO DO ISSQN

I INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

TOTVS
«Lançado noDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Numero Orçamento : 052055
Fornias de pagamentos:
DP - DEPOSITO - PARCELAS: I
RCA : 105670 / Santana Maria Feitoza Mendes da Silva
PRODUTO NAO DESTINADO PARA USO NA CONSTRUCAO CIVIL.

Protocolo: 2 1 5250019046943

RESERVADO AO F

f Ê ÍS ;

01

^0 ^t‘ aofe

powered by TOTVS
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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16/04/2025, 17:30 Banco do Estado do Pará S/A

Banpara
flanco do BradodoParâ

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix ~ Pagamento

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da Operação 16/04/2025 15:51

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

Instituição ITAU UNIBANCO S.A.
Titular CLIMARIO

08.824.171/0005-70cnpj

Agência 8465

000016834-5Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Identificador da
Transação E0491371120250416185106662647768

ChaveTipo de Pagamento

Compra ou Transferência

R$ 1.212,47 (Um Mil E Duzentos E Doze Reais E Quarenta E Sete Centavos)

JCM NITERÓIREFRIGERA??0 - ADIANT COMPRESSOR

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação 638804154680530000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em quarta-feira, 16 de abri! de 2025 às 17:39

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
£
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Identif ica ção do emitente
JCM NITEROI R EIR IG ERACA O
LTDA

TRAVESSIA DJALMA DUTRA, 164
TELEGRAFO SEM FIO Cep:66 l 13-010

BELEM/PA
Fone: 9140423010

DANFE III I IIDOC UMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
I -SA Í DA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1525 0408 8241 7100 5025 5500 1000 0094 0413 7819 5152

i

N. 000009404*SÉRIEJ^FOLHA 01/01
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250019047666 17/04/2025 09:46:34-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
159235952

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
08.824. 1 7 I /0050-25

DF.STI NATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS. S/N

DATA DE EMISSÃO
17 /04 /2025
DATA ENTRADA/SAÍDA
1 7/04/2025
HORA ENTRADA/SAÍDA
09:46:00

CNPJ/CPF
' 23.453 .830/0007-65

BAIRRO/ DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

168695-000
INSCRIÇÃO ESTADI ALMUNICÍPIO

TA1LAND1A
FONE/ FAX

1136725136
UF

PA
FATURA
001
17 /04/2025
1.212.47

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VAL. DO ICMS
230,36

VIM P.IMPORTAÇÃO

0.00
BASE DE CALC. DO ICMS ST. VALOR IX) ICMS SUBST.

0.00
VALOR PIS V TOTAL DOS PRODUTOS

1.212.47 0.00 16.20 1.212.47
VALOR IX) FRETE

0.00
VAL. DO SEGURO DESCONTO

0.00
OUTRAS DF:SPES.AS

0.00
VALOR IX) IPI

0.00
VALOR COFINS

74.64
VALOR TOTAL DA NOTA

1.212,470.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓ DIGO ANTT PLACA DO VE ÍCULOFRETE POR CONTA
9-SEM FRETE

UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE ESPECIE
CAIXA

NUMERAÇÃOMARCA PESO BRITO
16,000

PESO LIQUIDO

15.0002

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD

29901
DESC RIÇÃO DO PROD./SERV

COMP ROT 12KR410 220V/ l SANYO C 1 RT
113 H 1 A

NCM/SH CST CFOP UN
84143011200 5102 UN

QUANT. V UNIT ÁRIO VTOTAL

424.5100 424,5 1
BC.ICMS VICMS VIPI

424.51 80,65 0,0019.00% 0.00%
A.ICMS A.IPI

1 ,0000

l
6443 COMP ROT 18 KR 22 220 V/ 1 RECHI 50 R47

22M-5ASF
84143011200 5102 UN 1.0000 787.9600 787,9C 787,96 149,71 0,00 19.00% 0.00%

CLASSIFICADO
TOTVS

;

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL î nçado nçrTOWSBASE DE CALCULOVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
I*

DADOS ADICIONAIS
INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES

Numero Orçamento : 051887
Fornias de pagamentos:
DP - DEPOSITO - PARCELAS: I
RCA : 105670 / Santana Maria Feitoza Mendes da Silva
PRODUTO NAO DESTINADO PARA USO NA CONSTRUCAO CIVIL

Protocolo: 2 1 5250019047666

RESERVADO AO FISCO

v0*';

/11

0 1

eCtma
5

powered by í*}TOTVS
Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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Banco do Estado do Pará S/A11/04/2025, 16:14

2Banpaiá
^ &*nco úo isbcío;do?<ira

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíd1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

Data da Operação 10/04/2025 16:47

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23793109039507000000502020623605110470000076000

MUNDO DAS LAMPADAS NF5549

3025031104747283195

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 9583034000120

Razão Social MUNDO DAS LAMPADAS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 9583034000120

Razão Social MUNDO DAS LAMPADAS

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE D.SOCIAL E HUMANO

10/04/2025 16:47:11Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 760,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 760,00 (Setecentos E Sessenta Reais)

10/04/2025

638799004323240000

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 16:23

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
2.
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z' IDENTIFICAÇÃO DO BMITgNTB

DANFEMUNDO DAS LÂMPADAS
COMERCIO DE MATERIAIS
DE CONSTRUCAO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
MOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°: 5549
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

ROA SENADOR MANOEL BARATA, 153 - S/H -CAMPIKA
66015-020-BELÉM-PA
(91) 3222-2209

mundo.das.1anpari^sg^fifmai 1 . com

Chave de acesso
1525 0309 5830 3400 0120 5500 1000 0055 4915 5710 2410

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wv.nfe.fazenda.•jov.br/portal ou
no sita da Sefaz Autorizadcra

Protocolo de Autorização de Uso

215250011896500 11/03/2025 09:06:38V
iATBWWA » OPBHAçVJ Y CXPJ Y E*SC- KSTAD3AL DO SÍHÍST. TJHWfWWO '

09.583.034/0001-20VENDA MERC. ADQUIR. 152734988
DESTINATÁRIO/REMETENTE
í KOKE / RAZAO SOCIAL YCE-J/CW YtMTA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 11/03/2025
Y BAIRRO/DISTRITOEHDEREÇO Y CEP DATA DA SAÍDA

AV FLORXANOPOLIS, S/N 11/03/2025BAIRRO NOVO 68695-000
A

STF Y IXSCSIÇAc S5TADSJA2.KVHXCiPlO FOCE / FAX aos* CA SAIDA
TAILANDIA FA 09:06:36

FATURA

(NF5549/1 J 10/04/2025)f 760,00)
CALCULO DO IMPOSTO

Z' BASB OS CÁLCULO DO IOt3 ny cai,çtTy> o«> rrrft wMTTTirrriêT Y VALCS OO -CKS aUaSSSTUXÇtÕ YVALOS TOTAL rxts PRODUTOSVAU» DO 1ÍXS

0,00 0,00 0,00 0,00 760,00
Y VALOR DO SEGURO ' rDESCOBTO YOOTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR DO IPIVALOR DO FRETE Y VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA XOTA

0,00 0,00 0,00A 0,00 0,00 313,58 160,00
. -

r

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
f 8AZÁ0 5CCLW, " " FR£T£ FOS COSTA

9 - Saa Ocorrência d* Tr*o»porta
Ycttoroo Arrrr Y«-«* vncms Y CXPJ/CJTsy

A
Y HtniICÍFIO IXSCRTÇAO ESTADOAL

WTYl A AY SSRfcCIE Y wso SUSTO Y PS3B LI«OIBO

0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO

Valor
Unitário

Valor
Total

Desconto
Acréscimo

Base Cale.
ICMS

Aliq.CST/
CSOSN

Valor
ICMS

Aliq. Valor Valor Aprox.
dos Tributos

Código Descrição do Produto NCM/SH CFOP Unidade QTDE
ICMS IPI IPI

Í06156 BÍ-PTNO 150W 24V G6,35 -646*2 - OSRAM 85392990 2500 5405 UN 10.000 76,000 700.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 313,58

lT

SNLOiCLAS:i!FISADC
T3T/S do no T0TV5

lllts»
DADOS ADICICSIAIS 05 msm^’

*^WLDETAILÂNDIA
N D S H

^ r

xaFossuiçôss gqagLamrrAgjis PASA USO EXCLUSIVO

ALIMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA Trib aprox R$:
169,18 Federal, 144,40 Estadual e 0,00 Municipal. F
IBPT 63390F

HOSPITAL C5B%

I

ECEBEMOS EM
Os'03 /J3

%
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24/04/2025, 11:26 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
fenco do £staKío do Par :»

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638810893130740000

Data da Operação 24/04/2025 11:07

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituição BANCO INTER

Titular 55210229IW C SILVA

55.210.229/0001-42cnpj

Agência 0001

038289923-7Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da
Transação E0491371120250424140735612133718

ChaveTipo de Pagamento

Compra ou Transferência

R$ 6.270,00 (Seis Mil E Duzentos E Setenta Reais)

Finalidade

Valor

NORTESTERY COMERCIO NF28,23Descrição

Autenticação 638810896587230000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:35

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%
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No. Titulo Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor
24/04/2025NORTESTERY COMERCIO 28 1.300,00
24/04/2025NORTESTERY COMERCIO 23 4.970,00

TOTAL 6.270,00

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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RECEBI(EMOS) DE NORTESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARA SAUDE LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA

AO LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS CS EFEITOS LEGAIS. NF-e
No. 000.000.028
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE
v DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

T

*' ti4- y CHAVE DE ACESSOSAIDA 1525 0355 2102 2900 0142 5500 1000 0000 2816 6718 7520

NORTESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARA SAUDE LTDA

TV S 5, 249
CAMP

_
MA DE ICOARAC1(ICOARACI)

CEP: 66813410 - TíFOME: 91985167541

No.000.000.028
SÉRIE 1

Belém/PA Consulta de autenticidade no portal nacionai
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/pcrtai ou
no site da Sefaz Autorizadorah y

% •'
FOLHA

_
/. í '-V

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250014381732 - 24/03/2025 16:53:15-03:00NATUREZA DA OPERAÇAO

Vencia de nercederia
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

159577780

CNPJ

55.210.229/0001-42
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL LE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-
DATA DA EMISSÃO

24/03/2025
C.N.P.J./C.P.F.

23.453.830/0007-65 -s
DATA DA SAiDA/ENTRADA

24/03/2025
BAIRRO/DISTRITO

(BAIRRO NOVO
CEP

ENDEREÇO

|AV FLORIAHOPOLIS, 5/N

MUNICÍPIO

Tailândia

68695000
HORA DA SAIDAUF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
FONE/FAX

16:49:00PA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BC ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR IPIVALOR ICMS STBC ICMS STVALOR ICMS
1.300,CC0,oc0,00 0,000,000,00

VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS VALOR PISVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE
1.300,000,000,00 0,00 í0,000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

PLACA DO VEÍCULO: UF C.N.P.J./C.P.F.FRETE POR CONTA DE

0 - Remetente
CODIGO ANTT

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF
ENDEREÇO

d
PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,0000,000 !

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS :riv.i£ ;. ICMS"

DESCRIçAu
Valvula Escovai para vapor H

V.íJNIl . V.TOTALCFOE UH . QUAITT .1ICM
0,00 0,000,008481400001025102 1300,00 1.300,00Ul í 1030

I

*00t 's.,v 1

%
ti

c Lançado no T0TVS I
:

UUtCM» M:CEBEVOG EiV
DADOS ADICIONAIS
7 NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES **

Trib aprox: Fed R$ 174.85 (13.45%), Est R$ 247,00 (19,00%). Fonte: IBPT/empresometro.co

m.br/PA - 63390F Caiii Yde Cima\

iJdi/íeffi e Cima
\u \ . ixarifei iure-tjAJ rife.V

Siste:na erras.sor : nf émais .com.br
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N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:58 de 67



RECEBI(EMOS) DE NORTESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARA SAUDE LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA

AO LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS. NF-e
NO. 000.000.023
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

SAÍDA CHAVE DE ACESSO

1525 0255 2102 2900 0142 5500 1000 0000 2311 9792 5180
NORTESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARA SAUDE LTDA
TV S 5, 249
CAMPINA DE ICOARACI(ICOARACI) - Belém/PA
CEP: 66813410

No.000.000.023
SÉRIE 1
FOLHA 1/1

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

FONE: 91985167541

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250006255953 - 06/02/2025 13:38:25-03 : 00
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL

159577780

CNPJ

55.210.229/0001-42

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

06/02/2025
C.N.P.J./C.P.F.
23.453.830/0007-65

NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-
DATA DA SAiDA/ENTRADA

06/02/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEPENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, S/N 68695000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA SAÍDA

13:19:00
FONE/FAXMUNICÍPIO

Tailândia

UF

PA

FATURA/DUPLICATAS
001: 10/03/2025 R$4.970,00; 002: 09/04/2025 R$4.970,00;

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR ICMS ST VALOR IPIBC ICMS STVALOR ICMSBC ICMS

9.940,000,000,00 0,000,000,00
VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR PISDESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

9.940,000,00 0,000,00 0,000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J./C.P.F.UFFRETE POR CONTA DE

0 - Remetente
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,000 0,0000,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
%IPI%ICMSCSOSÍJCÓDIGO DESCRIÇÃO V.ICMS V.IPIV.UNIT. V.TOTAL BC.ICMSNCM CFOF UN. QUANT.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,000102510285168010 2.760,00UN 6 460,00025 RESISTÊNCIA 10 KW 2 3 ELEMENTOS
0,00 0,00 0,00 0,00RESISTÊNCIA ALETADA 2500W/220V 01025102 0,0085168010 1.680,00UN 6 280,00014

0,00 0,00 0,00 0, 001 0,008536490001025102 1.500,001500,00CONTACTORA WEG 220V TRIFASICO DE 100 A UN 1026
0,000,00 0,00 0,00 0,008481801101025102 1400,00 2.800,00VALVULA ASCOVAL P/VAPOR 3/4 2UN002

VALVULA DE RETENÇÃO EUROPA 3/4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0084813000101025102 300,00 1.200,00UN 4027

Lançado no T0TVS
uaemmsigB»DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Trib aprox: Fed R$ 1517,32 (15,26%), Est R$ 1689,80 (17,00%). Fonte: IBPT/empresometrã.
com.br/PA - 1906AA H j3 fazOÒ j c^t)5 —r sK*rn»rr~vir2

r $S8Sl8lb
"0: fp§°Ewi5NBA

Kassmdr.CLASS!1-':CADO
TQTVS'060 4

Sistema emissor: nfemais.com.br

x
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30/04/2025, 11:10 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpatá
R«V ( i do t$Ç«3KT> do P« W

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante àe TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da
Operação 28/04/2025 16:36

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 077 - BANCO INTER

Agência 0001

0290764424Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 2.800,00 (Dois Mil e Oitocentos Reais)

PLENITUDE PEÇAS NF1364

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/04/2025

Autenticação 638814550019260000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:18

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
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RECEBEMOS DE PLENITUDE - ASSISTÊNCIA TÉCNICA LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

N°1364IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE:1

CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

PLENITUDE - ASSISTÊNCIA TÉCNICA LTDA.

Travessa Sn-10, 162, HOSPITAL MODELO
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1- SAÍDA
Cidade Nova - 67130-370 1525 0383 3232 3800 0185 5500 1000 0013 6410 6392 7419

1364Ananindeua - PA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
SÉRIE: 1
FOLHA 1 / 1

9133481439

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a Nao Contribuinte 215250014797364 26/03/2025 10:33:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

151795258 83.323.238/0001-85
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 26/03/2025
DATA ENTRADA / SAÍDABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

Rua Avenida Fortaleza, 0
CEP

26/03/2025Novo 68695-000

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAFONE / FAX UF

Tailandia 9137523121 PA 10:32:25
FATURA / DUPLICATA

001
18/04/2025
2.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

532,002.800,00 0,00 0,00 2.800,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,000,00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

9-SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE VALOR AUQUOTACÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR UNITÁRIONCM/SH CST CFOP QUANT. VALOR TOTALUNID

Cálculo ICMS IPI ICMS % IPI %

22 GUARNICAO PARA AUTOCLAVE ORTOSINTESE 40082100 000 5102 UN 130,000010 1.300,00 1.300,00 247,00 0,00 19 0

0406 GUARNICAO PARA TERMODESINFECTORA ORTOSINTESE 40082100 000 5102 QT 10 150,0000 1.500,00 1.500,00 285,00 0,00 19 0

O

i '

O
*

V '

Lançado no T0TVS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

665110
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS
BANCO INTER - 077
PLENITUDE ASSISTÊNCIA TÉCNICA LTDA
CNPJ: 83.323.238/0001-85
Agencia: 0001
Conta: 29076442-4
Pix-E-mail: vendas.plenitudehospitalar@gmail.com
Trib aprox R$: 450,52 Federal, R$: 532,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 63390F

RECEBEMOS FJv

Da,ma Cima
5A d r ;r

X
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16/04/2025, 17:58 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
^ &v»OC0 dO t sç*>:i;> CtO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agic Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638804154420180000

Data da
Operação 16/04/2025 16:16

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

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

Conta 191302

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 5.919,94 (Cinco Mil e Novecentos e Dezenove Reais e Noventa e Quatro Centavos)Valor

Descrição VIANA E RAMOS NF701 A 704

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 16/04/2025

Autenticação 638804169660010000

Emitido em quarta-feira, 16 de abril de 2025 às 18:06

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
5.
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Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor No. Titulo
15/04/2025 284,89VIANA E RAMOS 701
15/04/2025 1.415,29702VIANA E RAMOS
15/04/2025 1.319,76VIANA E RAMOS 703
15/04/2025 2.900,00VIANA E RAMOS 704

5.919,94TOTAL

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 8 Página:63 de 67



.»

fc\u)s , >n VIANA E RAMOS Cl RELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INOÍCÀDA AO LADO. 1
N° 000.000.701

SÉRIE: 1
IDENTIFICAÇÃO C ASSINATURA PO Rt< E8EPOR' "ATA PE RE!OBJMENTO

] itlM ROLE DO F!SC<DAME
VIANA F. RAMOS F. 1 RELI - BAMBU

REFRIGERAÇÃO
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

hrri 0 - ENTRADA
1 I - SA Í DA

CHAVE OF. Aí ESSO

TV A NAJAS. 08 - CENTRO 1525 0308 1 X82 9700 0172 5500 1000 0007 0 1 1 1 0000 70 i 1
Nw 000.000.701
SÉRIE: íTAILANDIA - PA

FONE: (91 ) 99198*5018
Consulta do autenticidade no portal nacional da NE-e

www.nfe.fa/enda.gov.hr porta! ou no sile da Seíoz Autorizadora.

PROTOCOLO Dfc AU tORl/.ACÁO 1)1. USO

215250012247985 -12/03/2025 16:35:09-03:00

CEP: 68695-000 FOLHA 1 1

NA 11 T.r/A D \ OPERAÇÃO

VENDA DE VÍERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
1 1N5CRIC \G ESTADUAL Oh SUBS1 .1NSCR 1CÃO aSTADL Al CNPJ ÇPF

08.188.297/0001-72152548564
DFSIINA I ÁIUO Kl Mt -. IENIE

' r- V :\EMiSSÂp

124)3/2025
CNPJ cpr

Nl ‘Ml KAZÀOSOC :.\1.
23.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

* ! BA; KRO DISTRITO DATA IJNTRAOA ' SAIDA' iiPI FNPLIM I O

68695-000BAIRRO NOVOA V E N I D A FLORIANOPOLiS, S/N i
!L'F INSCRIçãO ESTADUAL HORA ENTRADA SAlOAi FONE . FAX| MIM> IPIO

; ( 11 ) 36725-1361 PAlailandia
FATURA DUPLICATA

Outras Formas de Pagamento. Verifique as Informações no Campo de Dados Adicionais

CAl CULO DO IMPOSTO
BASt Pt CAl ' POR MS. ' VAI M. DDK M >. ÍVALOH DomÍBAStPtCALC ICMSS.T |VALOR DO 1CMS SLBST. [ V IMP. IMPOKI AÇÀu VALOR ICMS LI Hx.Ml l VALOR DO I CP |V IOIALPU0PDU -S

RS 284,89RS 1,86RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00R$ 0,00 RS 0.00RS 0.00 RS 0.00 i.
V ivLOR BA }VALOR IOT, DA KOI A IVALOR ICMS L i - PEST IVALOR TOT. TUIH[DESCONTOl \ ’ALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAl 1P1I VAI > R DOl- RLTh

RS 8,55 ; RS 284,89RS 0.00RS 0,00 RS 0.00 !RS 0,00 j RS 0.00RS 0,00 RS 0,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

'1 «>DUJO AN11í rRCTC FOR I.X>NTA í NPJ /'l PFNOME RAZÃO SOCIAL PLACA DO VI;!(."*.LO LM

9-Sem Ocorrência de
TransporteI

UF: MUNICÍPIO j !SSL HU.;ÂO ESTADUALi l NDFRLl •

!1 j
IPC.SO LMimo' MARCA |NUMERAÇÃO 7PESO Bkl iO! SPFCIROCANTUJADÉ

I
A). 1

DADOS DO PRODUTOS SERVIÇOS » .
"" [ IÇVIS »• :> ! UM '

0,00

VALOSBASF CMC.
ICMs?

VALOR
UNITÁ RIO VAl.OK RiJALJLSCR1CAO DOS PRODU 1 OS SI.KV|Çt)S

k VBÕ PP 3.2X5 MM PT FÍ í \ \ \XMEGÃToÕM
NCM/Sll O.CST CEvJP UNIU C> L \.\ I ICMíTI I1‘ICoDICtO

t
0.00i 0,2500 71.7585444900 : 0 102 5102 MT 7,0000 0.00 00100057

H—
1/flT/BOISO! ANTI- I I POt IPTIi ENO BI INDADO INVERTER

|RRANC06MM ( TMH I ?

frílbo isol ANTI 3 s PUI ffiTTÍ ENO BI INDADO INVERTER
jlTRANCO.T/M I 2MM

|PITA PV< 10 MT LWF \R X 0.10 MT l \RGURA COR RR
;FoS - F.OS - FIT * PVC 10\1 BRA

3,2300 12,92 0.00 0,0039173290 0 102 5102 PC

39173290 0 i 02 j 5102 | PC

4.0000 0,00 0 0100193
%-

: 0.00 I 07.22 0,00 0,00 02.0000 3.6100100097

/0,00 0,00 . U ! 039191020 0 102 5102 PC 2.0000 5,5000 11.00 0.00100090

TUBO [)U ( OBRE FLEXÍVEL I 4 (OSimii I 32 fl.79nun
n,123Kgin chima

TUBO DE COBRE FLEXÍ VEL 3/8=9,?2min l /32=0.79mm (UKg/inl
I I UMA

0,00 I 0,000 102 5102 MT : 4.0000 ; 18.3100 73.24 0,00 074111010 0100180
iI— .0 102 ! 5102 1 MT 4.0000 • 27.1900 108,"0 0.00 0,00 i 0.00 ; 0

j J
074111010100181 L_

Lançado no TOTVS
CLASSIFICADO

TGTV3
CAl CULO DO ISSQN
INSCRJCÀO MUNICIPAL BASF DL CAI (.'L '1.0 DO ISSQN^^CEBEMOS EMzjÇum/cJs

VAi UR L)0 SSSv1VALOR Í OTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
: INFORMAI, onx OMPLLMGNTARLS
. \ ul Aprox dos 1 rilnilo:. RXO.OO ( 0,00%) Fonte. IBPT

DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO: 12 04 2o25

WWiilT.V ,D" A()||SCO

b1

V

liv.pr.',:.o por I ( FKP

V
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Rfl C0Í MOS Dl V lANA I RAMOS LIRCU OS PROObTOS CONSTANTCS NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. Nf -c
N" 000.000.702

SÉRIE: I
1 , 01 ASSINATURA DO ROCEIl >A Í A r >!. !<!;. litiiMr.NI < '

' i ONTROLE DO FISCODANFE
VIANA E RAMOS EIRELI - BAMBU

REFRIGERAÇÃO
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
I - SA Í DA

CHAVCDG ACOSSO
TV ANAJAS, 08 - CENTRO 1525 0308 1882 0700 0172 5500 1000 OOO'7 021 I 0000 7027

N“ 000.000.702
SÉRIE: 1TAILANDIA - PA

FONE: (91) 99198-5018
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br porta! ou no site da Sefaz Autorizadora.CEP: 08095-000 FOLHA 1 1
A

" ' M .v 11 ' i : i-/ \ <:\n l >; ; soNA SUtí LVA U \ OPI RACAO
I 215250012250687 -12/03/2025 16:42:50-03:00VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

í C.\?J CPl-INSCK1CÀO hS l"ADl AI DL S» USIINSCRli. CU-STADl V

08.188.297/0001-72; 152548504
DESTINATÁRIO / Rl-METI:NTC

|< NPJ í pr

23.453.830/0007-65
nu A r.MiSsÀo.M 'M! R.\/:.V ) N< )( I.V

12 ^03/2025INSTITi TO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO J
[ CEP

68095-000
OATA i - JIRAUA .SMAABA . RKC DISTRITOENDI.RI V'O

AVLNLDA FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO
l

% IT HOHA í NITRADA SAlDAINSCRIÇÃO EsTADl Atj MUNICÍ PIO

Eailandia
urTONE FAX

(11) 36725-1301 jPA |
FATURA DUPIICATA

II

' puíras Formas de Pagamento, Verifique as Informações no Campo de Dados Adicionais

• A í Cl "l O IX » IMPOSTO
MAS: IX CALC i W > i < MS|\ AL< •K DOl< MS ' v OR|CMS t (UsMI I VAi UR DO tVPBASE.DLCAM ICMSS.l VÃUMTDOICMSSCBS V 1MPLMPORJ !VALOR IX) PIS V IO PAU PRODUTOS

RS 1.415, 29RS 0,00 RS 0,00 S RS 9.21RS 0,00 RS 0.00RS 0,00I RS 0.00RS 0,00
I VALOR DA COE IMS(DESCONTO VALOR ICMS t Y DfcST VALOR IX)!-. TR1U VALOR lOl DVNOl VOUTRASDIiSPbSAS VALOR TOTAL IPIV AU )í< DO SEGUROVALOR DO.HCrTh

RS 42,46 RS 1.415.29RS 0,00RS 0.00 RS 0,00 íRS 0,00RS 03)0 RS 0.00RS 0,00 1 A

I RA NSPORTA DOR VOLUMES TRANSPORTADOS
j NOML RAZÃO SOUAL | < ODKJO AN i T ' M; PLACA f >( * VLIO l.t < NP, . fPfRKC t c POR CONTA

9-Sem Ocorrência de
jTianspoiic
Ml bli il*iÓ

.JL j.
INSt R|;/À< > -STADUA!UFFNDP.Rf i 1 >

.
V[ MARCA NIIMER‘CÃO PESO BRI TO ; PENO LIOU IDO; OUANTIDAD: FSPECiF.

DADOS PC) PRODUTOS SFRVk/í (S
T BASF C ÍTê. |: VLOK -.(.. lA^ K.Má j

1 ,0000 '
• 63.0000 ; 63.00

VÃLÕR A 1 U.X UI A
u I ! 1

VAI.OR
UNITÁRIO. DLSCRICAO DOS PRODl I ÕS SL.RVI- » )S NCM/S1I I tJ/CS i C.TOP UN1D QUAN ICODIGO ICMS U‘Jf _ _

ICARRI Ti l CORTADOR DE GRAMA FIO NYLON ! 0.00 0,00 0,00

0.00 0,00 0,00

084679900 0 102 5102 0UN102052 i i'k AM ANONT1 N A LI ETRICA

jPIN( > M -v ' :HO II UMI »P+T ( INZ ^ 10A
UNI) 10,0000 ' 6,030085369090 0 102 5102 60.30!00"31

PINí > I ; MI AII UMI 2P I 20A ( ZC30
L
_

85369090 0 102 5102 0.00 0,00UNO 10.0000 7."000 G/,00 0.00HM»80
I«I -E

^ < ARO RF.DF CAT 0SCOI ) 5M FOXl UX
H5444l>00 ! 0 102 5102 MT 305.0000! i 3500 411.75 0,00 0.000.00101061.v

L
Í ONl .C U » K PLUG PINí < OMpI - 1 ADOR MODIH ARÍX8 RJ45

j 85177900 0 102 j 5102 ; UND 50,0000 16,50 0.00 0,00 0,000.3300 0 0101816 [ST
I— I(CAIXA PAR A DISJUNTOR MONDIALI* DISJ.PVC SOB.

’Bl / 1 PT MO.C2-! 8538100010 102 5102 HM ) 5.0000

| 29012200|f > 102 ! 5102 | PC

8.6500 43.25 0.00 0.00 0.00 0 0100068 L -r
iGAS MAP MARl A LOS MAP 40f )g AMARELO - ONU 1077

rROPÍI .ENO CLA.SsF RISCO 2.1 210,40 0.004.0000 52,6000 o.oo ; o.oo 0100320 0_
M VNIFOUD R 22/ R 134 R40-IA (. M -vNGUFIRA I 1.SAI U.9M <
VISOR MANOMh I RO 6SMM EOS-8013A

ÍMANfFOLDR22- 410- 407 CVMANOt EIRADO Í~5M < VISOR
ioSMMf < )S

‘«0262010 0 102 : 5102 , PC | 1,0000 219,7800
i

2 ) 9.78 11,00 | 0,00 0 :0.00 u101284
i

UN ; 1.0000 313.3100 313,3190262010 0 102 5102 o.oo 0,00 ; 0,00 o10!680 V
L

Lançado no T0TVSCLASSIFICADO
TGTVS( vi f IT ODOISSON

l -.M UI I IP ! iiiWIfii iiSISli»!’ V.M i iR TOTAL DOS SURVICOS BASL Dl CAi CULO DO ISSyN V M Oi

RECEBEMOS EM.

I IN •« >

r
EM ^Li0AûDADOS ADICIONAIS

INI l ; k IAI OCSI aVIPLI MCNT VRI *»

\ a! Apro.v dos» I nhutos RS0.00 (0,00%) Fonte: IBPT
NOTA COM DAT A PRFVISTA PARA PAGAMENTO FM 12 04 2025

a B Sjlva
iaI

LX
•4

ii

Itvpusiio|>'71 < I^T5 \
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f RECEBEMOS DE VIANA E RAMOS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-c
N° 000.000.703

SÉRIE: 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR/1A T A nc PPrT RTMENTO

I

L
CONTROLE DO FISCODANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

VIANA E RAMOS EIRELI - BAMBU
REFRIGERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
1 - SAÍDATV ANAJAS, 08 - CENTRO 1525 0308 1882 9700 0172 5500 1000 0007 0311 0000 7032
N° 000.000.703
SÉRIE: 1TAILANDIA - PA

FONE: (91) 99198-5018
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.CEP: 68695-000 FOLHA 1 /1
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

215250012739920 -14/03/2025 17:09:05-03:00VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

08.188.297/0001-72152548564
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ / CPF

14/03/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA ENTRADA / SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

68695-000BAIRRO NOVOAVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N
HORA ENTRADA / SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFFONE / FAX

(11) 36725-1361 PATailandia
FATURA / DUPLICATA

Dutras Formas de Pagamento, Verifique as Informações no Campo de Dados Adicionais
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS S.T. ÍVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR ICMS UF REMET.VALOR DO ICMSBASE DE CALC. DO ICMS

R$ 8,59 R$ 1.319,76R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR DA COFINS VALOR TOT. DA NOTAVALOR ICMS UF DEST. VALOR TOT. TRIBOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL EPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

R$ 0,00 R$ 39,60 R$ 1.319,76R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA
9-Sem Ocorrência de

1 Transporte
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE CÀLC.

ICMS
VALOR ALIQUOTAVALOR

UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS QUANT. VALOR TOTALNCM/SH O/CST CFOP UNID ICMS IPI ICMS % IPI %
CABO PP 3.2X5 MM PT FLEXNAXMEGA100M\ 153,60 0,00 0,00 0,00 085444900 0 102 5102 MT 16,0000 9,6000 0100037

TUBO ISOLANTE 1/2 POLIETELENO BLINDADO INVERTER
100279 \ BRANCO 12MM (EMB 1 4,7000 75,20 0,00 0,00 0,00 0 039173290 0 102 5102 PC 16,0000

TUBO ISOLANTE 1/4 POLEETILENO BLINDADO INVERTER
N BRANCOóMM (EMB 15 0,00 0,00 0,0039173290 0 102 5102 PC 16,0000 3,2500 52,00 0 0100193

FITA PVC 10 MT LINEAR X 0.10 MT LARGURA COR BRANCA
EOS - EOS - FITA PVC 10M BRA 0,0039191020 0 102 5102 PC 8,0000 5,5000 44,00 0,00 0,00 0 0100090

SUPORTE SPLIT COND 450MM CAPACIDADE 50KG PAR ACO
CARBONO PINTURA EPOXI 72169100 0 102 1,0000 70,0000 70,00 0,00 0,00 0,00 0 0100137 5102 UN

TUBO DE COBRE FLEXÍVEL l/2=12,7mm l/32=0,79mm
0,263Kg/m ELUMA 74111010 0 102 5102 16,0000 39,5000 632,00 0,00 0,00 0,00 0 0100182 MT

TUBO DE COBRE FLEXÍVEL l/4=6,35mm 1/32=0,79mm
0,123Kg/m eluma 74111010 0 102 5102 16,0000 292,96 0,00 0,00100180 MT 18,3100 0,00 0 0

í ançado no TQTVS
ALCULODDISSQN

" í VALOR DO ISSQN -f=r.FRFMOS ElU
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C

DADOS ADICIONAIS V

LNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vai Aprox dos Tributos R$0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
NF COM DATA PREVISTA DE PAGAMENTO EM 14/04/2025

ADOAO FISCO...RES

CLASSIFICADO
TOTVS

Impresso por LC ERP

%
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(RECEBEMOS DE VIANA E RAMOS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
N° 000.000.704

SÉRIE: 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

VIANA E RAMOS EIRELI - BAMBU
REFRIGERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
1 - SAÍDATV ANAJAS, 08 - CENTRO

TAILANDIA - PA
FONE: (91) 99198-5018

1525 0308 1882 9700 0172 5500 1000 0007 0411 0000 7048
N° 000.000.704
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.CEP: 68695-000 FOLHA 1 /1
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

215250012742175 -14/03/2025 17:16:00-03:00VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

08.188.297/0001-72152548564
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

14/03/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA ENTRADA / SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

68695-000BAIRRO NOVOAVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N
HORA ENTRADA / SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE / FAX UF

(11) 36725-1361
.A

PATailandia
FATURA / DUPLICATA

Outras Formas de Pagamento, Verifique as Informações no Campo de Dados Adicionais
CALCULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CALC. ICMSS.T.BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS

R$ 2.900,00R$ 0,00 R$ 18,85R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00
VALOR DA COFINS VALOR TOT. DA NOTAVALOR ICMS UF DEST. VALOR TOT. TRIBOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

R$ 87,00 R$ 2.900,00R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA
9-Sem Ocorrência de

1 Transporte
[ MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE CALC.

ICMS
VALOR ALIQUOTAVALOR

UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR TOTALNCM/SH O/CST CFOP UNID QUANT. ICMS IPI ICMS % IPI %
CENTRAL DE AR SPLIT 12.000 BTUS INVERTER TOP*
AGRATO 2900,0000 2.900,00 0,00 0,00 0,00 0 084151011 0 102 5102 UN 1,0000101809

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vai Aprox dos Tributos R$0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
NOTA FISCAL PREVISTA MPARA PAGAMENTO EM 14/04/2025

SSWggT3
'U -cs

' rtGT/lNDSH

RESERVADO AO FISCO

CLASSIFICAL
TOTV3

f ?- 0 3 . as
N

Impresso por LC ERP

V
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 8

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: ab37b532965d404f5c36df5734ed04a2b84dc6af3dfa3f777e5d4ecd6c7c2e1c

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: 220506fbdc75359d892b67a48988d6a14301f5414cef87102f6510a2d98273e0

Identificador de autenticação: e0ff0cec-d267-47ec-a3d3-cb121dc2d12e
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

03.07 OUTRAS DESPESAS COM 
MATERIAIS DIVERSOS – ABRIL 2025 

  

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
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I

Banco do Estado do Pará S/A29/04/2025, 17:48

’Banpatá CARD
&>nto do do Par «

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgYcVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Fix - Pagamento

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da Operação 28/04/2025 16:39

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

ITAÚ UNIBANCO S.A.Instituição

Titular VERSA

41.316.145/0001-83cnpj

Agência 2939

Conta 000098659-8
Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da
Transação E0491371120250428193905578003988

Tipo de Pagamento Chave

Compra ou Transferência

R$ 53.114,80 (Cinquenta E Três Mil E Cento E Quatorze Reais E Oitenta Centavos)

PC CANTANHEIDE - ADIANT MOVEIS MDF

638814551477470000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente

disponível no site institucional para maiores detalhes

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação

ATENÇÃO

Emitido em terça-feira, 29 de abril de 2025 às 17:57

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 5 Página: 2 de 63



Página 1 de 1

ORDEM DE COMPRA N° 1029 / 2025 - 0
Tipo OC: Compra MensalHOív^íTAL GM.'«AL

DF. f AILÃNÍDÍA

FORNECEDORHOSPITAL
'32.10 Social: INST. MAC. . DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH

Telefone: (091) 37523315

I

Razão Social: 1664 - P.C. CANTANHEIDE
Contato: 91991007473Telefone: (091) 991007473

Fax:
CNPJ: 41.316.145/0001-83

Endereço: PEREBEBUI ,0 - DE 340/341 A 890/891 PEDREIRA

Cidade: BELEM

Celular:Fax :

CNPJ: 23453830000765

c- dereço: Av . FLOR \NOFOLIS, S/N

Cidade: TAILANDIA
UF: PACEP: 66.083-772CEP: 68695000

E-mail: arismarcos.santos@gmail.comUF: PA

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO
Data Emissão: 10/04/2025 Prazo de Entrega: 0 dias 10/04/2025 Quinta-feira

Pagamento: Banco
Transportadora:

0, 00 Valor Frete:

Data Pedido: 10/04/2025
Frete Tipo: CIF

Valor Acréscimo: Valor Desconto: 0,00 Valor IPI:0,00 0,00 Valor Total: 160.953.95

OBSERVAÇÕES

Cotação: 430/2025 - Tipo da Cotação: Compra Mensal

unico fornecedor para cotação

CONDIÇOES DE PAGAMENTO

Parcelas Descrição Dias Vencimento % ValorUia
1 ENT/30/60 11/04/2025 Sexta-feira 33,00 53.114,80

EN1730/60

I ENT/30/60

30 10/05/2025 Sábado 33,00 53.114. 80i

60 09/06/2025 Segunda-feira 34,001 54.724.35

i? iCodigo Produto
Marca

Unidades
Itens p/ Un.

Quant. VI. Unitário VI. Acrés.
%Acrés.

VI. Desc.
%Desc.

VI. IPI Valor Total
%IPI

'SERV ÇC DE M A/EIS'356 UN 1,0000 160.953,950000 0,00! 0,00 0,00 160.953,95!

1,0000 0.00 0,00 0,00r 160.953,95!Total: 0,00 0,00 0,00

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 observação a todas as condições nela estipuladas e de seu livre aceite.

b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricação.

c) A não negociar com terceiros os títulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.
d) Não poderá a Contratada negociar, compensar ou descontar os títulos de créditos provenientes da negociação ora firmada, junto a instituições
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorização por escrito do responsável financeiro do Contratante devidamente identificado.
O descumprimento deste item acarretará a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possíveis prejuízos decorrentes.

e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praça de pagamento é o mesmo em que está situado o domicilio do Contratante.
f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que não estiverem de acordo com esta ordem de compra.
g) Seu desempenho está sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condições apresentadas nesta ordem de compra terá como
consequência a redução de seu conceito na avaliação de fornecedor.

h) Deverá constar o NÚMERO DA ORDEM DE COMPRA na nota fiscal.

\ j dTWíCíiamtS,. im
uuMPR/1
rH&tÃfd

SANTC TfôVJEmEDO '
Ramal:

Comprador: WiL.LIAM
Fone:

E-mail:

Fornecedor

I

' (V*?.t?
£/. » 0-:, • Tv5Hí iaáTPiaria

Coori*
^ ,» f-, \ i
\

'A *

> V j- \

V'. i.. r

&6"v ' \ Oti• A
\ VAutorizada por:

Autorizada em:
0' 1
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HOSPITAL GERAL DE TAILANDSA Página 1 de

Cotação: 430/2025

i Forneceu* res - VI. Un. Compra
DOOR HOUSE

i \ / l I í M- %

Descrição PC.
CANTANHEIDE

Coojgo Qudnt. Un. Compra M.DtOUVEIRA
TRINDADE

Compra

SERVIÇO DE MOVEIS6856 1 ,0000 UN (1,0000)
220,532,66237.416,08160.953,9500

Total a Comprar Fornecedor: 160.953,9500 237.416,08 220.532,66

Valor Total Fornecedor : 160.953.9500

Condições de Paaamento

Prazo de Entregaj
f rete ou FC6)..

30 30A - jícrizado í AJT .

o 0 0N

U.00u JO
i(

Parâmetros do Relatóric

Cotação: 430

Ano: 2025
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V'E R S A
Proposta de Orçamento 31/03/2025

>;-tl!ÍrÍjl»lí > :

CLIENTE: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA/PA *•* r.

POSTO •

*~~**m*mm»«Wj*T«

Móveis fabricados em mdf 15mm, acabamento Branco Tx e
Amadeirado savana composto bancada de atendimento em L co 4
gavetas e 3 portas e nicho.Bancada da pia composta por 4 postas

e 4 gavetas.
R$ 32.601,881

mm

UTILIDADES .

Móveis fabricados em mdf 15mm, acabamento Branco Tx e
composto por bancada inferior com 7 portas com puxador perfil

de alumínio e 4 gavetas 3500x51Omm

'

R$ 11.582,631

EQUIPAMENTOS

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 5 Página: 5 de 63



Móveis *?.br;cados em mdf 15mm acabamento Branco Tx.
Composto por uma bancada de 2300x400. R$ 2.826,251

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e
laterais )acabamento Branco Tx.Composto por armario superiore
com 2 portas, puxador perfil alumínio, medindo 900x800x300mm.

R$ 3.277,361

ESTAR PLANTAO

Móveis fabricados em mdf 15mm acabamento Branco Tx e
Amadeirado savana. Composto por uma bancada de 1940x500. R$ 2.934,001

PLANTAO 01

::
í
i
s
í: Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e

laterais)acabamento Branco Tx, composto por armario alto 2
portas com prateleitas internas, Arara com prateleiras suspensas

e cabideiro 1880x500mm.Mesa de apoio 1000x400mm.

k

R$ 6.471,251

PLANTAO 02

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Móveis fabricados em mdf 15mm (porias, frentes, fundos e
laterais )acabamento Branco Tx, composto armario tipo escaninho

suspenso, com 8 portas com chave ^ puxador puniu
1200x1000x400m:

R$1 3.667,80

« « .

SALA ENTREVISTA

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e
laterais )acabamento Branco Tx.Composto por bancada de

atendimento em L com 2 gavetas, puxador ponto,
1500x500mm.Armario inferior com 2 portas e prateleira interna,

puxador ponto 1200x400mm.
R$1 6.741,82

WÊxMíymmrnmã
.m-TO my x

« 1 Móveis fabricados em mdf 15mm, acabamento Branco Tx e
Amadeirado savana composto bancada de atendimento com 4

gavetas.Bancada da pia composta por 4 portas e 4 gavetas.
R$ 4.563,30 R$ 9.126,602

Móveis fabricados em mdf 15mm, acabamento Branco Tx
composto bancada da pia com 4 gavetas e 2 portas com puxador

pefil de alumínio. 1400x500mm.
R$ 5.156,231

SZ~
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nasemttmmrnaeu

5.
Móvel volante fabricado em mdf 15mm, acabamento Amadeirado
savana e Branco tx, composto por 1 gaveta e 1 porta com chave.

R$R$ 1.446.0C 14.460,0010

FARMACIA
o

:— ; I l

í

í í I !.....M
i 1 LÁ ? ;

Nicho para medicamentos em mdf Btanco Tx 1950x1250x300mm e
Prateilas suspensas em L. R$ . 4.545,801

EQUIPAMENTOSi# ?•

Móveis fabricados em mdf 15mm acabamento Branco Tx.
Composto por uma bancada de 1790x400. R$ 1.996,751

UTILIDADES

Móveis fabricados em mdf 15mm, acabamento Branco Tx e
composto por bancada inferior com 7 portas com puxador perfil

de alumínio a 4 gavetas 2900x51Omm.
* *» *.**>*í R$ 9.082,831 •-'rr»

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Móveis fabricados em mdf 15mm (porta4*, frentes, fuir:!os e
laterais )acabamento Branco Tx.Compos':.. .
com 2 portas, puxador perfil alumínio, medindo 700x700x300mm.

R$A 2.069,01rsrmau»;- .i iore ::r.

-rVWTr. - S - •

J

llIÉliÊ ÍÍ|:IIíIÍ::; DEMAIS AMBIENTES
'.'A".:r •v .. mmãÈmm SSissSggíi

:::
.*

FARMACIA GERAL

? TV:

Móveis fabricados em mdf 15mm, acabamento Branco Tx e
composto por nicho inferiores e superiores para medicamentos

medindo 4480x900x500 e 4390x1500x250mm.Bancada para 2
pessoas e balcão alto em L para atendimento.

•i;

R$ 18.719,201

i I
4,i

ALMOXARIFADO

Bancada fabricada em mdf 30mm, acabamento Branco tx,
cimposta por nicho para 2 Cpu’s e 1 gaveta, pés em metalon

preto 40x40 medindo 1800x700x750mm.
R$ 9.048,461

BRINQUEDOTECA
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Móveis fabricados em mdf 15mm, acabamento Branco Tx e
Amadeirado Savana composto por armario baixo com 2 portas,

nicho para eletros e nicho com prateleira, puxador
ponto Prateleiras superiores em mdf 30mm,

1700x400mm.Armários superiores com 6 portasm prateleiras
internas e nicho em mdf amadeirado 2980x320mm e revisteiros

320x800x80mm.

L....
R$ 14.048,321

WS.-!

PORTA PASTAS

Nicho poria pastas fabricado em mdf 15mm Branco tx
380x1050mm. R$ 865,92 R$ 2.597,763

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R$ 160.953,95

CNPJ E PIX: 41.316.145/0001-83
Projetista Daniele

VERSA MOVEIS E SERVIÇOS LTDA
Travessa Perebebuí , 458 Pedreira

Cep 66033-772 - Belém - Pará
Telefone: 99100-7473

arismarcos.santos@qmail.com
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M. DE OLIVEIRA TRINDADE
COMERCIO E SERVIÇOS DE MOVEIS

CNPJ: 22357681/0001-82a.
CLIENTE:HOSPITAL REGIONAL DE TAILÂNDIA/PA 23/04/2025

TOTALUNIDADEAMBIENTEQT mm* *1*mm.
mmwmmÊÈSmdm 0

:

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e laterais
)acabamento Branco Tx e Amadeirado

Savana.Composto por armario baico com 2 portas, com nicho para eletros e nicho com
R$ 18.654,12R$ 18.654,12prateleira, puxador ponto, prateleiras superiores em mdf 30mm, medindo1

1700x400mm.Armários superiores com 6 portas de giro, prateleiras Internas, puxador
ponto e nichos em mdf amadeirado, medindo 2980x320mm.Revlsteiro duplo, medindo

320x800x80mm.

Wm9ÈÈÊmÊbM̂ ;mm
m,mm

- .''- -V’' ?:í±:k immm Wmmlm,

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e laterais
)acabamento Branco Tx.Composto por bancada em mdf 30mm,com nicho para 2 cpus

com1gaveta, puxador ponto,pés em metalon preto 40x40, medindo 1800x700mm.
R$ 44.356,12R$ 44.356,12Móveis fabricados emmdf 15mm (portas, frentes, fundos e laterais

)acabamento Branco Tx.Composto por bancada em mdf 30mm, com gaveteiro, 3
gavetas, puxador ponto,pés em metalon preto 40x40, medindo 3950x700mm e armarios
superiores com 12 portes de giro com prateleira interna e nicho, medindo 3950x320mm.

.msm&ê
&

siillllm m míÊW , Iv* is .v v-í;:-:'mm JPFJí?.* •v?

NICHO PARA MEDICAMENTO EM MDF BRANCO 1985X1250. PORTA-PASTA R$ 12.986,19 R$ 12.986,19

Móveis fabricados em mdf 15mm (portes, frentes, fundos e laterals)acabamento Branco
Tx.Composto por armarios superior com 2 portas, puxador perfil alumínio, medindo R$ 5.789,56R$ 5.789,56

I 5 R$ 21.365,89R$ 21.365,89
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Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e lateraisjacabamento Branco
1 Tx.Composto por armarios superior com 2 portas, puxador perfil alumínio, medindo

820x91Omm.
R$ 6.123,78R$ 6.123,78

r r -.V v v:;

mmwmmmmÊBmM
$*&

PU. WÊiÊÊÊÈÊ̂ 9^VE
jMSSSaB&Sfe:; &• £i

«te»£•§§*:

.... .. :íi;V íí:;

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e lateraisjacabamento Branco
1 Tx.Composto por armarío tipo escaninho suspenso com 8 portas com chaves.com

puxador ponto medindo 1200x1080x400mm.
R$ 21.336,45 R$ 21.336,45

JÉEBBSK.gg|. .„..... .
‘SMMWÊÊÊÊÊÊÊÊH^Wm

* * . **» ‘ '*« ••

H

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e lateraisjacabamento Branco
1 Tx, composto por armario Inferior com 6 portas e gavetelro, 4 gavetas com puxador R$ 16.147,69

perfil alumínio, medindo 2550x550mm.
RS 16.147,69

‘éÈÊÈSÊÈx%iÊsgs:í JTOS
:

li
:p;

Wi
V .

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e lateraisjacabamento Branco
1 Tx composto por armario alto 2 portas com chave, com 4 prateleiras internas e puxador R$ 12.001,65 R$12.001,65

ponto, medindo 800x1900x500mm.
KíUfeí

rM
0,

1«

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e lateraisjacabamento Branco
Tx.Composto por armarios superiores com 6 portas, puxador perfil alumínio e nicho

1 para microondas com base em mdf 30mm, medindo 2360x320mm.Armario inferior R$ 29.887,61
composto com 4 portas de giro e gavetelro, 4 gavetas, com puxador perfil aluminlo,

medindo 2360x520mm.

R$ 29.887,61

• - I -4’ “ * V ^ ‘ * . 1.
m

@6 Í383SK»,

Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e lateraisjacabamento Branco
Tx e Amadeirado Savana.Composto por bancada de atendimento em L composto por
gavetelro, 4 gavetas, puxador ponto, 2 portas de giro e nicho com prateleira medindo

2650x1550x550mm. Móveis fabricados em mdf 15mm (portas, frentes, fundos e
lateraisjacabamento Branco Tx, composto por armario inferior com 4 portas e

gavetelro, 4 gavetas com puxador perfil aluminlo, medindo 2280x550mm.

1 RS 36.777,23 RS 36.777,23
• ; ~ - ' ai**.

. .

iiiflHflSmí, m . 7 •

mmmmmw •/ • WõaBg
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Tx e Amadelrado Savana.Composto por bancada de atendimento em L composto por „m„ R$ 11 989 791 gaveteiro, 2 gavetas, puxador ponto, medindo 1500x500mm.Armario Inferior composto
com 1 porta de giro, com puxador ponto medindo 1200x400mm.

mfM I

s

m
:

mm
MS -* .

í Mfft«WÈIÊÊÊÊÈÊ^1:St?MífteílMH S53«r*T’?lŜ v -i
MM

PRAZO DE ENTREGA
40 DIAS

ENDEREÇO DE ENTREGA
TAILÂNDIA/PA

M DE OLIVEIRA TRINDADE COMÉRCIO SERVIÇOS DE MÓVEIS
CNPJ: 22357681/0001-82
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D 0 0 R H O U S E

OPEN DOOR - Av. Pedro Alvares Cabral, 3415 - Sacramenta, Belém - PA,
66120-620 - Fone: (91) 99300-6222 CLIENTE: HOSPITAL GERAL DE TAILÃNDIA/PA

PREÇO UNITÁRIO TOTALAMBIENTE/PRODUTO QTDITEN

SALA DE ENTREVISTA

Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

)acabamento Branco Tx e Amadeirado
Savana.Composto por bancada de
atendimento em L composto por

gaveteiro, 2 gavetas, puxador ponto,
medindo 1500x500mm.Armario inferior

composto com 1 porta de giro, com
puxador ponto medindo 1200x400mm.

1 R$ 8.897,67 R$ 8.897,671

POSTO DE ENFERMAGEM 01

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

Jacabamento Branco Tx e Amadeirado
Savana.Composto por bancada de
atendimento em L composto por

gaveteiro, 4 gavetas, puxador ponto, 2
portas de giro e nicho com prateleira

medindo 2650x1550x550mm.
Móveis fabricados em mdf 15mm

(portas, frentes, fundos e
laterais)acabamento Branco Tx,

composto por armario inferior com 4
portas e gaveteiro, 4 gavetas com
puxador perfil alumínio, medindo

2280x550mm.

R$ 38.998,98R$ 38.998,98 12

SALA DE UTILIDADE

Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

)acabamento Branco Tx.Composto por
armarios superiores com 6 portas,

puxador perfil alumínio e nicho para
microondas com base em mdf 30mm,

medindo 2360x320mm.Armario inferior
composto com 4 portas de giro e

gaveteiro, 4 gavetas, com puxador perfil
aluminio, medindo 2360x520mm.

3 R$ 27.147,63R$ 27.147,63 1

SALA EQUIPAMENTO

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e

laterais)acabamento Branco Tx
4 composto por armario alto 2 portas com

chave, com 4 prateleiras internas e
puxador ponto, medindo

800x1900x500mm.

R$ 12.658,23R$ 12.658,23 1

HIGIENIZAÇÃO RN

Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e

iaterais)acabamento Branco Tx,
composto por armario inferior com 6

portas e gaveteiro, 4 gavetas com
puxador perfil aluminio, medindo

2550x550mm.

5 R$ 16.743,98 R$ 16.743,981

PLANTÃO 01 E 02

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

)acabamento Branco Tx.Composto por
6 armario tipo escaninho suspenso com 8

portas com chaves.com puxador ponto
medindo 1200x1080x400mm

R$ 18.257,191R$ 18.257,19

DML

Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

)acabamento Branco Tx.Composto por
armarios superior com 2 portas,
puxador perfil aluminio, medindo

820x910mm.

R$ 7.369,417 R$ 7.369,41 1

POSTO DE ENFERMAGEM 02

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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NICHO PARA MEDICAMENTO EM MDF
BRANCO 1985X1250

PORTA-PASTA
R$ 8.357,151R$ 8.357,1510

ALMOXARIFADO

Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

jacabamento Branco Tx.Composto por
bancada em mdf 30mm, com nicho para
2 cpus com 1 gaveta, puxador ponto,pés

em metalon preto 40x40, medindo
1800x700mm.

Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

)acabamento Branco Tx.Composto por
bancada em mdf 30mm, com gaveteiro,

3 gavetas, puxador
ponto,pés em metalon preto 40x40,

medindo
3950x700mm e armarios superiores com
12 portas de giro com prateleira interna

e nicho, medindo 3950x320mm.

11 R$ 40.951,83R$ 40.951,83 1

BRINQUEDOTECA
!

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 5 Página:20 de 63



Móveis fabricados em mdf 15mm
(portas, frentes, fundos e laterais

)acabamento Branco Tx e Amadeirado
Savana.Composto por armario baico

com 2 portas, com nicho para eletros e
nicho com prateleira,

puxador ponto, prateleiras superiores
em mdf

30mm, medindo 1700x400mm.Armarios
superiores com 6 portas de giro,

prateleiras internas, puxador ponto e
nichos em mdf amadeirado, medindo

2980x320mm.Revísteiro duplo, medindo
320x800x80mm.

R$ 18.174,141R$ 18.174,1412

R$ 219.532,66Subtotal

R$ 1.000,00Taxa

R$ 220.532,66Total

Termos e condições

Em caso de inadimplemento por parte do COMPRADOR, o VENDEDOR poderá considerar rescindido o
presente contrato, ficando o COMPRADOR obrigado ao pagamento de uma multa de [percentual] sobre o

valor do contrato, além de eventuais perdas e danos.

. Em caso de inadimplemento por parte do VENDEDOR, o COMPRADOR poderá considerar rescindido o
presente contrato, ficando o VENDEDOR obrigado ao pagamento de uma multa de [percentual] sobre o valor

do contrato, além de eventuais perdas e danos
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HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COMVO01_R-Solicitação de Compra

Página 1 de 1
10/04/2025 10:20

Solicitação: 597 / 2025
Data de Solicitação: 10/04/2025 09:49:49

Centro de Custo: 2100 - ALMOXARIFADO
Solicitante: WILLIAMFIGUEIREDO

Usuário do Cadastro: WILLIAMFIGUEIREDO

Produto U. A. Qtde Solicitada Justificativa

6856 - SERVIÇO DE MOVEIS 1,0000 COMPRA MENSALUN

Total de Itens: 1
M •

!' • íR
: f J ! !

UT i1^ o•-* :
: ; ;

•V•r-
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Banco Itaú
Agência 2939
C/c 98659-8
P C Cantanheide
Versa móveis
41.316.145/0001-83
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Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 08:48

2Banpará
mx® doIíSCSKíO doFar,«

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da Pix - Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da Operação 28/04/2025 16:34

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituição CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Titular G T K COMERCIO VAREJISTA DE INFORMÁTICA LTDA

36.906.809/0001-24cnpj

Agência 2439

1292000000578957317-3Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da
Transação E0491371120250428193446830605477

ChaveTipo de Pagamento

Compra ou Transferência

R$ 1.317,16 (Um Mil E Trezentos E Dezessete Reais E Dezesseis Centavos)

Finalidade

Valor

BEL COMERCIO NF7784Descrição

Autenticação 638814548883100000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇÃO

Emitido em quarta-feira, 30 de abril dç 2025 às 08:57

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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>' , , „nr„„̂ , OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
BEL LOMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE INFORMÁTICA LTDA NF-e

^000.007 .784
SÉRIE : 001

lOtM IEKJAVÂU t ASSIIN AI URA DU KhCEBbDUKDATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.007.784
SÉRIE 001
FOLHA 0 1 / 0 1

BEL COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE
INFORMÁTICA LTDA

Rua Antonio Barreto, 1602
Fatima
CEP 66060-021
Belem - PA
Telefone: (91) 3087-9006

CHAVE DE ACESSO
1525 0336 9068 0900 0124 5500 1000 0077 8418 6667 1460m

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
215250014892821 26/03/2025 15:51:13NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Estadual
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

156907046 36.906.809/0001-24
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCPF/CNPJ

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 26/03/202523.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA / SAÍDA

26/03/2025
BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP

AV FLORIANOPOLIS, 00 BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICÍPIO
Tailandia

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SA ÍDA
15:51FONE / FAX UF

(91) 99397-6043 PA
FATURA

001 26/04/25 1317,16 I 002 26/05/25 1317,17 | 003 26/06/25 1317,17 |

CÁLCULO DO IMPOSTO VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBASE CALC DO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CALC DO ICMS 0,00 0,00 3.951,500,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 3.951,500,000,00 0,000,000,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
J&T EXPRESS BRASIL LTDA

FRÊTE PÓft CONTA
0 - Emitente

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPF
42.584.754/0001-86

UF

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOSao Paulo
UF

Avenfda Eng Luiz Carlos Berrini 105, 105 SP
PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE 7,0007,250CAIXA1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ
ICMS

ALIQV.IPIBC ICMS V.ICMSV.DESC.V.TOTAL ICMSSTQUANT V.UNIT.NCM /SH CSOSN CFOPDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS UNID.
CÓD. PRODUTO

IPI

o,oo| 0,00 0,00 00,00310,00UN I 310,002500 540584733041PLACA MAE BLUECASE BMBH61 LGA 1155 DDR314
Carga Tributária: R$ 129,85
Fonte da Carga Tributaria: IBPT °T 1] 2 j 18ÍÕ0| 370,00|"

0,5Õ[ 0,00| 0,00| o,oo[]MEM DÈSK 8GB/1333 DDR3 KÍ NGSTON I 84733042 | 0102p102 UN9
Carga Tributária: R$ 131,83
Fonte da Carga Tributaria: IBPT ®l I0LÕÕ( 0,001 o,oõ[180,bof 180,00] O.oof|84733019 ["0102 I 5102 I UN 1[GABINETE 1 BAIA PRETO SEM FONTE1067
Carga Tributária: R$ 61,30
Fonte da Carga Tributaria: IBPT r~°I 1Õ^Õj 0,001 0,0Õ[85258929 f 0102| 5102| UN [ 6

'“ ] 49Ó^ÕÕ| 2.940,00] Õ,Ô6|'jCAMERAlP BULLET VIP 123
*

0 B C/MICRÕFONE34602
Carga Tributária: R$ 123,48
Fonte da Carga Tributaria: IBPT 1 ®I IÒ,00| 0,001 0,00|J" 85369090 | 0102 | 5102 | UN | 6 | 25,25| 151,50| 0,00|[CAIXA PASSAGEM P/ CFTV VBOX 110034237
Carga Tributária: R$ 53,97
Fonte da Carga Tributaria. IBPT

TOTVSLançado no
CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL
3535185

DADOS ADICIONAIS

HOSPITAL (fewLDr
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Ai03 / /^6PEDIDO BIONEXO 382184931-1
BEL COMERCIO VAREJISTA-LJS/BEL
BANCO DO BRASIL AG: 3106-2 CC: 67255-6
PIX CNPJ 36906809000124

I
' 31 ~ C 3 ^7'

RECEBEMOS EMCLASSIFICADO
TOTVS Kas y

oiW5
5.

Desenvolvido por I DEALSDFT
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25/04/2025, 17:14 Banco do Estado do Pará S/A

Banpara
Jtanco do iscad© doPara

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638811919933350000

Data da Operação 25/04/2025 15:35

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090329542000800015915176410620000150545

BRASIL SHOPPING NF13862

3025040105244506215

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34577439000101

Razão Social BRASIL SHOPPING EIRELI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INDSH- HOSP. GERAL DE TAILANDIA

25/04/2025 15:35:39Data/Hora do Pagamento

1.505,45Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.505,45 (Um Mil E Quinhentos E Cinco Reais E Quarenta E Cinco Centavos)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

25/04/2025

638811921404960000

Emitido em sexta-feira, 25 de abril de 2025 às 17:23

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 5 Página:26 de 63



KECEBEMOS OE BR ASIL SHOPPING LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO 1 \DO

nAT,>.: .P n̂ r- r.T.iK -: VTQ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NF-e

N° 000.013.862
SÉRIE 001

i

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEBRASIL SHOPPING LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

AV. DUQUE DE CAXIAS, 1203
brasilpapeis2000@gmail.com - MARCO -
CEP:66093-029 - BELEM - PA
TEL: (91)3216-0106

CHAVE DE ACESSO0 - EN TRADA
I - SAÍDA

N° 000.013.862 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

1525 0334 5774 3900 0101 5500 1000 0138 6210 1138 6217

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
ww\v.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

BKA tU Í.TC-AMAW **©? ~’M6

NATUREZA DF! OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102-VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250014795961 26/03/2025 10:29:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADI U DO St BSI TRIB CNPJ / CPF

156915014 34.577.439/0001-01
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOMF ' RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

1NDSH- HOSP. GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 26/03/2025
DATA SAÍDA / ENIRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-005 26/03/2025
HORA DA SA ÍDAMUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

JTAILANDIA (91)4009-6745 PA 10:28:30
DUPLICATAS

VENC.N°DUPLICATA VALOR N°DUPLICATA VENC. N” DUPLICATAVALOR N" DUPLICATA VENC VALOR VENC. VALOR

001 25/04/2025 1.505,45

CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE CAI C ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VAl.OR TOTAL DOS PRODUTOS

1.505,45 286,07 0,00 0,00 1.505,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.505,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO AMT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

HESPÉCIE NUMERAÇÃO()U.‘\’TIDADE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTO

JVOLUME 19,300
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VAl.OR ALÍQUQ7 AS
"j

ICMS !FI ;

0,00 19,00 0, JO i

CÔDiOODO
PROD. / SLRV

CST DESCONTO .BASE
CALC. ICMS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

293,52

VALOR
1 C.M.SDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SJ 1 CFOP UN1D OLV.VT. I.P I.!

!73234 BOTINA C/ELAST PT ELET. BICO
COMPOSITE BI TM-41 CA-38530 - BRACOL

54019200 000 5102 PR 2,00 146,76000 0.00 293,52 55,77

0.00 !SAPATO ANTIDERRAPANTE BR CLEAN
WORK TM-3G CA-47057 -RHINO

i731SO 54021900 000 5102 PR 7 00 51,50000 103,00 000 103,00 19,57 0,00 19,00
i

;
0,00 'SAPATO ANTIDERRAPANTE BR CLEAN

Í WORK TM-37 CA-47057 -RHINO
74035 54021900 000 5102 PR 2.00) 51,70000 103 40 0.00 103,40 19,65 0,00 19,00

L
*i:\0ULUVA TRICOTADA PIGMENTADA BRANCA 3

FIOS TM-UNICO - PLASTCOR
73777 0,00151169900 000 5102 PR 2,690001 40,35 0,00 40,35 7,67 0,00 19,00

LUVA LATEX CANO LONGO C/RANHURA
TAM. M 37CM - IMBAT

2535 51161000 000 5102 PR •:• oo 11 10000 166,50 0,00 166,50 31.64 0,00 19,00

LUVA LATEX NEOPRENE BICOLOR TM 9
CA 41918 - IMBAT

5102 !PA74532 40151900 000 ' 0,00 6,10000 61.00 0.00 61,00 11,59 0,00 19,00

ri5102!PA 6 , 10000!LUVA LATEX NEOPRENE BICOLOR TM 8 CA
41918 - IMBAT

74531 40151900 000 .0 00 122,00 0 00 122,00 23,18 0,00 19,00 0.00

OCULOS DE SEG. MOD RIO DE JANEIRO
INCOLOR CA34082- POLI-FERR

73330 90049020 000 5102 UN 00 4.75000 0,00 j47.50 0,00 47,50 9,03 0,00 19,00

TSAPATO ANTIDERRAPANTE BR CLEAN
WORK TM-38 CA-47057 -RHINO

51 ,7000074039 54021900 000 5102 PR 2.00 103,40 0.00 103.40 19,65 0,00 19,00 0,00
I

SAPATO ANTIDERRAPANTE PT CLEAN
WORK TM-38 CA-47057 -RHINO

74031 54021900 000 51021PR 00 51,70000 103,40 0,00 103,40 19,65 0,00 19,00 0,00
L

SAPATO ANTIDERRAPANTE BR CLEAN
WORK TM-40 CA-47057 -RHINO

74041 54021900 000 5102 PR 1,00 51,70000 51,70 0,00 51,70 9,82 0,00 19,00 0,001
i

54021900 | 000 | 5102 ! PRSAPATO ANTIDERRAPANTE PT CLEAN
WORK TM-40 CA-47057 -RHINO

74C33 -TOO! 51,70000 103,40 0,00 103,40 19,65 0,00 19,00 0.00 i

SAPATO ANTIDERRAPANTE PT CLEAN
WORK TM-42 CA-47057 -RHINO

74035 54021900 000 5102 ' PR 2,0G| 51.70000 103.40 0,00 '0.00 103,40 19,65 0,00 19,00

54021900 | 000 00| 51,440001SAPATO ANTIDERRAPANTE PT CLEAN
WORK TM-35 CA -47057 -RHINO

74028 5102 PR 102,88 0.00 102,88 19,55 0,00 19.00 0.00
i_

.J
*DADOS ADICIONAIS I ^[INFORMAÇÕE.S COMPLEMENTARES f Cf(JQ| IlA\D(ft/7WfT|B

PEDI.379931588.1. PESO REAL. 19.300 KG. PEDIDO N:292954, PEDIDO N:292981, . i 1^1 W :

ORÇAMENTO N:292954. ORÇAMENTO N:292981, NES 1 A NFE FORAM COBRADOS OS
SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 18,07, CSLL 1.08% RS 16,26. COI 1NS 3% R
0.65% R$ 9,78, ICMS R$ 286,07 - JANICE SILVA - CEL (% m\ 86-7585, Email:
janice@grupobrshopping.coni.br

ae
liR5t rifo

Li, i 7. PIS

SIFiCAtíÓ
TO'A/3

'smdrh BCLAS
i

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 26/03/2025 10:30:33 - ACBr Projclo ACBr - WWM projctOiicbr.com
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Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:12

2Banpara
i* fir-,i~cr-tstn ,1n!! <

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:54

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

398314Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 146,50 (Cento e Quarenta e Seis Reais e Cinquenta Centavos)

CASARÃO DA CONTRUÇÃO NF341

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809340786750000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:20

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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NF-e
N° 000000341

SÉRIE 001

DEST.: HGT VEND.: FLÁVIO VTTOR
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSOTRAVESSA CURUCA 71 - CENTRO -
CEP:68695-000 - TAILANDIA - PA
TEL: (91)99236-9912

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1525 0349 5609 9300 0145 5500 1000 0003 4117 8866 6558

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

N° 000000341
SÉRIE 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

215250013336250 18/03/2025 16:44:25VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPFPMSCRIÇÃO ESTADUAL

49.560.993/0001-45158794770
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

18/03/202523.453.830/0007-65LNST, NASC. DE DES. SOCIAL E HUMANO-INDSH
DATA SAÍDA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

18/03/202568695-000NOVOAV FLORIANOPOLIS, S/N
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFFONE / FAX

16:44:02(91)99347-8400 PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR APROX.DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

158,5017,800,00 0,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

‘ 146,500,0012,00 0,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CA^MS
VALOR
ICMS. a*NCM /SH csoss CFOP amo. & VALOR

DESCONTODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO iVALOR
LÍQUIDO

VALOR
UNITÁRIO

CÓDIGO DO
PROD./SERV. QUANT, 1#- I.P IPI

TENIS ANTIADERENTE PRETO N40 12,00 77,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,006403999( 0102 5102 PR 1,0000 89,0000003123
4789707900935 lABRACADEIRA NYLON TASCHIBRA 100X15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,0000 4,5000 0,00 4,507326190( 0102 5102 PC

FAME PLACA CEGA 4X2 0,00 0,00 0,005102 UN 4,9000 0,00 49,00 0,00 0,008536699C 0102 10,0000002007
REBITE 4X12MM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005102 UN 100,0000 0,1600 0,00 16,007616100C 0102000589

CLASSIFICADOTQTVS

DADOS ADICIONAIS

Tributos aprox R$17,80 (12,15%) Federal e 24,91 (17,00%) Estadual Fonte: IBPT 5oi7eW * «i § úeê B ffl/g/Ê
Btt -lo

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RECEBEMOS EM
t àôic?5

•eíh
"A Cima
tarife drkBro/f-

e
i
Rillsoft Sistemas

V
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Banco do Estado do Pará S/A08/04/2025, 15:18

2Banpaiá
Bmw doEstado doFara

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638796360667570000Sessão

07/04/2025 15:30Data da Operação

23792195009506900000802000725404510440000149350Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

CELAN PACK NF12651

3025031007721286545

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

07/04/2025 15:30:37Data/Hora do Pagamento

1.493,50Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 1.493,50 (Um Mil E Quatrocentos E Noventa E Três Reais E Cinquenta Centavos)

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

07/04/2025

638796366383140000

Emitido em terça-feira, 8 de abrii de 2025 às 15:27

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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IDENTIFICAÇÃO . X) EMITENTE
DANFECLEAN & PACK COMERCIO DE

DESCARTÁVEIS EIRELI - EPP

TV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 -
BELEM - PA
TEL: (91)32535-5999

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000012651
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

1525 0315 1665 5100 0105 5500 1000 0126 5110 0014 2984

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250011702449 10/03/2025 11:20:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

15.166.551/0001-05154963437
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 10/03/2025INST NAC DE DESENV SOC. E HUMANO - H.TAILANDIA
DATA SAÍ DA / ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

68695-000 10/03/2025BAIRRO NOVOAV. FLORIANOPOIS, S/N
HORA DA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFFONE / FAX

11:20:18PATAILANDIA
FATURA

VALOR LÍQUIDOVALOR DESCONTOVALOR ORIGINALNUMERO

0,00 1.493,5019136 1.493,50DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

VALOR N° DUPLICATA VENC. VALORVENC. VALOR N° DUPLICATA VENC.VALOR N° DUPLICATAN° DUPLICATA VENC.
07/04/2025 1.493,50001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

1.493,500,000,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTO OUTRAS DESP. ACESS.VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

1.493,500,000,000,000,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPFUFRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTEJSP TRANSPORTES
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO UFENDEREÇO

PATAILANDIAPASSAGEM NOVA, 76
"

PESO LíQUIDONUMERAçãO
"

ESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

d ? . VcL
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO

PROD. /

i ALÍQUOTASVALORPERC.(%)
DESCONTO

BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I.C.M.S.

VALOR
TOTAL

VALOR
UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. I.P.I. ICMS I IPI

COPO DESC 50 ML 50X100 MINAPLAST 0,00 0,00 j 0,00 0,00 0,00101,50 ; 0,0039241000; 0102 1 5102 jCX 1,00| 101,50193
! COPO DESC 150 ML 25X100 MINAPLAST 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0, 0039241000 0102 5102 CX 87,00 1.392,0016,0020

-«flçacfo no TOTVSLflMÇIBI na SISTEMA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES EHS Q
=> PEDIDO VIA BIONEXO: 379898756.1 - VENC.: 07/04/2025 =>DOC.EMITIDO
P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL
APROX.TRIB: R$ 0,00(0,00%) FONTE:IBPT

( h^vAig^co

deCLASSIFICADÒ^TOTVS AJá
\v&> ^

h
ife

s

*
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30/04/2025, 10:54 Banco do Estado do Pará S/A

J.í *íXO úo

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638815361244660000Sessão

Data da Operação 29/04/2025 15:11

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792195009509200000902000725404310670000184440

CLEAN PACK NF12731

3025040203275536931

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

29/04/2025 15:11:18

1.844,40

0,00

0,00

R$ 1.844,40 (Um Mil E Oitocentos E Quarenta E Quatro Reais E Quarenta Centavos)

29/04/2025

638815362786610000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:03

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFECLEAN & PACK COMERCIO DE
DESCARTÁVEIS EIRELI - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0"- ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000012731
SÉRIE 001

TV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 -
BELEM - PA
TEL: (91)32535-5999

CHAVE DE ACESSO
1525 0415 1665 5100 0105 5500 1000 0127 3110 0014 3871

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250016302803 02/04/2025 12:53:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIçãO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
154963437 15.166.551/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF
INSTNAC DE DESENV SOC. E HUMANO - H.TAILANDIA 23.453.830/0007-65 02/04/2025ENDEREÇO

DATA SAÍDA / ENTRADA
BAIRRO / DISTRITO CEP

AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 02/04/2025MUNICÍ PIO
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX HORA DA SA ÍDAUF

TAILANDIA PA 12:51:49
FATURA

NÚMERO VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDOVALOR ORIGINAL
DADOS DA FATURA 19269 1.844,40 0,00 1.844,40DUPLICATAS
Na DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR001 30/04/2025 1.844,40

CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.844,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.844,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

JSP TRANSPORTES 0 - REMETENTE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
UF

PASSAGEM NOVA, 76 TAILANDIA PAESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LíQUIDO
"

QUANTIDADE MARCA PESO BRUTOJA
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS
CÓDIGO DO

PROD. / VALOR
TOTAL

VALOR
UNITÁRIO

PERC.(%)
DESCONTO

BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I.C.M.S.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
I.P.l. ICMS IPISACO BOBINA 30X40 3KG C/500 FORTFLEX1024 39232190 0102 5102 RL 29,00 30,60 887,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00COPO DESC 150 ML PCT Cl 100837 39241000 0102 5102 PC 275,00 3,48 957,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lançado no T0TVS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

=> PEDIDO VIA BIONEXO: 383911961.1 E OC: 955/2025-0 (PARCIAL) - VENC.:
==>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE fICMS VAL APROX.TRIB: R$ 0,00(0,00%) FONTE:IBPT

aMGfiCEBénssiM* vm
0& -O Í> - 26
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08/04/2025, 15:03 Banco do Estado do Pará S/A

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agíi1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

IBJ0000001114485225638796351495190000Sessão

07/04/2025 15:17Data da Operação

00190000090366299600200001687177200420000196630
Cíc1/2digo de Barras

HIPROMED NF12529Descriíc1/2ic1/20

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

3025030604652989198NídV2mero YcVinico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 32311246000170

HIPROMED MORIAH COM IMPORTACAO E SERVIÇOS LTDA EPP
RazTtVta Social

HIPROMED MORIAH COM IMPORTACAO E SERVIÇOS LTD
Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 0

Razíc1/20 Social

Nome Fantasia
23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Nome do Pagador

IdentificaisVaisV20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

07/04/2025 15:17:36Data/Hora do Pagamento

1.966,30Valor Nominal
0,00Encargos
0,00

0,00

R$ 1.966,30 (Um Mil E Novecentos E Sessenta E Seis Reais E Trinta Centavos)

07/04/2025

638796358742852616

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 15:12

'1 M
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RECEBEMOS DE HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E SERV. EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.966,30
NF-e

N° 000.012.529
SÉRIE: 803IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL)DATA DE RECEBIMENTO PEDIDO

008340

HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E
SERV. EPP

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓ NICARlIA JANUARIA, 508

Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Fone: (31 )2551-5525 Fax: (31 )97186-2021
atenclimento@hipromed.com.br

LI CHAVE DE ACESSO0-ENTRADA
I -SA Í DA 1 3125 0332 3112 4600 0170 5580 3000 0125 2916 2124 8351

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

N° 000.012.529
SÉRIE:803
FOLHA:!/ 1

HiproMed
Alv. Sanit.: 2023106492
Aut. Func 8238415 Lic Func 2021021150

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

131256512437854 - 06/03/2025 10:06:53

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0033420560060

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR1BUT. CNPJ / CPF
32.311.246/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO
06/03/2025 10:06CÓDIGO CNPJ/CPF

001792 23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, 0, S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA ENTRADA/SAI DA

06/03/2025 10:06:3668.695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO
TAILANDIA

FONE/FAX
( 11 ) 36725136

HORA SAIDA

10:06
UF
PA

FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15
FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8 FATURA 9

FATURA
012529-1/1
05/04/2025

1.966,30

NUMERO
VENCIMENTO
VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.966,30BASE DE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO 0,000.00137.641.966.30 VALOR TOTAL DA NOTA
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS VALOR TOTAL DO IPI

0.00
DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 1.966,300,000,000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VE ÍCULO CNPJ/CPF

34.028.316/0015-09
UFCODIGC ANTT

INOME/RAZàO SOCIAL
EMPRESA BRASÍ LE1KA DE CORREIOS E

FRETE POR CONTA
0 - Remetente (CIF) MG

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO
BELO HORIZONTEENDEREÇO

AV AFONSO PENA. 1270
MG

PESO LIQUÍDOPESO BRUTO
ESPÉCIE NUMEROMARCAQUANTIDADE 0,000,00
cx1

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ALIQ.VALORVALOR
ICMSVALOR

DESC.
VLR TOTAL

BRUTO
VALOR

UNIT.CÓDIGO
PRODUTO

BC ICMS
QUANTCST. CFOP UND.NCM/SH

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC
ST ICMS IPI

7,00 .001.150,00 80.501 150.00115.00000010.006108 UN73261900 0000BANDEJA 30 X 20 X 04 CM MILLENIUN
EAN - N° RMS ISENTO
LT: 55672 Vai : Indeterminada Qtd: 10

003146

7,00 .0034,65495,00495,0033.00700015,00UN610839089090 0000CUBA RED. 10.5 X 05 CM P/ ASSEPSIA 340
ML - N° RMS: ISENTO
LT: 55967 Vai: Indeterminada Qtd : 15

003247
7,00 .0022,49321,30321,307.00 45,900000UN61080 90189029 000

PORTA AGULHA MAYO HEGAR (16CM)

LT: 48P4 Vai : Indeterminada Qtd: 6
LT. L41-P4-530 Vai Indeterminada Qtd: 1

000329

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 291,30. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor

ICMS UF origem RS 0,00;

Lançado no TOTVS
llipil18«SlflM
m JLJJSJIKDADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FI

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

AFE: 8238415. ALVARÁ SANITÁRIO N°: 2023106492
Número(s) do(s) Pedido(s): 008340
ID 379333210
Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂNDIA - Pará -
"Operação contratada no âmbito eletrónico ou do telemarketing". /
"E-PTA-RE N° 45.000028760-43"

70 n iAS - Forma Cobrança: BOLETO BANCO D0 BRASI
TH rw A r nnc C DorrtA

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Banco do Estado do Pará S/A10/04/2025, 18:00

2 Banpaiá
^ ftanco. do Brado doParâ

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

10/04/2025 16:48Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

75691402750113457290601706290010300470000130000

HIPROMED NF12572

3025031103754588646

756 - BANCO SICOOB S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 32311246000170

Razão Social HIPROMEDMORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVIÇOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

10/04/2025 16:48: 23Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.300,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.300,00 (Um Mil E Trezentos Reais)

10/04/2025

638799005041240000

Emitido em quinta-feira, 10 de abril de 2025 às 18:08

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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c^nucMOs DE HIPROMED - MORIAH COM IMPORTACAO E SERV. EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.300,00
NF-e

N° 000.012.572
SÉRIE: 803DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL) PEDIDO:

008420

HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E
SERV. EPP

RUA JANUARIA, 508
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Fone: (31 )2551-5525 Fax: (31)97186-2021
atendimento@hipromed.com.br

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO0-ENTRADA
1-SAÍ DA 1 3125 0332 3112 4600 0170 5580 3000 0125 7211 9746 5525

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

N° 000.012.572
SÉRIE:803
FOLHA:! / 1

Hipro
Alv. Sanit. : 2023106492
Aut. Func.: 8238415 Lic. Func. : 2021021150

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
131256521889521 - 11/03/2025 09:12:19

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

INSCRIÇÃO EST.ADUAL DO SUBST TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL
0033420560060

CNPJ / CPF
32.311.246/0001-70

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA DA EMISSÃO
11/03/2025 09:11

CÓDIGO CNPJ/CPF
001792 23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAÍ DA

11/03/2025 09:11:01
CEPBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, 0, S/N 68.695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA

09:11
FONE/FAX
(11 ) 36725136

UFMUNICÍ PIO
TAILANDIA PA

FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURAX FATURA 9FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3FATURA
012572-1/1
10/04/2025

1.300,00

NUMERO
VENCIMENTO:
VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.300.00
BASE DE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMS

0,0091,00 0,001.300,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 0,00 1.300,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREÍOS E

CNPJ/CPF
34.028.316/0015-09

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA
0 - Remetente (CIF) MG

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
BELO HORIZONTE

UFENDEREÇO
AV AFONSO PENA, 1270 MG

PESO LIQUIDONUMERO PESO BRUTOMARCAESPECIEQUANTIDADE
0,00 0,001 CX

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALIQ.C ÓDIGO

PRODUTO
VALOR

ICMS
VALORVALOR

UNIT.
VLR TOTAL

BRUTO
VALOR
DESC.DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS BC ICMSNCM/SH CST. CFOP QUANT.PMC UND. ST ICMS IPI

90181980 000 6108 UN 20,00 65,000000 1.300,00 1.300,00 91,00 7,00 ,00BRAÇADEIRA MMPNI ADULTO 02 VIAS
PN1 P/ MONITORES - N° RMS: 80602030066

0000051

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vendedor: ANDERSON CARLOS DO CARMO - Cond.Pagto.: 30 DIAS - Fornia Cobrança: BOLETO S1COOB;
Trib. Aprox. R$:192,66 Federal e R$:234,00 Estadual Fonte: IBPT 11AEAD .
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 192,59. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF origem R$ 0,00;

^^^k^oTOTVS
CLASSHF,caD°

I F A V O R C 0 X H I I R *
|MERCAOORUHjrATOOJ

•'•ORES.
FM: \VJENTREGA *

•» /"*:. • ** \ t -J<s
i POR:•* • I

O
M

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
AFE: 8238415. ALVARÁ SANITÁRIO N°: 2023106492
Númcro(s) do(s) Pedido(s): 008420
Ordem de Compra: 378595245.1
SEDEX:AC363820773BR

RESERVA]

Ei 3HJO3XJ33-
km^yÀráeLima

Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailân
Pará - PA
"Operação contratada no âmbito eletrónico ou do telemarketing” . /
"E-PTA-RE N° 45.000028760-43"

rife#* \

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Banco do Estado do Pará S/A14/04/2025, 17:06

2Banpará
ôanco doEstado do Parâ

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638802444119580000

Data da Operação 14/04/2025 16:21

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090366299600200001735174200500000216000

HIPDROMED NF12609

3025031402846900361

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 32311246000170

Razão Social HIPROMED MORIAH COM IMPORTACAO E SERVIÇOS LTD

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

14/04/2025 16:21:43Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.160,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.160,00 (Dois Mil E Cento E Sessenta Reais)

14/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638802445037140000

Emitido em segunda-feira, 14 de abril de 2025 às 17:15

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.
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RECEBEMOS DE HIPROMED - MOR1AH COM 1MPORTACAO E SERV. EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000.012.609
SÉRIE: 803

i DR TOTAL DA NOTA R$ 2,160,00

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL)DATA DE RECEBIMENTO PEDIDO:
008341

HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E
SERV. EPP
RUA JANUARIA, 508
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Fone: (31)2551-5525 Fax: (31 )97186-2021
atendimento@hipromed.com.br

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO0-ENTRADA
1 -SA Í DA 1 3125 0332 3112 4600 0170 5580 3000 0126 0912 5663 5659

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

N° 000.012.609
SÉRIE:803
FOLHA:1 / 1

*

Alv. Sanit.: 2023106492
Aut. Func. : 8238415 Lic. Func.: 2021021 150

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
131256529471255 - 14/03/2025 09:24:12

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

j INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAL
0033420560060

CNPJ / CPF
32.311.246/0001-70

i

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA DA EMISSÃO
14/03/2025 09:21

CÓDIGO
001792

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
14/03/2025 09:21:19

BA1RRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, 0, S/N 68.695-000

HORA SA Í DA
09:21

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
( 11 ) 36725136

UFMUNICÍ PIO
TAILANDIA PA

FATURA 15FATURA X FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7FATURA I FATURA 2 FATURA 3FATURA

N ÚMERO:
VENCIMENTO:
VALOR :

012609-1/1
13/04/2025

2.160,00

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.160,00
BASE DE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO

0,000,00151,202.160,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIDESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 2.160,000,000,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME/RAZÃO SOCIAL
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E

UF CNPJ/CPF
34.028.316/0015-C9

FRETE POR CONTA
0 - Remetei.te (CIF) MG

MUNICÍPIO
BELO HORIZONTE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO
AV AFONSO PENA, 1270 MG

ESPÉCIE
cx .

PESO LIQUIDONUMERO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALIQ.CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

ICMS
VALORVALOR

DESC.
VALOR

UNIT.
VLR TOTAL

BRUTO
BC ICMSDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST. CFOP UND. QUANT.PMC ST ICMS IPI

109,55313,000000 1.565,00 1.565,00 7,00 ,0073269090 000 6108 UN 5,00BANDEJA RETANGULAR 5 IX35XI .5CM - N
RMS: N/A
LT: 07641 Val : Indeterminada Qtd: 5

0002463

595,00 41,65 7,005,00 119,000000 595.00 ,00BANDEJA MILLENIUN-22 X 17 X 1.5 CM 0 73261900 000 6108 UN003452

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$:380,48 Federal e R$:194,74 Estadual Fonte. IBPT 11 AEAD .
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para l.F destino: R$ 320,00. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF origem R$ 0,00;

\ar~~ f

ÇOKFÊRIpA A
'£SU Í’»&XI

CLASSIFICADO

do no T0TVSi LM: A s ,.ança
POR':-'

5SC£B MQS -EMTOTV3DADOS ADICIONAIS

JMBfiBO HO SiiffSiaFISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
AFE: 8238415. ALVAR Á SANITÁRIO N°: 2023106492
N úmero(s) do(s) Pedido(s): 008341
ID 379333238
SEDEX:AC376136718BR
Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILANDIA - Pará -
"Operação contratada no âmbito eletrónico ou do telemarkUing". /
"E-PTA-RE N° 45.000028760-43"
Vendedor: DANIEL PHILIP DIAS REIS - Cond.Pagto.: 30 DIAS - Forma Cobrança: BOLETO BANCO DO B

:.3EM âà.

L

5.
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Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:22

*2 Banpaia
a>n!:o do Btado do Pará

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:59

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

479772Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 550,00 (Quinhentos e Cinquenta Reais)Valor

Descrição JCB COMERCIO NF1307

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 22/04/2025

Autenticação 638809343801210000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:31

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
SC
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Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão^)/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 550,00 NF-e

N° 000.001.307
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEJ.C.B COMERCIO LTDA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.307
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: (91)99322-3077

1525 0305 2524 3300 0158 5500 1000 0013 0716 1487 6477

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250013695782 20/03/2025 11:23:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.252.433/0001-58152262768
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

20/03/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

FLORIANOPOLIS, S/N 20/03/202568695-000NOVO
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO TELEFONE / FAXUF

11:22:11PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

550,000,000.000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 550,000,000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPI / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ. %BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR

ICMS
VALORVALOR

LÍQUIDO
CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
%

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / C CFOP UNID. QTDE. IPIDESCONTO IPIICMS

0,00550,00 0,00 0,00 0,00 0,00UN 5,000 110,00000 0,0095030060 0400 5102TONER BROTHER 812/3382/3392/750351

lançado noTOTVS
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA

UNÇAM18SIITiii RECEBEMOS EM
NOME FANTA..:: HGT

REF. PED(S).:: .
PEDIDO 767/2025

da
/ MecCfestaiDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/03/2025 11:23:56 .niecgestao.com.

s.
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Banco do Estado do Pará S/A17/04/2025, 16:33

aBanpaiã CARO35
do ist ĉíodo Pao:«

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000001114485225638804946033850000Sessão

Data da
Operação 17/04/2025 13:54

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1686

0001274996Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 58,00 (Cinquenta e Oito Reais)

KSB ELETRÓNICA ADIANTAMENTO FUSÍVEL RETARDADO

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

17/04/2025

638804948403010000

Emitido em quinta-feira, 17 de abril de 2025 às 16:42

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx

*
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KSB ELETRÓNICA
LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°: 000052113
SÉRIE: 001
FOLHA: 1/1

RUA TREZE DE MAIO, 386,
CAMPINA, BELÉM/PA, CEP:
66013080, Fone: 3212-7000

CHAVE DE ACESSO

1525.0405,4527 ,5400 ,0104.5500 ,1000.0521.1316.7213 , 7063

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA 21525001948CJ985 22/04/2025 10:27:09
CNPJINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

IN8CRIÇAO ESTADUAL 05.452.754/0001-0415.245.012-2
DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
NOME / RAZÃO SOCIAL 22/04/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DES SOCIAL HUMANO

DATA ENTRADA/SAÍDABAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS S/N, 0 22/04/202568695000
FONE / FAX

9184842373
HORA DE SAÍDA

MUNICÍPIO
INSCRIÇÃO ESTADUALUF

10:25PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR ICMS STBASE CALC. ICMS STVALOR DO ICMSBASE CALCULO DO ICMS 58,000,00 9,260,000,000,00
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESASDESCONTOVALOR SEGUROVALOR FRETE

0,00 I 0,00 58,000,00 0,000,00
!

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO CNPJ / CPF

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

2 - TERCEIROS
9 - SEM FRETE

UF

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF
ENDEREÇO

PESO LIQUIDO
fíUMKRG FE80 BRUTOMARCAQUANTIDADE EFPECIE 0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQUOTASV. X?I

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOSCÓDIGO NCM/SH B.C.ICMS V. ICMSCSOSN ÇUANT. VLR UNIT. V. TOTALCFOP UNID. ICMS IPI

0500 5405 0,00 0,00 0,00 0,00
85361000 2 29 , 00 58 , 00 0,00

FUSÍVEL.AR NHOOC 20A TIPO NH - REF:
12410

003702 UN

Lançado no T0TVS
JIÇ1EI NO SISTEMA

f de Limal/a mie J
J

rifr
l SH* *%

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Forma Pagto: PIX: 58,00.
LUANA COSTA/HELENA

RESERVADO AO FISCO

TRANSFER Ê NCIA
"7 S

ASSINATURA

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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08/04/2025, 15:04 Banco do Estado do Pará S/A

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíd Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boieto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta
IBJ0000001114485225638796351495190000Sessão

07/04/2025 15:19Data da Operação

00190000090364143010700001634179100420000050500Cíc1/2digo de Barras

LSK COMERCIO NF4258DescriVd1/2Íc1/20

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

3025020601007462929NidVimero TdVznico do Boleto

41115183000178CPF/CNPJ do BeneficiídVirio Original

L.S.K. COMERCIO VAREJISTA DE INFORMÁTICA LTDA
Razic1/20 Social

L.S.K. COMERCIO VAREJISTA DE INFORMÁTICA LTDA
Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiíd1/2rio Final

RazícVio Social

0

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Nome do Pagador

IdentificaidV2ICV20 Sacador Avalista

Raz¥c1/20 Social Sacador Avalista

07/04/2025 15:19:01Data/Hora do Pagamento

505,00Valor Nominal
0,00Encargos
0,00Descontos
0,00

R$ 505,00 (Quinhentos E Cinco Reais)

07/04/2025

638796359660531179

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 15:13

1/1
L. U,/:u;Z l ronr im i r OPnv••••
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RECEBEMOS DE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
L..U. COMERCIO VAREJISTA DE INFORMÁTICA LTDA NF-e

N’000.004.258DATA DE RECEBI]

SÉRIE : 001
ati 3.

DANFE
L.S.K. COMERCIO VAREJISTA DE INFORMÁTICA LTDA Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

O - ENTRADA
1 - SAÍ DA

Rua Antonio Barreto, 1602 - SALA 02
Fatima
CLP 66060-021
Belem - PA
Telefone: (91 ) 3087-9006

CHAVE DE ACESSO
1525 0241 1151 8300 0178 5500 1000 0042 5814 9208 4214

N° 000.004.258
SÉRIE 001
FOLHA 0 1 / 0 1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

21525000603844605/02/2025 13:58:56NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Estadual
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTÁ RIO CNPJ

157473953 41.115.183/0001-78
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
DATA DA EMISSÃOCPF/CNPJ

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 05/02/202523.453.830/0007-65
ENDEREÇO

DATA DA ENTRADA / SA Í DABAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, 00 BAIRRO NOVO 68695-000 05/02/2025

MUNICÍPIO
Tailandia

HORA DA ENTRADA /SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX UF

(91) 99397-6043 PA 13:58
FATURA

001 05/03/25 505,00 | 002 05/04/25 505,00 | 003 05/05/25 505,00 |

CÁLCULO DO IMPOSTO VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO ICMSSTBASE CALC DO ICMSST

BASF. DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS 0,00 1.515,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTA

OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 1.515,000,000,000,000,000,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA

0 - Emitente
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

CÓDIGO ANTT UF
RAZÃO SOCIAL 42.584.754/0001-86
J &T EXPRESS BRASIL LTDA INSCRIÇÃO ESTADUALUF

MUNICÍPIO ,Sao PauloENDEREÇO . ,
Avenida Eng Luiz Carlos Bemni 105, 105

SP
PESO LÍQUIDO

0,900
PESO BRUTONUMERAÇÃO

ESPÉCIE
caixa pequena

MARCAQUANTIDADE 2,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ALIQALIQ
ICMSV.IPJBC ICMS V.ICMS ICMS STV. DESC.V.TOTALV.UN1T.QUANTCSOSN CFOP IPI

NCM / SH UNID.
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓD. PRODUTO 0,00| 0,00 00.000.001.135,001.135.001UN5102010284733031HD DESK. WD PURPLE SURVEILLANCE 4 TB PARA DVR
31040
Carga Tributária: RS 398,61

Fonte da Carga Tributaria: 1BPT mo.oõf ' ” ò'oo| ó.oojI 380,00) 380,0Õ[ O.OÕJl85258913 0102 5102 UN
jCAMERA IP DOME 30M 2MP V1P 1230 D34496

VALOR DO 1SSQN

rbnaCÁLCULO DO 1SSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
1581

BÃSTDECALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

rfBjflP
S&ílMÍMI'é-M9iHDADOS ADICIONAIS ame

INFORMAÇÕ ES COMPLEMENTARES ife
PF.D1DO 371182166 l
DADOS BANCARIOS
L.S K COMERCIO VAREJISTA DE INFORMÁTICA LTDA

CNPJ 41 115 183/0001-78 (CHAVE P1X)

BANCO DO BRASIL
AG: 3106-2

I

CLASS:E:CADO
TQTV3AU

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 5 Página:45 de 63



Banco do Estado do Pará S/A23/04/2025, 08:20

’Banpara
B&mo dolísí.Kto doFará

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

23.453.830/0007-65CNPJ
Agíc Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638809336310190000Sessão

Data da
Operação 22/04/2025 15:57

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

3497Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 199,90 (Cento e Noventa e Nove Reais e Noventa Centavos)Valor

Descrição MUNDO DIGITAL NF2406

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

22/04/2025

638809342306990000

Emitido em quarta-feira, 23 de abril de 2025 às 08:28

1/1https://ib.banpara-b.br/ibj/lmpnmir.aspx
'S.
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R^gâfeémos de MUNDO DIGITAL COMERCIAL EIRELI os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 17/03/2025 Dest/Reme: INDSH(INSTITUTO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO) Valor Total: 199,90 NF-e

N° 000.002.406
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

MUNDO DIGITAL COMERCIAL EIRELI DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.002.406
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
TV CURUCA, 33, . - CENTRO - TAILANDIA

- PA - CEP. 68695-000
Fone: (91)9383-8275

MUNDO
DIGITAL

1525 0327 0781 7200 0134 5500 1000 0024 0610 2936 8643

I N F O R M Á T I C A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250013081620 17/03/2025 15:23:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

155525832
CNPJ / CPF

27.078.172/0001-34
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL

INDSH(INSTITUTO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO)
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 17/03/2025
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

NOVO 68690-005 17/03/2025AV FLORIANOPOLIS, O
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

(91)3752-3121PA 15:23:00TAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição Dinheiro
Valor R$ 199,90
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS V.APROX. TRIBUTOS

199,900,00 0,00 0,00 72,64 (36,34 %)0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 199,900,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ. %CÓDIGO

PRODUTO
CSOSN
/ CST

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP UNID. QTDE. IPI ICMS IPI

LEITOR DE CODIGO DE BARRAS COM FIO 84719012 0102 5102 UN 1,0000 199,9000 0,00 199,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00733

5
ít t : rrn "d TQTVS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS e IPI

Trib. aprox. R$ 34,66 Federal e 37,98 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA 3501Dl

1BEMOS EM

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/03/2025 15:23:05 Gestores
*

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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30/04/2025, 11:07 Banco do Estado do Pará S/A

•2 Banpaia
^ Iiwo do l si,xk> úoRjr.;•«

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da
Operação 28/04/2025 16:35

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

5635Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 462,00 (Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais)

PARAÍBA IMPORTADOS NF571

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação

Autenticação

28/04/2025

638814549531060000

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:16

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
5.
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CNPJ: 38 351.767/0001-38 PARAÍBA
IMPORTADOS COMERCIAL LTDA

TRVMOJU 18 - CENTRO
TAILÂNDIA, PA

Fone (91)99308-5083
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor

Eletrónica

EMITIDAP/lippW&NClA
Pendente de autQc^açâu

ODIGO DESCRIÇÃO
QTD UN VL UNIT VL.TOTAL

2960 COLUNA RED MARMORiZADA AZUL N 3
1 00 UN 158.00 158,00

2991 VASO BOJO RED MARMORIZADO AZUL N 3
2,00 UN 152.00 304,00

Jtde. Total de Itens 2
'alor Totai R$ 462,00
iescontos R$ 000.créscimos R$ 0 00
alor a Pagar R $ 462,00
ORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
:redito Loja 462.00

Consulte pela chave de acesso ern

lí-S 034? í ' • 0 i8 6:01 2* -00 0005 7 u. /. *«55

-Cr iSuM.C-.A •. , ; y . ••5 455 83G/0C07-55 hOSiAlm. "íêPAL
GE rAILANCIA

- vEi-íTA FLORIANOPOLI ?/M
•- in f O f - TAILANúlA 'F -

NFC-e nu 000.000.671 £
Serie 012

27 /03/2026 11:20 39
Via Estabelecimento

Registro PDV2 | VendaiM57GC76-2)
Operador: ANA PAULA

rECEBEMCS EM

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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17/04/2025, 16:47 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpata
^ ClOí dO *Mr *

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638805005504630000

Data da Operação 17/04/2025 15:30

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090279266400100007754179110540000110750

PL FADEL NF29954

3025032100996777539

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15078596000110

Razão Social P. L. FADEL INFORMÁTICA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST NAC DE DES SOC E HUMANO / INDSHNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

17/04/2025 15:30:27Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.107,50

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.107,50 (Um Mil E Cento E Sete Reais E Cinquenta Centavos)

17/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638805006279440000

Emitido em quinta-feira, 17 de abril de 2025 às 16: 55

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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t

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

P. L. FADF.L INFORMÁTICA EIRELI

UA 28 DE SETEMBRO, 1148 - GALPAO
REDUTO - BELEM - PA

66053-355 - (91 )3225-1673

0-ENTRADA
1-SAlDA

CHAVE DE ACESSO
N° 0029954 - FL l /l

SÉRIE 1
1525 0315 0785 9600 0110 5500 1000 0299 5419 6224 0250

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

Natureza da Operação
VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF.USO
215250013281855

Inscrição Estadual Inscr Estadual do Subst. tributário CNPJ
15.078.596/0001-10153629622 18/03/2025 T13:49:17

DESTINATARIQ/REMFTENTF
Nome / Razão Social
1NST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ/CPF Data da Emissão
23.453.830/0007-65 18/03/2025

Endereço
AV FLORIANOPOLIS S N . Bairro / Distrito Cep Data da Saidu

BAIRRO NOVO 68695-000 18/03/2025

Município Fone / Fax UF Inscrição Estadual I Iora du Saída
TAILANDIA 9137521299 PA 13:48

1 ATURA

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos

0,01 0,00 0,00 0,00 1.107,50
Valor do Frete Valor do Seguro Deseonto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.107,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Soeia1 Frete por Conta

O-Emitente
1 -Destinatário

~ Código ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CPF
P. L. FADEL INFORMÁTICA EIRELI LLL9999 PA 15.078.596/0001-10

Endereço Município Inscrição EstadualUF
RUA 28 DE SETEMBRO 1148 ALTOS BELEM PA 153629622

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
VOLUMES1 DIVERSAS 1 14,00 14,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO BASE CÁLC

ICMS
AI-lQICMS

Al .lQNCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

VALOR DO
ICMS

VALOR DO
IPI

IPI
04945
04945
01408
01443

BATERIA P/ NOBREAK 12VA 5AH
BATERIA P/ NOBREAK 12VA 7H
MOUSE OPTICO USB - MAXPRINT
TECLADO USB MAXPRINT PADRAO

85072010
85072010
84716053
84716052

102 5102 UN 4,00 143,00
115,00

572,00
345,00

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00
102 5102 UN 3,00 0,00 0,00 0,00l
102 5102 UN 5,00 11,10 55,50 0,000,00 0,00
102 5102 UN 5,00 27,00 135,00 0,00 0,00 0,00

I

CLAUStF! '̂50
DADOS ADICIONAIS
Informações Complementares Emitido por SISTEMBRA SISTEMAS 91-99982-8229
DOC F239149000 Empresa optante pelo simples nacional sendo aproveitável o credito de ICMS de 3,

^ECEBEMOS Ef' :10%. Valor aproximado dos tributos 11% fonte IBPT. RS 121.83PC ID 380988817.1 FRETE CIF

Lançado no TOTVS

Toc/ílii J /\mvftia ( A

Recebemos de P. L. FADEL INFORMÁTICA EIRELI os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão: 18/03/2025 Destinatá rio:INST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total:1.107,50

Data de Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

V
Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Banco do Estado do Pará S/A24/04/2025, 11:51

Banpaiá
tosto do Bwdo do P<ir>:i

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

24/04/2025 11:04Data da Operação

00190000090279266400100007785173910610000215400Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

PL FADEL NF30023

3025032604089361846

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15078596000110

P. L. FADEL INFORMÁTICA LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INST NAC DE DES SOC E HUMANO / INDSHNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

24/04/2025 11:4:16Data/Hora do Pagamento

2.154,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.154,00 (Dois Mil E Cento E Cinquenta E Quatro Reais)

24/04/2025

638810894574040000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 12:00

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

P. L. FADEL INFORMÁTICA F.IRELI
4

UA 28 DE SETEMBRO. 1148 - GALPAO
REDUTO - BELEM - PA
66053-355 - (91)3225-1673

O-ENTRADA
1 -SAÍDA

CHAVE DF.ACESSO
N° 0030023 - FL 1/1

SÉRIE 1
1525 0315 0785 9600 0110 5500 1000 0300 2311 0143 2135

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no sitc da Sefaz autorizadoraNatureza da Operação

VENDA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250014502156
CNP.IInscr Estadual do Subst. tributárioInscrição Estadual 25/03/2025 T09:45:5215.078.596/0001-10153629622

DESTÍNATÀRÍÕ/REMETENTE
Data da EmissãoCNPJ/CPFNome / Razão Social 25/03/202523.453.830/0007-65INST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

Ccp Data da SaidaBairro / DistritoEndereço
AV FLOR1ANOPOL1S S N . 25/03/2025BAIRRO NOVO 68695-000

!lora da SaidaInscrição EstadualIJFFone / FaxMunicípio 09:459137521299 PATAILANDIA
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
Valor Total dos ProdutosBase de Cálculo ICMS Substituição Valor do ICMS SubstituiçãoValor do ICMSBase de Cálculo do ICMS 2.154,000,000,000,00|0,00
Valor Total da NotaOutras Despesas Acessórias Valor do IPIDescontoValor do SeguroValor cio Frete 2.154,000,000,00 0,000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ / CPFPlaca do Veiculo UFFrete por Conta

0-Emitcnte
1-Destinatário [» Código ANTTRazão Social 15.078.596/0001-10LLL9999 PAP. L. FADEL INFORMÁTICA EIRELI

UF Inscrição EstadualMunicípio
BELEM

Endereço
RUA 28 DE SETEMBRO 1148 ALTOS 153629622PA

Peso I.íquidoNumeração Peso BrutoMarcaQuantidade Espécie 22,0022,00DIVERSAS 1VOLUMES2

DADOS DOS PROPU fOS/SERVIÇOS
BASE CÁI.C

ICMS
AI.Í Q
ICMS

AI.Í QCÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR DO
ICMS

VALOR DOUNID QUANT VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

NCM/SH CST CFOP
IPI

IPI
0,00 0,00
0,00 0,00

286,00
1.554,00

150,00
164,00

0,00 0,00 0,0085061031
85044040
39261000
96121000

5102 UN 2,00 143,00
518,00

BATERIA P/ NOBREAK 12VA 5AH
NOBREAK 600VA VOLTS RAGTECH 110/220V,
SACO PLÁSTICO P/ PASTA C/4 FUROS TAMOf
FITA ROTULADOR BROTHER PT80 M 231 PR/B

10205165
01531
00803
00967

0,000,00 0,00UN 3,00102 5102
0,00 0,00 0,00 0,00 0,005102 UN 300,00 0,50102

0,00 0,000,00 0,00 0,00UN 2,00 82,00102 5102

SA101 OU 3p8ÓUBl

wmmDADOS ADICIONAIS «2*Informações Complementares - Emitido por SISTEMBRA SISTEMAS 91-99982-8229
DOC F239309000 Empresa optante pelo simples nacional sendo aproveitável o credito de ICMS de 3,
10%. Valor aproximado dos tributos 11% fonte 1BPT. RS 236.94PC ID 380988817.1 380988817.2 382
159102.1 382184931.1 FRETE CIF íM -QHjÇlLá!£.íCÊBEfvíOo EM

CCASS^CAOO
T<JÍV3

a àe )Ç imarnie<

i

r i f efi \U TC/on u
NF-e

N° 0030023 - FL1/1
SÉRIE 1

Recebemos de P. L. FADEL INFORMÁTICA EIRELI os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão: 25/03/2025 Destinatário:lNST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total:2.154,00

Data dc Recebimento Identificação c Assinatura do Recebedor

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Banco do Estado do Pará S/A30/04/2025, 11:22

Banpaiá
^^ av :.{ doí; sfcxf© doi;: v

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638815361244660000Sessão

Data da
Operação 29/04/2025 15:12

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 565

881716Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 4.564,80 (Quatro Mil e Quinhentos e Sessenta e Quatro Reais e Oitenta Centavos)

R DA S COSTA E MENDONÇA NF14846

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 29/04/2025

638815363239360000Autenticação

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 11:31

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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1 lecebemos de R DA S COSTA E MENDONÇA COMERCIO DE TECIDOS LTDA - ME os produtos/serviços da Nota Fiscal ao lado
1 28/0172025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 9129,60
DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 14846
SÉRIE 1li. 1 5

R DAS COSTAE
MENDONÇA COMERCIO
DE TECIDOS LTDA - ME

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

1 - SAÍDA
2 - ENTRADA

AV ANTONIO MAIA, n° 1064
CENTRO - MARABA - PA

Fone 94992168864 - CEP 68500005
CHAVE DE ACESSO DA NF-e
1525 0212 5910 1900 0139 5500 1000 0148 4618 0580 1465N° 14846

SÉRIE 1
PÁGINA 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250010334497

* NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL
153131829

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO T CNPJ
12.591.019/0001-39

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSÃO
28/02/2025

Y DATA DA SAÍDA/ENTRADA<
28/02/2025

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS N° S/N

> MUNICÍPIO
TAILANDIA

Y CEP
69685000

FONE/FAX
(91) 8422 - 9111

UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA
18:36:54PA

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO /Num.: 14846 /V. Orig.: 9129,60 /V. Liq.: 9129,60

Número Vencimento Valor
30/03/2025 4564,80

Forma de pagamento
DUPLICATA

Número Vencimento Valor
29/04/2025 4564,80

Forma de pagamento
DUPLICATA001 002

/

CÁLCULO DO IMPOSTO
r BASE DE CALCULO ICMS Y VALOR 1CMS Y BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO YVA10R ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS DESONERADO YvALOR TOTAL DOS PRODUTOS'1

0,000,00 0,00 0,00 0,00 9.129,60
TDESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI Y IPI DEVOLVIDO VALOR TOTAL DA NOTA <

0,00 ,

f VALOR DO FRETE Y VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 o.oo 0,00 0,00 0,007 A. 9.129,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
' FRETE POR CONTA

O-Por conta do emitente
RAZAO SOCIAL
PRONTA ENTREGA

Y CÓDIGO ANTT Y PLACA DO VEÍCULO YÕF Y CNPJ/CPF

YUFENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
MARABA PA

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE
0 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALÍQAALIQ

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCOD PROD NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI IPI

16542
13820
Í 10799
16540
15689
16510'
H72í5
16545
í 16045
111459

CONJUNTO PRIVATIVO CAMISA GG VERDE CLARO
CONJUNTO PRIVATIVO CINZA G
CONJUNTO PRIVATIVO CINZA GG
CONJUNTO PRIVATIVO CINZA M
CONJUNTÕ FRIVÃrivÕ dNZÃ P
CONJUNTO PR1VÂTIVÕ CINZA XG
CONJUNTO FRIVATIVO EG VERDE BANDEIRA
CONJUNTO PRIVATIVO G VERDE CLARO
CONJUNTO PRIVATIVO GG AZUL ROYÃL
CONJUNTO PRIVATIVO GG VERDE BANDEIRA
CONJUNTO HUVATIVO M VF.RDE CLARO
CONJUNTO PRIVATIVO VERDE CLARO P
LENÇOL COM ELÁSTICO 1.47X66X12,6CM
LENÇOL SEM ELÁSTICO 2,00X2.20
NÀ PA CIPÀTEX

62032200
54011090
54011090
52115100
84529099
62032200
62032200
62032200
60063420
95030099
62032200
15121919
62034200
52085200
38122000

0102 5102 CJ 1,0000
6,0000
3,0000

30,0000
2,0000
2,0000
8,0000
3,0000

20,0000
6,0000
2,0000
1,0000

30,0000
30,0000
4.0000

79,0000
79,0000
79,0000
79,0000
79.0000
79,0000
79,0000
79,0000
79,0000
79,0000
79,0000
79,0000
39,9000
39.9000
24.9000

79,00
474,00
237.00

2370,00
158,00
158,00
632,00
237,00

1580,00
474,00
158.00

79,00
1197,00
1197,00

99.60

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 UN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 CJ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 CJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 UN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 UN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 CJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 CJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 UN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

51020102 0,00UN 0,00 0,00 0,00 0,00
3320 0102 5102 UN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16511
14394
113595
19322

0102 5102 UN 0,00 0,00 0,00 0,000,00
UN0102 5102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

51020102 UN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 5102 MT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r

Lançado no TQTVS
RESERVADO AO FISCCT

DADOS ADICIONAIS

RECEBEMOS E>.' ÍNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: AG 565-7 C/C 88171-6 BANCO DO BRASILVil aprox trib 384,12(4,21%) Fo
Referenciado: Plano pag.: 2XDUPLICATA Usuário ERP SUPERSCE: EUNARIA tfendedor : VALERIA

’ 0ò_iJãPI
Kamm EimmImpresso em 19/03/,

- www.rensoftware.com.l
Rensoftware Desenvolvimento de Sistemas L I DA

Desenvolvido por

v
Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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Banco do Estado do Pará S/A11/04/2025, 14:36

2Banpara
^ Itanco do £stõúo do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgYcVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799653891660000

Data da Operação 11/04/2025 10:54

Cic1/2digo de Barras 34191570070001080093669867770005810480000127000

Descriic1/2Íc1/20 RCG COMERCIO NF61

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

Nic V2mero icVinico do Boleto 3025021207143758178

CPF/CNPJ do BeneficiicVSzrio Original 42637957000193

RazicV20 Social R. C. G. COMERCIO DE PRODUTOS

Nome Fantasia R. C. G. COMERCIO DE PRODUTOS

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 0

RazícVio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTIT NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO - INDS

Identificaic1/2ic1/20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 11/04/2025 10:54:07

Valor Nominal 1.270,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 1.270,00 (Um Mil E Duzentos E Setenta Reais)

11/04/2025

638799656479860000

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 14:44

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
5
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*

Recebemos de R C G COMERCIO DE PROD.MÉDICOS E HOSP.EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado:Data de emissão:12/02)2025.Valor
Total: RS3 810 00, Destinatário: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS AV. FLORIANOPOLIS, SN - BAIRRO NOVO -TAILANDIA/PA

NF-e
N° 000.000.061

SÉRIE: 2
IDENIIHCAÇACt ASSINAWRA DO HECESEDOHDATA l)t rtkCcBlUBtlO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
í>c*D«matás> famffihs;'óz

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
,

R C G COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E
HOSP.EIRELI 0 - ENTRADA

1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO
1525 0242 6379 5700 0193 5500 2000 0000 6119 3759 8897

N° 000.000.061
SÉRIE: 2

TRAV NOVE OE JAJNEJRO. 1881
SAO BRAS - BELEM - PA

CEP: 66060-575 Fone: (91)98459-9533

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA:1/1
:J r%t ,'v~v ' -A. L -.v:
VENDA DE MERCADORIA 215250007219346 12/02/2025 09:36:07
IUSCRIÇAO 5STADUA. U!SC EST.OO SUBST.TP /B'JTAR'0 CN°J

157765393 42.637 ,957/0001-93
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CIIPJ CPF/k1Ctl' /tr.:/*tti DATA DL CI/ ISSAO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 12/02/2025
cVDcKKO BMRROSDiSliiilO ctr DA1A DE SAÍDAcNIRADA

AV. FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68695-000 12/02/2025
MUN,C<P~J FONESAt I INSCRIÇÃO CSTADIIALur HORA C£SA’DA

TAiLANDIA |PA | 09:33:58
CÁLCULO DO IMPOSTO

I VAICR DO ICKIS SUflSTiTUtÇAOBA$r or cMcui.ocoICI/S |1ASFDr CAJ CUIO DGICMS SUBSTITUIÇÃOVALORDO ICI.IS VAIORTOTAl DOS PRODUTOS

0,001 0,001 0,001 0,00 3.810,00
VAI OR HO HRI Tf •* AI OR DO SI OCRo DFSCOUTG OlIlRASDF.SPf SASACI SSORIAS VAI OR DO A* VALOR TOTAL DA ROTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.810,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RA/AO SOCA, FRFTE PO**C.ORTA cor;'GO ARTT PIACA no VFICUI o UF CHRJAZPT

9-sem transp
‘DW.irS 'VVttC.tyÇíiS' TLV,' -A1:3C

OUANIUJADh I hSI‘FCIF NULIFRAÇAO1.1ARCA PhSORhUlO 1’FSOL IOUIDO

-L
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COU1GO
PRODUTO

VA OU
UNI-ARIO

v/a OR
TOTAL

BC VAIOH
iCMS

Al IO
ICMS

OHSCR ÇAO DO PRODUTO SERVIÇO NCWSH CSOSN CFOP JN D QUANT. !CWS
12975
12199

CAMPO S5MPLES1,09 X 1.99MT BRIMPESADO 100% ALGOCAO
CAMPO SIMPLES 2,00X1,30MT BRIM PESADO 100% ALGODAO

8505101S
85061019

0102 5102 m 30 30,00}1.170,00 0,00
66,00 2.640,00 0,00

0,00 0
0102 5102 UN 40 0,00 0

Lançado no T0TVS
/

3*DADOS ADICIONAIS
INFCRKIAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PSCO RECEBEMOS EiORDEM DE COMPRA N 87/2025-0 DADOS BANCARIOS: BRADESCO AG 5593 C/C 1077
44-9 CHAVE PIX. CNPJ 42637957Q00193 Valor Imposto na Nota RS 1I®PtlQ NO SISTEMA I4HDÎ T

FIGA°°EM S ! H>5_ »

0**2
10W

Kassatuk
KassmdrhBSjl

%
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Banco do Estado do Pará S/A14/04/2025, 17:12

^Banpaiá
Hlm Bi

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638802444119580000Sessão

Data da Operação 14/04/2025 16:22

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191570070001023093669867770005510490000202666

RCG COMERCIO NF62

3025021202144609654

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 42637957000193

Razão Social R. C. G. COMERCIO DE PRODUTOS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTIT NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO - INDSNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

14/04/2025 16:22:33Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.026,66

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.026,66 (Dois Mil E Vinte E Seis Reais E Sessenta E Seis Centavos)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

14/04/2025

638802445544110000

Emitido em segunda-feira, 14 de abril de 2025 às 17:21

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%
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'»
t

\ v

Recebemos de R C G COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSP.EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:12/02/2025.Valor
Total:R$6.080.00, Destinatário: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO •INDS AV. FLORIANOPOLIS, SN - BAIRRO NOVO -
TAILANDIA/PA

NF-e
N* 000.000.062

SÉRIE: 2
tObXUHCAÇÁO b ASSINATUNA DO KbCtBhDOHDMA llb HbCtUUbNIO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
&ovímintiTe> ife

NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1- SAtoA

R C G COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E
HOSP.EIRELI SJ CHAVE DE ACESSO

1525 0242 6379 5700 0193 5500 2000 0000 6215 2033 4824

N° 000.000.062
SÉRIE: 2TRAV NOVE DE JANEJJRO,1881

SAO BRAS - BELEM - PA
CEP: 66060-575 Fone: (91)98459-9533

Co&suiía de auijmtickkuie no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA:1/1
r.’J11W tA (V.
VENDA DE MERCADORIA 215250007224936 12/02/2025 09:55:19

HISCESTOO SUBST.TPIBUTAWOMSCFHÇAO ESTADUAL CHPJ

42.637.957/QO01-93157765393
DESTINATÁRIO/REMETENTE
\\1KIZPA2A0SOCIAL CNPJ-CPrMCtiratxitio OATA DC PAISS/ O

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 12/02/2025
BMHItOVISmiO ctr OAIA Dt SAIOAèHlHADAéNOêllEÇO

BAIRRO NOVO 68695-000 12/02/2025AV. FLORIANOPOLIS, SN
WSCMÇAD ESTADUAL HORA DC SA>DAFONBTAX urUlIHiClPfO

09:53:38PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DT CÁLCULO DO ICUS SUBSTITUIÇÃO VAI Ofi DOCUS SUBSTITUIÇÃO VALOfí TOTAL DOS PRODUTOSn.\sc orc \i rui ocoCIAS VALORUOICUS

6.080,000,00 j 0,000,000,00 j
VALOfí TOTAL DANOTAOtUfí AS OI:Sf‘í SASACêSSÓHIAS VAlOROOP*DESCONTOVAI.OHDOSEGUROVAI PH OOTfíl U

0,00 6.080,000,000,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PIACAOOVESCULO XCdCCOANTTFRETE POR CONTAR Ã7ÁÕSOCAI
9-sem transp

rir?- *rn;iin < MUUUUr- AthSX ÇO

«^sottocjooNUtlEKAÇÂO /'ESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPf-CIH

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO Aiia
CMS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

SC VAlOR
CMScousoo

FRCDUTO
CSOSN CFOP UND. QUANTNCWSIIOESCRiÇAO DO PRODoTO SERVIÇO ICMS

0,00 o.co 095.ee
95,00
95,00
.95,Ofò
95,00
95,00
95,00
95,00
95,00
95,00
95,00

579,09
760,00
190,00

2*5am
570,00
285.00
190.0Q

95,00
190,00
285,00
95,00

5v02; m 6' 2929090
62029000
62029000

OÍ02CONJUNTOPRWAT4VO VERDE BANDEARA TAMGG
CONJUNTO PRIVATIVO VERDE BANDEIRA TAM EG *

CONJUNTO PRIVATIVO CINZA TAM P
CONJUNTO PRÍVATJVO ONZA TAJM M
CONJUNTO PRIVATIVO CINZA TAM G
CONJUNTO PRIVATIVO CINZA TAM GG
CONJUNTO PRIVATIVO CINZA. TAM XG
CONJUNTO PRIVATIVO VERDE CLARO TAM P
CONJUNTO PRIVATIVO VERDE CLARO TAM M
CONJUNTO PRIVATIVO VERDE CLARO TAM G
CONJUNTO PRIVATIVO VERDE CLARO TAM GG

02171
02596
03355
12792
12792
07194
07196
02922
13130
02685
02699

0,00 0,00 080102 5102 UN
00,00 0,002UN0102 5102

Q,QQ 0,00 05102 UN m01.02&2>.mm o0,00 0,0060102 5102 UN62029000
62029000
62029000
62029000
34070090
62029000
62029000

00,00 0,0030102 5102 UN
0.000.00 02UN0102 5102

0,00 0,00 0UN 10102 5102
5102 0,00 0,00 020102 UN

00.00 0,0030102 5102 UN
0J0,000,0015102 UN0102

;;.í\OL)

Lançado no T0TVS
A /* AAn /i ; i m 4 in t :CiCíiSfcívlOS t£íHIFilisssffiSÊÊs Nfsisn»

Q3/J2̂
9

\

ilwT

wmnv

'e £
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30/04/2025, 10:41 Banco do Estado do Pará S/A

*2 Banpaiá
^ fóffêO dO i: fÃãík} dO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agic Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638814548738640000

Data da Operação 28/04/2025 16:38

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191570070001494093669867770005910720000305300

RCG COMERCIO NF108

3025040402331271203

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 42637957000193

Banco Cedente

Razão Social R. C. G. COMERCIO DE PRODUTOS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTIT NACIONAL DE DESENV SOCI

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/04/2025 16:38:27

Valor Nominal 3.053,00

0,00Encargos

Descontos 0,00

R$ 3.053,00 (Três Mil E Cinquenta E Três Reais)

28/04/2025

638814551083770000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 30 de abril de 2025 às 10:50

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 5 Página:60 de 63



J Recebemos de R C G COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSP.EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:04/04/2025,Valor
Total R$3.053.00, Destinatário: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS AV. FLORIANOPOLIS. SN - BAIRRO NOVO -
TAILANDI/VPA

NF-e
N° 000.000.108

SÉRIE: 2
ICENTIFICAÇAOE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE OV SPMEUTn

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÓNICARCG CC. V1ERCIO DE PROD. MÉDICOS E
HOSP.EIRELI 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA ffl CHAVE DE ACESSO
1525 0442 6379 5700 0193 5500 2000 0001 0812 2123 0782

N° 000.000.108
SÉRIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

TRAV NOVE DE JANEIRO. 1881
SAO BRAS - BELEM - PA

CE 66060-575 Fone: (91)98459-9533 FOLHA:1/1
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE iJSOi<ATURE' » ~ ‘ERAÇÁO

215250016722802 04/04/2025 10:06:09VENDA DE MERCADORIA
INSCESTOO SUBST .TRIBUTÁRIO CNPJI INSCRIÇÃO :*OUAL

42.637.957/0001-93157765393
DESTINAT ÁRIO/REMETENTE

DATA DE EWSSÀOCNPJATPFAtlEsirangoEcNOME/RA /.A< 'ClAL

04/04/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DA WDSSAlDAUtfIRADAC.EP3AIRRO.VIS7RHOENDEREÇO

04/04/202568695-000BAIRRO NOVOAV. FLORIANOPOLIS, SN
HORA DE SAIDAINSCRIÇÃO ESIAOUALUFFONE/FAXMUNICÍPIO

10:05:03PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

DC CA: oDO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DOICUS SUBS muiÇAOVALOR CO ICMS

3.053,000,000,000,000,00
OUIRAS DESPiS/yS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IP!DESCONTOVALORDO SEGUROVALOR OO . if

3.053,000,000,000,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO Al/ rr CNPJ.V.PFPLACA DO VEICULO c/rFRETE POR CONTAPAFÀO SOI.
9-sem transp

INSCRIÇÃO CSTAf,USdUFWJNfdPKiENDEREÇO

PESOUOUlCOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAOUANVOAOE CSPCtiC

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALIQ.
ICMS

VALOR
TOTAL

BC VALOR
ICMS

VALOR
UNITÁRIO

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUT0'SERVIÇO CSOSN CPOP UNID. QUANTNCM/SH ICMS

258,00
602,00

1.247,00
774,00

86,00
86,00

0,00 0,00 05102 6 43,00
43,00
43,00
43,00
43,00
43,00

85061019
85061019
85061019
85061019
95069100
63023900

0102 UN08142 CAMISA POLO AZUL ROYAL GG
08138 |CAMISA POLO AZUL ROYAL G
08137 CAMISA POLO AZUL ROYAL M

i08136 CAMISA POLO AZUL ROYAL P
108135 CAMISA PCLO AZUL ROYAL PP
i13003 CAMISA PC .O AZUL ROYAL XG

/0,00 0,00 0 •

0
UN 140102

0102
5102

0,00 0,002rk5102 UN
V0,00 0,00 0UN 180102 5102

0,00 0,00 0UN 20102 5102
0,00 00,000102 5102 UN 2

inçado no TOTVs
iltiSSSDADOS ADICIONAIS mssnm RECEBEMOS E<V

ÍLL/EÍJJC&
SNFORMAÇCt: . : SUPLEMENTARES
DADOS BANCARIO: BANCO BRADESCO AG.5593 C/C 107744-9 - CHAVE
42637957000193 Valor Imposto na Nota R$ 91.59 (3.00%)
ORDEM DE COMPRA: N° 916/2025-0

i
í

4 0-/ o
Da

Damie,
AR

10
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08/04/2025, 15:28 Banco do Estado do Pará S/A

£2 Banpaiá
ií d «̂ S:: <rr.vrí.*”>, <1r> í* -.i* <

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638796360667570000Sessão

07/04/2025 15:32Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080029372742616618230003110440000802000

TAUROVITA NF2539

3025031006713925138

341 - ITAU UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10661826000155

Razão Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

07/04/2025 15:32:14Data/Hora do Pagamento

8.020,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 8.020,00 (Oito Mil E Vinte Reais)

07/04/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638796367355060000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 15:36

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
%
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NF-e•PÉCEBgMOÔ DE TAUROVITA C1MEROLO E IMPCRTACAO LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
í R$ 6.020,00)(cito mil e vinte reais.E HUMANO INDSH ’ <5EM REGIÃOTA.I

N. 2.539
SÉRIE 3IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDA'i A DE RECEBIMENTO

IQUíCMCCX DANFETAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrôr.ica

CHAVE DE ACESSO
1525 0310 6618 2600 0236 5500 3000 0025 3919 2771 7323

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

0 - ENTRADA
3 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz AutorizadoraN. 2.539
SÉRIE 3

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vda merc adq ou rec terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL
156210231

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250011102862 06/03/2025 14:56:56

IHSC. ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

10.661.826/0002-36
1 .

NOME/PAZÂO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CHPJ/CPF DATA DA FMISSÃO
812 23.453.830/0007-65 06-03-2025

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAÍDACEP

Rua FLORESTOPOLIS N. S/N 68.695-000 06-03-2025<>—HORA. DA SAIDArjPAMUNICÍFIO
Tailandia

IMSCRICÃO ESTADUALFONE/FAX
(91) 3752-3315 14:56:52

30 DIAS - ITAU CORRENTE| OUT=001 Venc=07/04/2025 Valor=8.020,00

, CÁLCULO DE IM]
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DC ICMS ST VALOR DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 8.020,00
<

178,80 0,001.490,00
VALOR DC IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,000,00 8.020,000,00 0,000,00

-APOS WÊBÈSÊ&:«j>«5
M

2 YPLACA DO VEÍCULO YuFKA:.AO SOCIAL
COMERCIO E TRANSPORTES BOA ESPERANÇA LTDA

CÓDIGO ANTT CNPJ/CPF
04.787.941/0001-78Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUALUrMUNICIPIC

Belem
ENDEP.ECO
Avenida AVENIDA JOAO PAULO II N. 1047 150017170PA

PESO LIQUIDONUMERO PESO BRUTOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE
27,3250 Kg33,8880 Kg7,00

IÇ0S._ _ _ _

. V. UNITáRIO! V. DESC.T% DESC. ; V. TOTAL j BC ICMS j V. ICMS \ j
a u

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOSCÓD. PROD NCM/SH CST CFOP í UN. QUANT.

H 1.CONECTOR COM TAMPA ASSET Vai:
30/09/2029 :Lote: Z20241017868

. 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,001.250,005,00 0,00 . 0,00240 5102 UN 250391740106098
IHEMODIALISADOR 1.8 B-18H AF Vai:

06/11/2027 :Lote: 2403103647
TESTE BOWIE DICK PACK TEST IND.

! VAPOR 4 KG 120 X100MM AZUL PI PRETO
CX Cl 01 - REF.CI-M-DP4-BTB020 Vai:

1.30/04/2028 Lote:747/441_0T2

0,00 0,00 \ 0,00 0,00! 0,0044,00 0,00 0,00 5.280,00UN 12084212911 240 51021028 ii

!

14,90 0,00 ; 0,00 , 1.490,00 1.490,00I 178,80 0,00 12,00 0,00100500 5102 UN38229000308 i

1I LLI 1 L

T0TVS CLASS^CADC
Lançado n0

.CÁLCULO 00 ISSQN ,

YBASE DE CALCULO DE ISSQHV ;
TvALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

IN 5CPUCÃO MUN1CIPAL 0,000,00 _
: IINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ,..

DOCUMENTO EMITIDO DOR ErR OPTANTF. PELO SIMF‘LES NACIONAL COM LXCT.OSO
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÉNIO DE ICMS 01/99 'outinfio

ARIFE
1 DETAILANDIA

RF.CF.ITA ACUMULADA i
Bionexo Fedido: 379602584.1 CotnCao MENSAL 3 Endereço de Entrega: Aven

‘ TAII.AI AL
68695-000Sn., Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia -

Contato: William Dos Santos Figueiredo - (91)99397-6043 -
.)AHOSPITAL G

I N o 5 H

pcr-EBEMOS EM10
c,t»AAIdentificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 5

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: 51374d2629f6afda41ab7db067cdea97d01f58633458d39c5d8e2bea3108b5d1

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: d8fd18fbaeaa193d8416fa11b944d3681625d0f6c28024e991a62c589fb73f6e

Identificador de autenticação: fa4ceaa9-b0ad-4928-b248-01b278407d6f
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

03.08 COMBUSTIVEIS GERADOR DE 
ENERGIA – ABRIL 2025 

  

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM

WWoS«»«<

So-rtW:

RESPEITO A
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N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 14 Página: 1 de 3



08/04/2025, 16:07 Banco do Estado do Pará S/A

&$nto do Estado do farâ

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638797202466980000Sessão

Data da
Operação 08/04/2025 14:46

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

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

1167189Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 2.236,50 (Dois Mil e Duzentos e Trinta e Seis Reais e Cinquenta Centavos)Valor

AM COM DERIVADOS NF583765Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 08/04/2025

Autenticação 638797204045880000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:16

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: 01728e67-f219-4a2f-ac26-2aac9d756fcf
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 14 Página: 2 de 3



t
v»

>

A.M. COM. DÊ DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: U4 809.887/0001-14 IE:
152220143
ROO PA 150 f M í TA MARIA TAILANDIA, PA -
Fone <91) 3751M i » 0

'N

s

J
UN VI. UN1T VLQTDFV CUIGO DESCRIÇAO

' OLEO DIESEL »J SiO ADlilVADu (b :2B )

(ATD:JERbSON BARBOSA DA S)

350,00
00s

6 ,3 9 0 >.2 3 6 , 5 0L

1QTD TOTAL CE ITENS
VALOR TOTAL RS
FORMA PAGAMENTO
Credito Loja
TF OCO RS
Nomeio: 000533765 Serie: 1

Consulle pela Chave de Acesso em:
htlpsV/appnfc.seFa.pa.gov.br/poitai/view/consull.:*t>/nfce/c

onsultanfce.seam

- 8098 8 /00 0114 6500 1000 5837 6510 1000 9564
Autoiização: 2152501269/4696 - 06/03/2025 14:17

2.236,60
VALOR PAGO R$

2.236.50
< • .0,00

1 Emissão 06/03/2025
?

1525 t
vtocolo
CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/000 /-65
IN 5T NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Endereç o: AV FLORIANOPIS, S N - NOVO • TAILANDIA

.*

1W1
im,,.

*

RECEBEMOS EM

RESUMO "AGAMF.NTO
2236,50- PRAZ<

A POSTO Op PR ANCISCA
i/3

V‘Í 6 Tei tn»; •
C:3i.i

'M H :

Pu.
ri - E >!a«k..J e 0 00 VMr.u1T 11 .* - j/>;r- x

. . . . 3390F
T/empreso.. < ooui.b?

1 1/5 Et
R 0,3271 LITRO.

ICIVIS monofàsif . ( sobu* «..of » »!> < . .< •;< • * * < . • CIMO * • • •* s * *
te conio.rm* Convenr ( } H MS 199/202/

!R!BUTO rH - OlESt i EMObservacao.í1 /

Vaíoi do ICMS Mcvjutasifo COIMC - i‘c.' C < : > • W* \

392,00-•

A* SIJ '.uv-
Tributo* incidíftci < * . e-dcriai \? • •• 3f

CLASSIFICADO
TOTVS

A

1 .

t*

•rr' -'

Identificador de autenticação: 01728e67-f219-4a2f-ac26-2aac9d756fcf
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 14

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: 479381c7569f38e4f39156a33fd90bb40a03229ccb798d980292d330ae6abf55

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: 774853982b0b847003ac9ace16fb53142f295a59cb76e705f026a00777b3b898

Identificador de autenticação: 01728e67-f219-4a2f-ac26-2aac9d756fcf
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

05 GERAIS – ABRIL 2025 

05.01 TELEFONIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM

WWoS«»«<

So-rtW:

RESPEITO A

Identificador de autenticação: 7063fb83-5bd0-4c0f-8d24-9360fe3cfade
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17/04/2025. 16:35 Banco do Estado do Pará S/A

3 92Banpata CARI

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento de DÂE (Código de Barras)

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638805005504630000

Data da Operação 17/04/2025 15:30

Código de Barras

Valor do pagamento R$ 734,02 (Setecentos e Trinta e Quatro Reais e Dois Centavos)

Data do pagamento 17/04/2025

Convénio

84670000007-4 34020072001-9 10419382404-2 03250250417-1

VIVO

Descrição

Data da operação

Autenticação

VIVO 03-2025

17/04/2025

638805006396420000

Emitido em quinta-feira, 17 de abril de 2025 às 16:44

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1Identificador de autenticação: 7063fb83-5bd0-4c0f-8d24-9360fe3cfade
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 17 Página: 2 de 3



cy\ TO
wvAv.vivo.com.br/meuvivoempresasN°daConte 0419382404

fAês de re%è> oa 03/2025
Pwocfe 25/02/2025 3 24/03/2025
Date cleenussão: 28/03/2025

Centrai de Relacionamento: 10315.

TeSeíonica Brasl S A
Av ^soonde tis $a&a Franco 05
CEP Ô60S3-0CK) • Selem • PA
l.E 15.226 347 -0
CNPJ Mato 02 558 167/000! *32
CNPJ Filual 02 558 157/0019.9!

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN
AV FLORIANOPOLIS. S/N
BAIRRO NOVO
68695-000 TAILANDIA - PA

Vencimento5

17/04/2025

Total a Pagar - R$

734,02
i

í

I Planos Anatei
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS « 2GB TE

i 166/POS/SMP • SMARI EMPRESAS 2CS O
* 201/POS/SMP SMART EMPRESAS 30GB TE
| 20UPOS/SMP SMAR T EMPRESAS 3G8 TF

201.RDS/SMP - SMAR f EMPRESAS 8G8 TE

Vaiof Tola;Ouar.dade de
Piar- o/Paixle

Quar^ -dade de
Números Vivo

O que está sendo cobrado iRS :

i
Serviç os Contratados

j SMAR7 EMPRESAS 2GBD
SMART EMPRESAS 12GB

SERVIÇO GESTÃO DADOS EMPRESAS
SERVIÇO GESTÃO VOZ EMPRESAS

SMAR T EMPRESAS 30GB1
SERVIÇO GESTÃO DADOS EMPRESAS
SERVIÇO GESTÃO VOZ EMPRESAS
VIVO NEWS PLUS

I SMAR T EMPRESAS3GB TF
STRVICC GESTÃO DADOS EMPRESAS
SERVIÇO GESTÃO VOZ EMPRESAS

SMART EMPRESAS8GB TF
SERVIÇO GESTÃO DADOS EMPRESAS
SERVIÇO GESTÃO VOZ EMPRESA$

Subtotal

2 57 282
í ee 59! i

I
1 t

2 U2.932
7 7
7 1

77
50 /32 2 í* 22

22
\ 240 546 ô

6b
õ *3

548,12i

Valor lotaiUbzado
Mn-jlcs/Umdaòes

11.85*36
68,73GB

incluso
Flaro/Pacote

380TB
130.00GB

13000
. 440 OCO mm

Utilização Dentro do Plano/Pacote
RS

| WS ESSENCIAIS S2B
ER ANOUÍA INTERNET COMPAR TllHAOA

j FRANQUIA TORPEDO
I FRANQUIA VOZ
I GFSTAO VOZ

SERVIÇO GESTÃO

000
000
0.00 I000
000166m30s

39mOOs 0.00

Utilização Acima do Contratado
j internet AfeçãoMB/KB 0 035.73GB i

Continuação de Demonstrativo de Serviços no Verso

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÉ
O leíatorio detalhado esta disponível em V/VAV vivo.com bf/rneuvivo e pode se.' solicitado impresso, de forma permanente ou não.

Fique de olho1 Os e-maiis que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sâo sempre terminados em "@vivo com br*.

j com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos

enha cuidado

-a>
Agradecemospagamentos f*»frdo$atè a emissão ctesta conta. Mantenha opagdfncAtftta dft# a suspensãoparoei/tota* dos serviços e a inclusão n
crédito Para pagamentos spús o vencimento seiiu cotadas uru-ide tri
Audi1vos)e ww anatei gov tx • ^ ^ ~ ^ '

nota fiscal correspwseSÉc
Gestor :

i ergàos deproteção do
presente nota fiscalÍStí^ftáSliíé" A|ai'J,, ,enk’ 'AtéSi:M

riontratado Qefe^Assi-Járí
Data;

"

Autenticação MecélíttiA N Ç A D
Setor Financeiro

/ (0 ^ / 5 5 Assinatura:
N/ J f UmJnLr ; r

/A T3c o.

* 7
o Pagar - RSVercmento :

Nome da Cliente
iQ i INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

1 Gòd. Dé&toAulomaticc 0419382404 - 6 | N* ria Conta 0419382404

^ l 846700000074 j( 340200720019 jí 104193824042 )f 032502504171
~1

17/04/2025 734.02

MesReferência 03/2025 7

Pagar
via Pix

ii
li
I i l:

!

a.
Identificador de autenticação: 7063fb83-5bd0-4c0f-8d24-9360fe3cfade
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 17 Página: 3 de 3



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 17

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: 03b336ce78f86bda1c2e6c864ef79ae3886d107dc0b95387f87a478f34af13e2

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: 486922900dcff31c3ce3d1f47f836e83201cf183e0bbc387f09da47e5fb3dbc1

Identificador de autenticação: 7063fb83-5bd0-4c0f-8d24-9360fe3cfade
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 
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10/Q4/2025, 17:35 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpata
^^ i.iwo do Escado do Par - i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
Agit Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento de DAE (Código de Barras)

Agência

Conta

0054

0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638799000538730000

Data da Operação 10/04/2025 16:49

Código de Barras

Valor do pagamento

Data do pagamento

Convénio

82620000058-4 64000022076-7 00767519401-8 03202590003-9

R$ 5.864,00 (Cinco Mil e Oitocentos e Sessenta e Quatro Reais)

10/04/2025

COSANPA

Descrição

Data da operação

Autenticação

COSANPA 03-2025

10/04/2025

638799005700870000

Emitido em quinta-feira, 10 de abril de 2025 às 17:44

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
%

Identificador de autenticação: 9eb8777f-ad25-4f2c-ac0e-d8ff5988ee1b
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COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARA - COSANPA - CNPJ 04.945.341/0001-90
2* Via de Conta Mensal de Serviços de Água e/ou Esgoto

Débito Automático
7675194

Matrícula
7675194

Cliente
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

CPF / CNPJ
23.453.830/0007-65

Referência
03/2025

Vencimento
15/04/2025

Endereço do Imóvel
AV FLORIANOPOLIS, NUMERO S/N - HOSPITAL GERAL - HGT - BAIRRO NOVO TAILANDIA PA 68695-000

Endereço Alternativo para Entrega

HISTÓRICO DE CONSUMOS (M3) ÁGUALEITURA
FATURADA

CONSUMO (M3) ESGOTODATA LEITURA
02/2025 - 0-30

12/2024 - 40-27
10/2024 - 0

01/2025 - 0-30
11/2024 - 0-FF
09/2024 - 0-FF

LIGADO POTENCIAL

0 HIDRÔMETROAnterior 30/01/2025 28769

G13X000183
Atual 26/02/2025 28769 TIPO DE CONSUMO

Período: 27 dias
Média: m3/dia

ECONOMIAS POR CATEGORIA
Próxima REAL 40 PUB

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS E TARIFAS CONSUMO/FAIXA VALOR (R$)CONTA NORMAL

A COSANPA agradece sua pontualidade.

AGUA

rayjo Silva
írtuteirvçãoEdnaldo

Uder cHGTTIXDSHPUBLICO 040 UNIDADES

CONSUMO DE ÃGUA 0 M3 5.864,00

TOTAL A PAGAR R$ 5.864,00
Tributos Alíquota (%) Base de Cáicuio Valor ( R$)

PIS/PASEP e COFINS 9,25 5.864,00 542,42

RESUMO MENSAL DOS PARÂMETROS BÁSICOS DE QUALIDADE DE ÁGUA DISTRIBUÍDA AO CONSUMIDOR

Tipos de Análises Turbidez CloroCor E.Coli Coliformes Totais
Valor de Referência (Anexo XX Port.MS
888/2021)
Np de Análises
Ns de Análises em Conformidade

<= 5,0 UT <= 15 UH 0,2 A 2,0 AUSÊNCIA AUSEN. 95%

261 261 261 261 261
249 213 136 254 219

AGÊNCIA REGULADORA
Telefone:

CANAIS DE ATENDIMENTO

Responsável: ARCON
Email:

Site / Ouvidoria: www.cosanpa.pa.gov.br (Loja Virtual e Atendimento Online)

WhatsApp: (91) 3122-7194 (Mensagem) Call Center: 0800 0195195

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Emitido por JOSIMAR TRINDADE
MS.Ç1MÊNT.Q.

Via Cliente Emitido em 02/04/2025 às 15:32

{=)Valor Documento
5.864,0082620000058-4 64000022076-7 00767519401-8 03202590003-9

Referência
03/2025

Local de Pagamento
Qualquer Banco

Inscrição
076.001.4202.0105.000

Carteira Especie Moeda Numero Referencia Vencimento
15/04/2025R$

Agência/Código do beneficiário( -)Outras
Deduções

( -t- )MultaNosso Numero (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

QR Code não
ctisponwei—

Informações de responsabilidade do beneficiário
Pagamento em todas as instituições bancarias
Em caso de atraso, multas, juros e correção serão cobradas na próxima fatura

L A N ç A D ONome do pagador/c.pf/cnpj/endereço
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA / 23.453.830/0007-65 /
AV FLORIANOPOLIS, NUMERO S/N - HOSPITAL GERAL - HGT - BAIRRO NOVO TAILANDIA PA 68695-000

S^tor Financeiro

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de
Arrecadação

Identificador de autenticação: 9eb8777f-ad25-4f2c-ac0e-d8ff5988ee1b
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 19 Página: 3 de 3



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 19

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: 1d88cc7dcbb002445b854a5154023e3814bd8e36e4ec40859053fb5a9c7e05eb

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: 53e4f67cb1d9600c931ecfd94a73bb2dee82fc17e72afd9d239df27d1afcbe20

Identificador de autenticação: 9eb8777f-ad25-4f2c-ac0e-d8ff5988ee1b
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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Identificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 18 Página: 1 de 7



11/04/2025, 14:35 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpatá
H-

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão IBJ0000001114485225638799646793460000

Data da Operação 11/04/2025 10:52

Cic1/2digo de Barras 34191090241286512293680573590009110540003270425

DescriídVaidV20 CEMIG 03-2025 NF346632

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

NidVimero itViznico do Boleto 3025041003464067648

CPF/CNPJ do BeneficiídV2rio Original 6981176000158

RazícVio Social CEMIG GERACAO E TRANSMISSÃO SA

Nome Fantasia CEMIG GERACAO E TRANSMISSÃO SA

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 0

Razic1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

IdentificaTd1/2ic1/20 Sacador Avalista

RazidV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 11/04/2025 10:52:26

Valor Nominal 32.704,25

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 32.704,25 (Trinta E Dois Mil E Setecentos E Quatro Reais E Vinte E Cinco Centavos)

11/04/2025

638799655551344074

Emitido em sexta-feira, 11 de abril de 2025 às 14:44

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1

*
Identificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 18 Página: 2 de 7



Oil 35-3

COSAIG Acesse o Cemig Atende
www.cemigatende.com.br

Emergências: 0800 723 2827
Ta-ihx Rorisl <t*< FrwMQi»SfétoCí» - Tgpf foi p*>U>

Lei n» 10.438, rie 26 <J« nbr - <k> 2002
Cemig Geração e Transmissão S.A. CNí».? as.afli.tT&aMM-sa/ msc Saíaciwi» 0®2.M2i3iç0â8
Av. OtHbfinna. 1.200 17* andar Alo A1 CE*» 33190 131 Seio Horuorde MC

Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)

32.704,25
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
AV FLORIANOPOLIS 94
BAIRRO NOVO
68695-000 TAILANDIA, PA
CNPJ 23.453.8**/*

MAR/2025 17/04/2025
NOTA FISCAL N° 000346632 - SÉRIE 1
Data de emissão: 10/04/2025
Documento sem valor fiscal - Desconsiderar impressão.

** **

N° DA INSTALAÇÃO
3015691589

Classe
Comercial

Subclasse
Outros serviços

e outras atividades

Modalidade Tarifária
Livres Varejistas

Preço Fixo

Datas de Leitura
Anterior Atual N° de dias Próxima
28/02 31/03 31 30/04

Valores Faturados
Quant. Preço Unit (R$) Valor (RS > PIS/COFINSUnid. Base Cale.

ICMS
32.704,25

32.704,25

Itens da Fatura Aliq. ICMS Tarifa Unit.
ICMS

Energia Ativa HFP
TOTAL

kWh 117.441 0,27847405 32.704,25
32.704,25

0,00 19,00 6.213,80
6.213,80

0,22556398
0,00

Grandezas Contratadas

Informações Gerais
Redução aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22. AGENTE DE RELACIONAMENTO: CAMILA F. B
CEOLIN E-MAIL: camila.ceolin@cemig.com.br

Histórico de Consumo
Demanda(kW) Energia(kWh)Mês/Ano

HP HFP HP HFP HR

0 0 9.102
8.909

10.459
10.551

8.965
12.911

108.339
98.984

107.907
114.829
105.192
127.786

0MAR/25

0 0 0FEV/25

0 00JAN/25

0 0 0DEZ/24

0 0 0NOV/24

0 0 0OUT/24 Reservado ao Fisco
0 0 0 0 0SET/24

0 0 0 0 0AGO/24

0 0 00 0 Base de cálculo (R$)
32.704,25 <8R0$)Alícjuota (%) Valor

6.213,
JUL/24

0 0 0 0 ICMS0JUN/24

0 0 0 0 0MAI/24

0 0 0 0 0ABR/24

0 0 0 0 0MAR/24

Fale com CEMIG:116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 7283838 - Agência Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - Telefone: 167- Ligação gratuita de telefones fixos e móveis.

Código de Débito Automático
008147162120

Instalação
3015691589

Vencimento Total a pagar
R$ 32.704,2517/04/2025

Atest:que c Serviço cfòsl^i

foi rsiúzado côfiforífecontfit
Ges::c

v \)'

Certifico que o valo^^k
nota fiscal correspon%.w

jante na presente
contratado L A N Ç A D

Setor Finanujy,
Gestor :
Assinatura :
Data : IO/OY /303?

l o / O U / „d£6AA
KO

4%

* o

Identificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
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RECE3EMOS DE CEMIG GERAÇÃO E TRANSMISSÃO S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
N° 000346632
SÉRIE 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFECZSA/VIG Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

ENTRADA: 0
SAÍDA: 1

Geração e Transmissão S.A. CHAVE DE ACESSO
31250406981176000158550010003466321453149139

N°000346632
SÉRIE 001

CEMIG GERAÇAO E TRANSMISSÃO S.A
AV. BARBACENA , 1200 - 12° -

SANTO AGOSTINHO - 30190131
BELO HORIZONTE - MG

BI
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256585147921 10.04.2025 10:08:34

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

0623221310098 153788720 06981176000158

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23453830000765 10.04.2025

DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEPENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, 94 Ender UC 68695000 10.04.2025

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX
3136603700

UF HORA DA SAIDA

10:07:38PATAILANDIA

FATURA
MÊS/ANO: DETALHAMENTO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES03/2025 TOTAL A PAGAR VENCIMENTO

17.04.2025R$ 32.704,25

500029645750NUMERO:

LIVRE PFTIPO:

INSTALAÇÃO: 3015691589

7000047068PN:

Pagamento a prazo

CÁLCULO DE IMPOSTOS
VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL PRODUTOSBASE CALCULO ICMS

32.704,25 6.213,80 26.490,450,00 0,00

VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR FRETE VALOR SEGURO
0,00 0,00 0,00 32.704,250,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULORAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO 9 - SEM FRETE

UF CNPJ
2 - TERCEIROS

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN. QTD. VALOR
UNITÁRIO

VALOR BASE
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPITOTAL IPI

0,225563900227160000 030 6253 117.441,0000 26.490,45 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00ZENF01 Energia Ativa HFP KWH

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Convénio ICMS 83/2000 - ICMS/ST.
Redução aliquota ICMS conforme Lei Complementar n° 194/2022

RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 18 Página: 4 de 7



Banco do Estado do Pará S/A10/04/2025, 18:03

9Banpatã CARDSS
táBanco úoi$mk> do fara

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638799000538730000Sessão

10/04/2025 16:49Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090337338412641385203173400000005192389

EQUATORIAL 03-2025

3025040101255027966

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original 4895728000180

EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

10/04/2025 16:49:19Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 51.923,89

0,00Encargos

0,00

R$ 51.923,89 (Cinquenta E Um Mil E Novecentos E Vinte E Três Reais E Oitenta E Nove
Centavos)

10/04/2025

638799005602900000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 10 de abril de 2025 às 18:12

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 18 Página: 5 de 7



Uofefc CJ17-

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELÉTRICA ELETRÓNICA 2* Via
Página 1/2Equatorial Pará Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 04.895.728/0001-80 | Insc. Estadual: 150.744.80-3
Rodovia Augusto Montenegro, km 8,5
Coqueiro - Belém - PA CEP: 66.823-010

ssasíspiaí
t M E f< C 1 A

Tipo de Fornecimento: TRIFÁSICOClassificação Comerc Outros Serviços e Atividades -
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR . EXCETO
Tensão Nominal Disp 13 800 Lim Min 12 834 V Lim Max 14 490 V Tipo de Tarifa: A4_LWD

Data das
Leituras

Leitura Anterior
28/02/2025

Leitura Atual
31/03/2025

N° de Dias Próxima Leitura
30/04/202531INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

INSTALAÇÃO: 15741279
CNPJ: **.***.830/000*-**
AV FLORIANOPOLIS , 94 , HOSPITAL REGIONAL DE
TAILANDIA CEP 68695-000 NOVO - TAILANDIA - PA

Parceiro de Negócio

1001354132 NOTA FISCAL N° 121801715 - SÉRIE 000 /
DATA DE EMISSÃO: 31/03/2025
Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NFE/Consulta
chave de acesso:
15250304895728000180660001218017151079244600
Protocolo de autorização: 3152500009466324 -
01/04/2025 às 15:10:12

Conta Contrato
FATOR DE POTÊNCIA: 0,91119138 3023404930

Conta Mês Vencimento Total a Pagar

R$ 51.923,8903/2025 10/04/2025

INFORMAÇÕES PARA O CLIENTE
•Períodos Band Tarif Verde 01/03 - 31/03

Quant. Preço Unit.(R$) Tarifa
com Tributos Unit.(R$) COFINS(R$)

Itens de Fatura PIS/ ICMS Valor(R$) Tributo Base(R$) Aliquota(%) Valor(R$)
(R$) ICMS 68.519,78

55 501.02
55 501.02

19.0000
0.5761
2,6579

13018,76
319,75

1 475.16
Demanda Distribuição (kW)
TUSD Energia Fora Ponta (kWh)
TUSD Energia Ponta (kWh)
Consumo Reativo Excedente NP (kVAr)
Consumo Reativo Excedente FP (kVAr)
Encargo COVID - REN 885/2020
Encargo Escassez Hídrica
Beneficio Tarifário Bruto

286,86
107 885,93

9.555,11
101,93

1.033,39
117.441,04
117.441,04

30,320017
0,153916
1,800294
0,371137
0,371234
0,006023
0,003892

23,765000
0,120640
1,411080
0,290980
0,290980
0,004721
0,003051

227,84
434,99
450,61

1.652,54
3.155,02
3.268,38

8.697,60
16.605,36
17.202,01

37,83
383,63
707,31
457,08

24.428,96

PIS
COFINS

0,99 7,19
10,05
18,53
11,97

639,93

72,89
134,39

86,85
4.641,50

Grandezas Contratadas

Demanda Contratada Única (kW): 280,00

Demanda Contratada Ponta (kW):

Demanda Contratada Fora Ponta (kW):

Dem. Reserva Cap. Única (kW):

Dem. Reserva Cap. Fora Ponta (kW):

Dem. Reserva Cap. Ponta (kW):

Dem. de Geração (kW):

Dem. de Dist. Única (kW): 280,00

Dem. de Dist. De Ponta (kW):

Dem. de Dist. Fora Ponta (kW):

ITENS FINANCEIROS
Cobrança de ajuste
Beneficio Tarifário Líquido
Cip-llum Pub Pref Munic

Ednaldo de Araújo Silva
utein-ção

273,41
19.147,53-

2.278,23Líder
DSHH

Medidor Grandeza Posto Horário Leitura
Anterior

Leitura
Atual

Const
Medidor

Consumo Reservado ao Fisco

31030006715
31030006715
31030006715
31030006715
31030006715
31030006715
31030006715
31030006715

TUSD Energia Fora Ponta
TUSD Energia Ponta

Demanda Distribuição F Ponta
Demanda Distribuição Ponta

Dem Reat Exced FP
Dem Reat Exced Pta
Reat Exced F. Ponta

Reat Exced Ponta

Consumo Ativo FP Reg
Consumo Ativo NP Reg
Demanda Ativa FP Reg
Demanda Ativa NP Reg

Demanda DMCR FP Reg
Demanda DMCR NP Reg

Consumo Reativo Exced FP Reg
Consumo Reativo Exced NP Reg

5.283.811
492.271

6 311.296
583272

0,1050
0.1050
0.4200
0.4200
0,1050
0,1050
0,1050
0.1050

107 885.93 kWh
9 555,11 kWh

286.86 kW
233,94 kW

228,81 kVAr
182,30 kVAr

1 033,39 kVAr
101.93 kVAr

CC85.0C82.F42E.00C2.5575.5632.530D.FE96

6830
Informações sobre Consumo Apresentação0 557

2.179
1.736

72.305
9 780

0 Consumo Médio Diáno (kWh): 3.788,42

Média dos 12 meses (kWh): 121.297,72

Dem. Máx. F. Ponta (kW): 286,86

Dem. Máx. Ponta (kW): 233,94

01/04/20250
62463
8 809 Resolução ANEEL

3371/24

Incidirão sobre a conta paga após o vencimento multa de 2%, juros de mora de
0,0333% ao dia (conf. Lei 10.438/02) e atualização monetária com base no
IPCA a serem incluídos na próxima fatura.

REAVISO DE VENCIMENTO

L A N Ç A D O
F i n a n c e i r o

Pague através do PIX.
E mais facilidade pra
você.

Para realizar o pagamento,

utilize o QR CODE abaixo.

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03373.384126 41385.203173 4 00000005192389 .
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
VENCIMENTO

10.04.2025
BENEFICIÁRIO

EQUATORIAL PARÁ DISTRIB. DE ENERGIA S.A.
INSTALAÇÃO REFERÊNCIA AGÉNCIA/CODIGO BENEFICIÁRIO

15741279 03/2025
NUMERO DE REFERÊNCIA ESPECIE DOCUMENTODATA DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

01.04.2025 0202503121801715 DM N 31.03.2025 33733841241385203
ESPÉCIE MOEDAUSO DO BANCO CARTEIRA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO

RS17 51.923,89
(-) DESCONTO ABATIMENTOINFORMAÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO

PAGAVEL EM TODAS AS INSTITUIÇÕES BANCARIAS,
EM CASO DE ATRASO, MULTAS, JUROS E CORREÇÃO SER ÃO COBRADOS NA PRÓXIMA FATURA

(-) OUTRAS DEDUÇÕES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO 23 453 830/0007-65 ( ) MULTA

( ) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensação

Identificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 18 Página: 6 de 7



2* Via
Página 2/2ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES

0800 280 3216 «̂jSfâfiaL Se preferir,entre emcontato conosco via internet:
grandesdtentes.para(âequatortalenergta.com.br

www.equator1alenergta.com.brATENDIMENTO GRATUITO 24H

Ouvidoria Equatorial Pará: 0800 091 8500.
Ligação Gratuita de telefones fixos e móveis

de segunda a sexta, das 08h às 18h
-As informações sobre as condições de fornecimento, tantas, produtos, serviços prestados.
Agências de Atendimento e na área reservada ao con&imicfor no^ftedaEquatonaPparà

ARCON-PA 0800 727 0167
Ligação gratuita de telefones fixos

Agência Nacional de
Energia Elétrica (ANEEL) 167

Gratuita de telefones fixos e móveisLigação

Informações ao cliente
1. Energia elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalações, procure sempre um eletricista. 2. É de
inteira responsabilidade do cliente, a qualquer tempo, a atualização cadastral da Conta Contrato e
adequação técnica e de segurança das instalações elétricas, conforme normas expedidas pelos órg" _ _
oficiais competentes, pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou outra entidade
credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia Normatização e Qualidade Industrial (Conmetro) e

padrões do concessionário postos à disposição do interessado. 3. As informações sobre as
fornecimento, tarifa, produtos, serviços prestados e tributos, encontram-se à disposição

nossas agências ou no site da Aneel, www.aneel.gov.br. 4. Teleatendimento: das 8h às 18h para
solicitações de serviços comerciais e 24h para informações sobre falha no sistema elétrico.

O pagamento da conta de luz:
# Esta conta pode ser paga em qualquer local credenciado.
Procure o mais próximo de você.

# Esta fatura não pode ser paga com cheque.
# Autorize o débito automático em conta corrente de sua
conta de luz. É muito mais cômodo, fácil e seguro.
# Caso não efetue o pagamento de sua conta de luz, após
o 15° dia do vencimento, você estará sujeito à suspensão
do fornecimento de energia e inclusão nos órgãos de
proteção ao crédito.

ãos

das normas e
condições de em

direito do consumidor ou da central geradora de solicitar à distribuidora o detalhamento da apuração dos indicadores DIC, FIC, DMIC E DICRI a qualquer tempo
direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensação, caso sejam violados os limites de continuidade individuais relativos a unidade consumidora ou central geradora .

Histórico dos últimos meses
DEMANDA MEDIDA CONSUMO FATURADO HORÁRIO RESERVADO

MÊS PONTA FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE PONTA/TOT FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE CONSUMO REATIVO EXCEDENTE

MAR 233,94 286.86 0.00 9 555.11 107 885.93 1.135.32 0,00 0,00
FEV 225,12 307.02 0,00 8 869.35 99 023,40 2219.73 0.00 0,00

232,26JAN 288,54 0,00 10 433.64 107 932.54 2 130.85 0,00 0.00
DEZ 233,52 298,62 0.00 10 534.13 114 843.96 1.820.63 0,00 0.00
NOV 233.10 293.58 0,00 8959.86 105 197.08 538,97 0.00 0.00
OUT 279,72 331,38 0,00 12.891.48 127 803,20 773,36 0,00 0,00

Gráfico de Consumo Tarifa sem tributos
RESOLUÇÃO ANEEL 3371/24

300000

TUSD Fora Ponta:
TUSD Ponta:
Demanda Distribuição:

0,120640
1,411080
23,765000

240000

180000

120000

Conforme Resolução Normativa Aneel 581/2013 Arts 7o e 8o é seu direito solicitar a
qualquer tempo à Equatorial Pará o cancelamento de cobrança relativa de outros
serviços cobrados na fatura, bem como a emissão da nova fatura sem a cobrança
dos serviços cancelados. Ressalta-se que o fornecimento poderá ser suspenso
caso os valores referentes aos serviços de distribuição de energia não sejam
devidamente pagos.

60000

0
OUT OUT OUT NOV NOV DEZ DEZ JAN MAR

Ponta Fora Ponta

2.
Identificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 18 Página: 7 de 7



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/2658016

Anexo/Sequencial: 18

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: ***.552.892-**

Em: 15/05/2025 08:48:06

Aut. Assinatura: f7f824e32708d80fb54380a44f703f48ed26b6f64e999171666a593f9b48f112

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 15/05/2025 11:29:24

Aut. Assinatura: dfb417f6328433f79f119d40f78657f631f81fa148be83305c5db7e815842550

Identificador de autenticação: e64404b4-012a-4b74-928e-a9da55be2b5f
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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05.04 OUTRAS DESPESAS GERAIS – ABRIL 
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10/04/2025, 17:27 Banco do Estado do Pará S/A

a«xo do 1 ,í.V;í do iMr.í

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638798773835570000

Data da
Operação 10/04/2025 10:23

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 3925

0001847082Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 520,00 (Quinhentos e Vinte Reais)

Descrição MILENA LIMA DE SOUZA - ADIANTAMENTO DE VIAGEM

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 10/04/2025

Autenticação 638798774019830000

Emitido em quinta-feira, 10 de abril de 2025 às 17;36

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1

*
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FORMULÁRIO- Financeiro SECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICA

Solicitação de Recursos Financeiros
HOSPITAL GERAL

DE TAILÂNDIA
G O V E R N O D O

PARACódigo: FO.HGT.FIN.002 Versão: 003 Página 1 de 1

Nome do Colaborador:

ÍCKSYYVCKSvO\^

Data de Emissão:

Motivação:

(>4 Adiantamento de Viagem

( ) Adiantamento a Funcionário

( ) Aquisição de Materiais de Expediente

( ) Outras Despesas. Quais?

Período Viagem:

JO JS \XXÀyuJL oZsD <3

Número de Integrantes: Valor Solicitado:

5^ 0 , 0 001
Adiantamento cedido via:

(OTED
( ) Cheque

( ) Numerários (Fundo Fixo)

( ) Outros:

Observações/Informações Complementares:

7Banco:
Número do Banco:
Agência: ^ 5i
Conta Corrente: 1 H ^ 0'l - ^
Conta Poupança:
CPF: M1,2 5 0 °)^-33

/

Aprovação Diretorja 7 7Assinatura do Solicitante:

JUSi lva
rairstpr y

IHD5H
knlilulc NKton*a*DwwMm»*.-.

R E S P E I T O A V I D A

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:3 de 121



FORMULÁRIO - Núcleo de Educação Permanente - NEP
SAÚOt fOiUCA

m Solicitação de Cursos/Congressos/Eventos - Externos

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

C O V C K N O P O

PARACódigo: FO.HGT.NEP.004 Versão: 003 Página 1 de 1

Data Solicitação: 03 / 04 / 2025

1 - Solicitante: Milena Lima de Souza
Hora: 08 h 17min.
Setor: Fármacia

Evento: Capacitação/Treinamento para profissionais de saúde envolvidos na linha do cuidado compartilhado as Hep. B e C

Data /local do Evento: 10 e 11 de abril de 2025 em abaetetuba - PA
Participante: Milena Lima de Souza

Público Alvo: Enfermagem e Farmacêutico ú m
Rubrica Solicitante

Solicitante ciente que deverá ser um Agente Multiplicador:

CõsS2 - Aprovação: «ra de Ingísiha
/ INn<?rj

Chefia Imediata:
Se não aprovado, descrever o motivo:

Encaminhamentos NEP:
Investimento por participante:

R$: 0 ObsTaxa de Inscrição
R$: 120,00 ObsPassagem Terrestre
R$: 120,00 ObsTraslados

R$: 0 ObsHospedagem

R$:280,00 ObsAlimentação
R$: ObsOutros

Edua/do Áijvà
Diretor ÉxmttrroT

/zR$: 520,00Investimento Total

4 - GAF - Aprovação:
Entregue em ç3 / Q í̂ / «25
( ) Sim- Total
( ) Sim, Parcial

H3T n: 0\ h min.Hora
i' ’

Rubrica GAF

Comentários:
André Leandro dos Reis

5 - Retorno ao NEP:
Recebido da GAF em 0% / 0^ / 25

A Assistente Admjnistratlv 3

/fVI.|Jft dklWNOSttHora: iv hO^ min.
Rubrica NEP

6 - Outros Encaminhamentos - NEP:

Entregue ao Financeiro em Cib / 01/°.n /Hora: tO h Áu min.
inanceiraRubrjcaíRina

\vi-*V •

iriDSH

r, -: .< -Iw»

V > 0 A

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:4 de 121



FORMULÁRIO- FINANCEIRO rí , Fif IAltlA QC
SAUOl PÚBUCA

PARA
Relatório de Despesas de Viagem e Reembolsos Diversos

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

aovi#NO r>o

Código: FO.HGT.FIN.OOl Versão: 003 Página: 1 de 1

Data:
Número:

14/04/2025

|Nome do Profissional: jMILENA LIMA DE SOUZA

|Departamento / Centro de Custo: |FARMACIA

I OFICINA SOBRE A LINHA DE CUIDADOS. TRANSMISSÃO VERTICAL DAS HEPATITES VIRAIS

Finalidade e/ou Itinerário:

Data de término:| 11/04/2025Data de inicio:[ 10/04/2025|

Tipo Documento N°Documento Fornecedor ValorData
10/04/2025
10/04/2025
11/04/2025
11/04/2025

TAX Recibo
Cupom Fiscal
Recibo
Cupom Fiscal
Recibo
Outros

AMPA
SPAZIO GOURMET
AMPA
LIDER COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
AMPA
JARUMA RODOFLUVIAL
COMERCIO E TRANSPORTES BOA ESPERANÇA LTDA

40.00
59.00
40.00
47.20
40.00

ALI 157423832
TAX

156292ALI
11/04/2025
11/04/2025
11/04/2025

TAX
BUS Z230007886

23419
6,00

BUS Cupom Fiscal 40,00

Sub-total Alimentação
Sub-total Condução

106,20ALI
COD

Sub-total Diária HotelHOT
Sub-total Material Escritório
Sub-total Correio

MESC
COR

Sub-total Combustível
Sub-total Material Limpeza
Sub-total Copa e Cozinha
Sub-total Estacionamento

COM
MATL
CCOZ

«>

o
.ò
3 ESTc/>

Sub-total Passagem Aérea
Sub-total Passagem Ônibus
Sub-total Táxi
Sub-total Xerox
Sub-total Manutenção
Sub-total Diversos

PAS
46,00

120,00
BUS
TAX
XER

MANUT
DIV

R$ 272,20
R$ 520,00

Total das Despesas
Adiantamento Recebido

Número do Banco:Banco:
Agência:
Conta Corrente:
Conta Poupança:
CPF:
CNPJ:

-R$ 247,80Saldo A Devolver

W
7 * //
/ fyrfeinaturas \jkpfrovação:7,7y / ' Pfolfèsional:-y&UA

perintenderrfe/Diretbr d/ Àréa Gerente Adm. Financeiro/DEX
0

/Jva,Ed
cu! * J

4
i nDSH

t- -* li:

4

0'
S

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:5 de 121



Comprovante de Transação Bancária
Transferência Interbancária
Data da operação:17/04/2025 - 08h03

N do controle: 001D4644087CE46X037BFAD5B5B83F0C | Documento: 3265673next
Banco de origem: next (237 - Banco Bradesco S.A.)

Conta de débito: Agência: 3925|Conta: 184708-2|Tipo: Conta Corrente

Nome: M1LENA LIMA DE SOUZA

Instituto de desenvolvimento social e huNome do Favorecido:

23.453.830/0007-65CNPJ:

Banco: BANCO DO EST. DO PARA S.A.|Agência: 54|Conta: 319940-1

CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

Conta de crédito:

Tipo de conta:

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORAR

RS 247.80Valor:

RS 0,00Tarifa:

RS 247.80Valor total:

Tipo de transferência: TED

17/04/2025Data de débito:

\ transação acima foi realizada por meio do next e está sujeita i analise.

Autenticação:

p5fAU01UcLcSYMr5ca5Mpax4b-H84q7T91vqIK.6zuIt9hb6LZiuMHFe3k5hQ9yAVCWNoXrzglO+aakHJ+dhz4Zqq\VxlNQaPpfQCZWV8aArdvBLenDsnK.kEqZRdlJ6LhlO
PlWDNwsS7RmVJp52YlEbP81ZQ3prbokTHoC2hL9XYoKHK.7XWK.b7fLIT30fZmbzmbQfBwYjxeqBYVWOVApNbDCnlZpPsWYeIXtG79GfZlFV
/pTNN7Zq0aStwSn2GmavcSflFpoC2jc9googDDVVHBeOSO18C9qz7LuEMbEMdPgOcw9NJ23hewjadaTHJzvsWFcJMZYIdM4du902SUo2xOibsw=

0800 275 6398 0800 722 6398Central dc Relacionamento next SAC next

Consultas, informações e serviços transacionais.

24 horas, 7 dias por semana.

Reclamações, cancelamentos e informações gerais.

24 horas, 7 dias por semana.

0800 688 6398 0800 722 0099Deficiência auditiva/falaOuv idoria next

Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, contatc a ouvidoria.

Das 8h às 18h, de Segunda â Sexta-Feira, cxccto feriados.

24 horas, 7 dias por semana .

i
Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:6 de 121



LIDER ABAETÊTOBA“
LIDER COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

CHPJ:05.054.671/0038-40 IE:15 -442441-2
RQDOUIft DR. J0A9 HTRPNDA, 2325, CENTRO, ABAETFTUBA - PR

DAPFF Hcr -e Dccucento Auxiliar da Not3 Fiscal Eletrónica
NFC-e PõO penitg aproveitaaento de credito de ICNS28 688 938/000 Í-38H0JU

AV DBS PALHEIROS CENTRO
NQJU-PA ITEM C0016Q DESCRICAO QTO UNID VUJN ÍOT

BUFFET C/ACONPANHAHENTO kg
0,376 KG x 98,99

SOCO LARANJA COPO 300HL
1,000 CP x 9,98

001 42444COMERCIO i IRANSP0R 1ES BUA EGPEMNIH LTOA
04 787 941/0001-78150U171TO

AV JOftJ PAULO II. MARCO
Be len-PA
151)017171)

37,22
002 1489

9.98
QTD. TOTAL DE ITENS
SUBTOTAL
VALOR TOTAL
FORMA DE PAGAMENTO

2
R$ 47,20
R$ 47,20

VALOR PAGO
R$ 47,20

Origei: HOJU - PA (PA ) Destino: IAILANÚ IA - PA (PA)
Data : 11/04 /2025 Horar io: 13 - 00

Poltrona: 35 Plataforid:
Prefixo 17 Linha: BELEII - HARABA VIA ALLA V 1ARIA Serviço: 171000 1

ipo CONVENCIONAL

PIX
CAIXA:RAFAELA NEGR ÃO VEND:

OP:14949 DOC:003533-027-038
FLEXPDV NFC-e 24.1000.20-R3449 33larifa

Pedágio
laxa ínbarque
Seguro
Outros
Valor lotai RS
Desconto
Valor a Pagar RS
FORMA Dí PAGAMENTO
Dinhairc

0, 00
0.00 Uia do consuaidor0.00 NFC-e: 156292 Serie: 27 11/04/2025 12:320,00

49.33 Protocolo de Autorizacao: 215250201361687
Data de Autorizacao: 11/04/2025 12:32

Consulte pela chave de acesso em
http://www.sefa.pa.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO
1525 0405 0546 7100 3840 6502 7000 1562

9218 6204 5250
Nao Identificado

3.33
40.00

VALOR PAGO R?
40 00

PflSSflbfIRO RG 0030 GilHOHOilDHDHOHOllOhDHCHDHGII
TIPO OE DESCONTO . larifa proiocioral

Bilhete: 000023413 Serie . 54 11/04/2025
Via Passageiro

Consulta via leitor de QR Code
E :?®E

ES
Tributos Totais IncidentesíLei Fed. 12.741/2012):RS14.37
TRIB APROX: FEDERAL RS6.35 (13,451) ,
ESTADUAL R$8.02 (17.001), MUNICIPAL R $0,00 (0,001)

Aliq ICHS: 19 00 - Total: 7 60
SAC Ò80U7290444 ASSOCIAÇAO DOS MOTORISTAS

PROFISSIONAIS TAXISTAS DE \

ABAETETUBA I j. CN-PJ: 22.942.68^1-83 ^
RECEBI DE [MMí//Y ]CL lú ^À/YOC*. ‘'SoUgéi
A Importância de RS QUUTL̂ V//> )

Proveniente de prestação de serviços de transporte

AMPA VALOR

ITINERÁRIO

ABAETETUBA, AA de de 20 2-Ç .PLACA TAXI
QEP- 4J29

r: J.RG MOTORISTA
6443566

S O

Charles Gama de Souza

* Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:7 de 121



'*1

w SPAi:IO GOURMET jm RGDOFLIM
Bilhete de Passagem

ABAETE XUdJU

I.J. LAMEIRA SILVACNPJ 26.599.58//CO01-90 - IE 15/423832AV UOMIfcLKO 2 .i / llí.l.tNlKO
AfiA* I UCA - PADÃNFE NFC-e - Documonto Auxiliar da NotaFiscal de Consumidor EletrónicaNâojíermite nproveitarriBntu de credito ICMSCOD DESCRIÇÃO

V. TOTAL
QTDE

1836957 AGUA SEM GAS7 UN
I8'u>9*4 W COCA COLA - 2ERO J5C ML1 UN
2406434 ADC DISQUETE

1 IJN
1999183 CHFFSF BACON

UN
Ag.: BOX ABAETETUBA
Ln.: ABAETETUBA X MOJU
Data Eai: 11/04/2025- 13:31:26
Data_E»b: 11/04/2025 | 13:00:00
OP.: cnstiane | ON: 001- PEX: I

N B P e...: 2230007684
Tmei POS: 861964060875684

R% <5 . 0 0

V. UNIT

4.1)0 8,0000

/ .00 /.0000

0333.00 .1.0000
1 UN 26 00ISÊ } ?ftí> SOKV. CIlOCOt AI • SIJlCO IHlir AOO

15.00

26.0000
Oo JN / bOOO183/271 SORV. OVO MAI 11 Jr VIA 00 PASSAGEIRO05 UN

Quantidade lotai t1n itens
h <:a< produtos

OoscuniQtí
f t ) VTTFORNUIFIJ&
VALOR TOTAL
FORMA DF PAGAMFNTú

6
f (S 5ti.(U)
RS O,oú
RS 0.00

RS 59.00
VAI OR PAGO

RS SUMO

corte aqui

k A A"

\ < «« I tMMV’.Í^À4i»^»»'MUAJU

piy

A R/I D A ASS0C^A0D0S M0T0R,STAS

AMl A PROFISSIONAIS TAXISTAS DE
ABAETETUBA

VALOR
RS U C X O O

-83
'’•R Tiierõ43JU2'SWa T Erussàõ""^O/W^OZS'' "

Consulto pela Chavo de Acc**o
*vv» w'Hjhi Cò *jcn lir rlcb/cuiis.iltt

CHAVE DE ACESSO1525O42oiB»50 /00019065031C0D0433021381067862
CONSUMIDOR

Consumidor -lãc identificauo

tm

RECEBI DEi
A Importância de R$

Proveniente de prestação de serviços de transporte

{LUvnní &̂r -̂ (ZfsrLi \Consulta v a loiror OR Corte

OSKgi
ITINERÁRIO

a
,\0 de (&/\i de 20 Z*T.ABAETETUBA,PLACA TAXI

QEP- 4J29
Prt. de sul IHVS&OOi15145 Tltu Apr 1J20»MUMT*):*002025POUCA COBERTURA GERADO PELO PED Slsihef oíillne3í*8607bU IckMitiíicador princlpaé: 16| secundário: -

Charles Gama de Souza ‘>J
0T0RISTA
3566

ASSOCIAÇÃO DOS MOTORISTAS
PROFISSIONAIS TAXISTAS DE

ABAETETUBA
PA VALOR

IWJIêm LJUíM JxnpQRECEBI DE
A Importância de R$ QuçC\ *71 SV í -J

Proveniente de prestação de serviços de transporte

BK»

ITINERÁRIO
,/

ABAETETUBA, jl de l de 20 7Si .PLACA TAXI
QEP- 4J29

RG MOTORISTA
, 6443566 Charles Gama de Souza

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:8 de 121



24/04/2025, 11:26 Banco do Estado do Pará S/A

2Banparâ
^ Hanco dofcstddo do Pard

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638810893130740000Sessão

24/04/2025 11:07Data da Operação

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

BANCO INTERInstituição

55210229IW C SILVATitular

55.210.229/0001-42cnpj

0001Agência

038289923-7Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Identificador da
Transação E0491371120250424140754804728078

Tipo de Pagamento Chave

Compra ou Transferência

R$ 8.250,00 (Oito Mil E Duzentos E Cinquenta Reais)

NORTESTERY COMERCIO ADIANT SERV AUTOCLAVE

638810896782170000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente

disponível no site institucional para maiores detalhes

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação

ATENÇAO

Emitido em quinta-feira, 24 de abril de 2025 às 11:35

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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‘1

ORDEM DE COMPRA N° 1127 / 2025 - 0
Tipo OC: Direta ao Usuário

FORNECEDOR
Razão Social: 1520 - NOETESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARA SAI

Telefone: (091) 87330712
Fax:

CNPJ: 55.210.229/0001-42

Endereço: BOM SOSSEGO ,0 (LOT NOVAZELANDIA) COQUEIRO

Cidade: ANANINDEUA
CEP: 67.113-785

E-mail: italo140319@gmail.com

HOSPITAL .

Razão Social: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH

Telefone: (091) 37523315
Fax:

CNPJ: 23453830000765
Endereço: AV. FLORIANOPOLIS, S/N

Cidade: TAILANDIA
CEP: 68695000

UF: PA

~Cfc. -

Contato: 9187330712

Celular:

UF: PA

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

Prazo de Entrega: 1 dias 23/04/2025 Quarta-feira
Pagamento:
Transportadora:

0,00 Valor Frete:

Data Emissão: 22/04/2025
Data Pedido: 22/04/2025
Frete Tipo: CIF

Valor Acréscimo: Valor Desconto: 0,00 Valor IPI: 0,00 Valor Total: 16.500,000,00

OBSERVAÇÕES
SERVIÇO DE URGÊNCIA, UNICO FORNECEDOR DISPONÍVEL A PRONTA ENTREGA

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO »ir-

% ValorDescrição Dias Vencimento DiaParcelas
Quinta-feira08/05/2025 50,00 8.250,001 ENTRA + 30 DIAS 15

Sexta-feira2 ENTRA + 30 DIAS 30 23/05/2025 50,00 8.250,00

Item Código VI. IPI Valor TotalQuant VI. Unitário VI. Acrés.
%Acrés.

VI. Desc.
%Desc.

Unidades
Itens p/ Un.Produto

Marca %IPI
8.250,000000 0,00SERVIÇO DE MANUTENCAO COM

TROCA DE PECA AUTOCLAVE
1,0000 o.oq o.oq

0,00
UN 8.250.001 6866

1,0000 0,1 0.
8.250,00

16.500,00Í

1,0000 0,0iSERVIÇO DE MANUTENCAO COM
TROCA DE PECA TERMO
DESINFECTORA

UN 8.250 0, 0,'2 6867
1,0000 0. 0,0i 0,

oToo õocí0,00Total:

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 observação a todas as condições nela estipuladas e de seu livre aceite.
b) A corrigir ou substituir os materiais que tiverem falhas ou defeitos de fabricação.
c) A não negociar com terceiros os títulos que tiverem sua origem nesta ordem de compra.
d) Não poderá a Contratada negociar, compensar ou descontar os títulos de créditos provenientes da negociação ora firmada, junto a instituições
financeiras do tipo Factoring, sem a expressa autorização por escrito do responsável financeiro do Contratante devidamente identificado.
O descumprimento deste item acarretará a responsabilidade, daquele que der causa de todos os possíveis prejuízos decorrentes.
e) Fica estabelecido que o foro para estabelecimento da praça de pagamento é o mesmo em que está situado o domicilio do Contratante.
f) A aceitar que o comprador devolva todos os materiais que não estiverem de acordo com esta ordem de compra.
g) Seu desempenho está sendo avaliado. A entrega da mercadoria fora das condições apresentadas nesta ordem de compra terá como
consequência a redução de seu concetfQ^

na avaliação de fornecedor.
h) Deverá constar o NÚ^ í̂feíO C ‘ TdtíÍMPRA na nota fiscal.

COIV *

Comprador: WILLIAM DOS SANTO
Fone:

E-mail:

/ Fornecedor
Ramal:

Autorizada por:
Autorizada em:

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:10 de 121



I

\

NORTESTERY
“ A

% «s-r~ •sisv:?:*.*; ^,.11.TSA

Proposta de manutenção Corretiva

Ananindeua, 24 de Março de 2025
4

Razão Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO-INDSH
NOME FANTASIA- HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
CNP J: ?3.453.830/0007-65
Endc r&?o: AV. FLORIANOPOLES;BAIRRO NOVO
Cidaoí TAiLANDIA
CEP .13693-000

4

T

• * 4

A*•%

PROPOSTA DE SERVIÇOSa
. f t '

• *

, i P •t
r;*w

ISegue croposta de manutenção corretiva no equipamento de CME descritos á baixor

» V

> AUTOCLAVE ORTOSSINTESSE ,365 L;
> TERMO DESINFECTORA MODELO MCA 65 ; 290 L

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO CORRETIVA

> AUTOCLAVE ORTOSSINTESSE ,365 L
- Desmontagem do gabinete do equipamento;
- Troca e montagem do gabinete de fixação da porta frontal da autoclavp.

> TERMO DESINFECTORA MODELO MCA 65 ; 290 L.
- Troca do CLP.

Obs.: Apresentamos proposta já com despesas inclusas como: desiçoantento,
hospedagem, alimentação e todos os impostos incidentes.

Valor deste Orçamento R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos)

BANCO INTER
9
*

AGV CIA :.3001-* M' l» -
i

\CONTA: 3628ya23-7 I
Vei d? ie d jsta proposta 30 dias, a contar da presente data.Ví ’

. í%f i; -* ,
(talo - /illia.-n Costa da Silva. ' t *

%

\

J

TRAVI5SA 5-5,249(0 C0HA8), CAMPINA 0EIC0AAACIUf ) «W13-410
:v - NorteftoryOfmtll.com /ífLEFONf; (91) 98116-7541

CNN;5SS.210.229/0001-42

r

i
!

Scanned by TapScanner

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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COMV001_R-Solicitação de Compra 23/04/2025 15:26

Solicitação: 628 / 2025
Data de Solicitação: 16/04/2025 15:33:55

Centro de Custo: 2135 - MANUTENCAO
Solicitante: STHEPHANYEBEZERRA

Usuário do Cadastro: STHEPHANYEBEZERRA

Produto U. A. Qtde Solicitada Justificativa

6866 - SERVIÇO DE MANUTENCAO COM TROCA DE PECA
AUTOCLAVE

6867 - SERVIÇO DE MANUTENCAO COM TROCA DE PECA TERMO UN
DESINFECTORA

1,0000 COMPRA EMERGENCIALUN

1,0000 COMPRA EMERGENCIAL

Total de Itens: 2

UmmCòsta
a de logística
INDSH

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:12 de 121



08/04/2025. 16:00 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpaiá
&#XO doIJÍIKÍO do PdM

CARO

Reemissão de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Empresa

CNPJ
AgíiVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638797202466980000Sessão

Data da
Operação 08/04/2025 14:45

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

0000240630Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 520,00 (Quinhentos e Vinte Reais)

ALINE MORAES - ADIANTAMENTO DE VIAGEM
Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços

nas agências e no site https;//www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

08/04/2025

638797203413560000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:09

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:13 de 121
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transferência
09 ABR 2025 •17:09:33

Valor R$ 520,00

Tipo de transferência Pix

Destino

Nome Hospital

CNPJ 23453830000765

Banco do Estado do Pará S.A.Instituição

Agência 0054

Conta 319940-1

Tipo de conta Coma corrente

Origem

Aline de Morais GomesNome

Instituição NOPACAMFNTOS - IP

Agência 0001

21296739-9Conta

•••.381.772—CPF

Nu Pagamentos S.A. - Instituição de
Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

IDda transação:
E18236120202504092009s067dd975f5

Estornos oqui oa-o aiudor se você tiver alguma

dúvida.

Me ajuda -+
Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:14 de 121



nu
Comprovante de
transferência
09 A8R 2025 •17:09:33

RJ 520.00Valor

Tipodo transferência

Desbno

HospitalNome

234S383000G765CNPJ

Banco do Estadodo Pará £A.instituição

0054Agência

319940- 1Conta

Tipo de conta Conta corrente

OflQ*ír

Aiine o* Morais GomesNome

NU PACAMIN10S - tpinstituição

0001Agência

21296739-9Coma

— 381 772—CPF

Nu Pagamentos S.A.-Instituição de
Pagamento
CNPJ 18.238.120/0001-58

IDda transação-.
E18236120202504092009s067dd975f6
Estouro*aqui ooa«judu* ae vocé- trVtrr alQuma
dúswk.

Mv fljudij -*
Ouvidoria. 0800M7 C4631
£>aivitíínru>#nJb<tnkcombf (Awntfirri*ntc «tw.8*i«t.

Hlham$**(**«}.

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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SECRETAKtA Df.
SAÚDE PUBLICAFORMULÁRIO - Financeiro

Solicitação de Recursos Financeiros

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

GOVF.fiNO DO

PARACódigo: FO.HGT.FIN.002 Página 1 de 1Versão: 003

Nome do Colaborador: Aline Morais Gomes

Data de Emissão: 03/04/2025

Motivação:

(X ) Adiantamento de Viagem

( ) Adiantamento a Funcionário

( ) Aquisição de Materiais de Expediente

( ) Outras Despesas. Quais?

Período Viagem: 10 e 11 de Abril de 2025

Valor Solicitado: 520,00Número de Integrantes: 02

Adiantamento cedido via:

( X ) T E D

( ) Cheque

( ) Numerários (Fundo Fixo)

( ) Outros:

Observações/lnformações Complementares:

Banco:

Número do Banco:

Agência: 1 A \
Conta Corrente: ã A o £> ^
Conta Poupança:

CPF: ooo . So

lAprov

%#éo SjtVB
Diretor Execut. * o

HGT / INDSP

Assinatura do Solicitante:

i n D S M
ITítfatxffcju**
Str/.ui"

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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w» Menrv,Ili Solicitação de Cursos/Congressos/Eventos - Externos
s

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

f. A t V* t/

fit

Código: FO.HGT.NEP.004 Versão: 003 Página 1 de 1

Data Solicitação: _03 / 04 / 2025

1 - Solicitante: Aline Morais Gomes
Hora: 08 h 17min.

FarmáciaSetor:
Event&apacitação/Treinamento para profissionais de Saúde envolvidos na linha do cuidado compartilhado as Hep. B C

10 e 11 de abril de 2025 em Abaetetuba- PAData /local do Evento:
Participante:
Público Alvo: Enfermagem e Farmacêutico

Aline Morais Gomes

fetòGG<mAline de, .

Rubrica Solicitante

Solicitante ciente que deverá ser um Agente Multiplicador:

itfcrògBpL frfflCoorôsnadiiCdo Lo „

HGmiMDSH
2 - Aprovação: i** J;*‘i • i

Chefia Imediata:
Se não aprovado, descrever o motivo:

Encaminhamentos NEP:

Investimento por participante:

R$; o Obs:Taxa de Inscrição

Obs:R$: 120,00Passagem Terrestre

Obs:R$: 120,00Traslados
Obs:R$: oHospedagem
Obs:R$:Alimentação

Outros
280,00

v aObs:R$: kl
R$:Investimento Total 520,00 - «

4 -GAF - Aprovação:
Entregue em o 3 / ú'f / 2S

( ) Sim- Total
( ) Sim, Parcial

Hora: O‘3 h min. >

Rubrica GAF

Comentários:
André Leandro dos Reis
Assistente Administrativo5 - Retorno ao NEP:

Recebido da GAF em IpHI -25
Rubrica NEP

Hora: IO h ocJ min.

/

6 - Outros Encaminhamentos - NEP:

Entregue ao Financeiro em
mi àc òou:am'HoraLÓ_h

'0 ,
"l0

min.
Mcsp[*.21 rfW ' ! Â o;'•

Rubrica pínanceira

i m O S H H

H L I I H l i r o A V I D A
Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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Banco do Estado do Pará S/A08/04/2025. 16:17

Banpaiá
&modo &ftk> doPaM

Reemissâo de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Transferência de Conta Corrente para Conta Corrente

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638797202466980000Sessão

Data da Operação 08/04/2025 14:45

Dados de Origem

INSTITUTO N D SOTitular
0054 - AG TAILANDIAAgência

000319940-1Conta

Dados de Destino

ILDA E ALMEIDA VASCONCELOSTitular
0054 - AG TAILANDIAAgência

000506235-7Conta

R$ 520,00 (Quinhentos e Vinte Reais)

ILDA ELIZANA - ADIANTAMENTO DE VIAGEM
Valor

Descrição

Autenticação 638797203327040000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:25

1/1
https://ib.banpara.bbr/ibj/lmprimir.aspxIdentificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550

N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:18 de 121



FORMULÁRIO- Financeiro SfOffíARIADc
SAÚDE PUSIICA

Solicitação de Recursos Financeiros

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

G O V E R N O 0 0

RARACódigo: FO.HGT.FIN.002 Página 1 de 1Versão: 003

Nome do Colaborador: ILDA ELIZANA D ALMEIDA VASCONCELOS

Data de Emissão: 03/04/2025

Motivação:

(X ) Adiantamento de Viagem

( ) Adiantamento a Funcionário
( ) Aquisição de Materiais de Expediente

( ) Outras Despesas. Quais?

Período Viagem: 10 e 11 de Abril de 2025

Valor Solicitado: 520,00Número de Integrantes: 02

Adiantamento cedido via:

( X ) T E D
( ) Cheque

( ) Numerários (Fundo Fixo)

( ) Outros:

Observações/lnformações Complementares:

Banco: Banpará
Número do Banco:
Agência: 0054

Conta Corrente: 5062357

Conta Poupança:
CPF: 020.992.222-23

Aprovação DiíetóriaAssinatura do Solicitante:

ilida Elizana de A . Vasconcelos
Enfermei» do SCHIH/

COREN-PA 747.726-f SilvaV\,

0íT H G t M D S =
DH

IHD5H
CH-O..i

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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r ini:r.*.
Solicitação de Cursos/Congressos/Eventos - Externos

~K •»HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

Código: FO HGT.NEP.004 Versão: 003 Página 1 de 1

Data Solicitação: _03 / 04 / 2025

1 - Solicitante: ILDA ELIZANA DE A. VASCONCELOS

Hora: 08 h t7min.
SCIHSetor:

Event&apacitação/Treinamento para profissionais de Saúde envolvidos na linha do cuidado compartilhado as Hep. B è C
10 e 11 de abril de 2025 em Abaetetuba- PAData /local do Evento:

Participante Elizana de Almeida Vasconcelos

Público Alvo: Enfermagem exRarmacêutico

Solicitante ciente que deverá ser um Agente Multiplicador:
Rubrica Solicitante

2 - Aprovação: iveíRAMILT O
GERENTE

eeRE"^
ENCISL

NF
CheffSTfH 'a:

Se não aprovado, descrever o motivo:

Encaminhamentos NEP:

Investimento por participante:

Taxa de Inscrição
Passagem Terrestre

Traslados

R$: o Obs

ObsR$: 120,00
R$: 120,00 Obs

ObsR$: oHospedagem
ObsR$:Alimentação 280,00
ObsR$:Outros !

pjiiar;RS:Investimento Total 520,00
OI4 - GAF - Aprovação:

Entregue em 0á l (H IPh
( ) Sim- Total

( ) Sim, Parcial

Hora: c/Ç h MS min. /

Rubrica GAF

Comentários:

5 ~ Retorno ao NEP:
Recebido da GAF em 02_ / cH /

André Leandro dos Re \<

AssSstenté^dî fini^W^ — -
RubricOTWWV ^

Hora: 1° h cS min.

6 - Outros Encaminhamentos - NEP:,i „

Entregue ao Financeiro emLO (0 min.Hora: h
Rutírica F.ifianceira

v - •

IHD5H
i •.•fi

I h - p u r v r. V I L> !.Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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FORMULÁRIO- FINANCEIRO r»f I:RE IAR-A DE
SAUDC PÚBLICA

(lOVI*NO 60

PARA
‘%

Relatório de Despesas de Viagem e Reembolsos Diversos
HOSPITAL GERAL

DE TAILÂNDIA Versão: 003Código: FO.HGT.FIN.OOl Página: 1 de 1

14/04/2025Data:
Número:

|ILDA ELIZANA DE ALMEIDA VASCONCELOS|Nome do Profissional:

ISERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÀO HOSPITALAR|Departamento / Centro de Custo:

I OFICINA SOBRE A UNHA DE CUIDADOS. TRANSMISSÃO VERTICAL DAS HEPATITES VIRAIS

Finalidade e/ou Itinerário:

Data de término:| 11/04/2025Data de inicio:| 10/04/2025|

ValorN° Documento FornecedorTipo DocumentoData
40.00
40.00
40,00
41.50
40,00
40,39

AMPA
AMPA
AMPA
SPAZIO GOURMET
AMPA

Recibo
Recibo
Recibo
Cupom Fiscal
Recibo

10/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
10/04/2025
11/04/2025

TAX
TAX
TAX

157423832ALI
TAX

LIDER COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
JARUMA RODOFLUVIAL

154424412
Z230007886

23419

ALI Cupom Fiscal
Outros
Cupom Fiscal

11/04/2025
11/04/2025
11/04/2025

6,00BUS
COMERCIO E TRANSPORTES BOA ESPERANÇA LTDA 40,00BUS

Sub-total Alimentação
Sub total Condução
Sub-total Diária Hotel

81,89AU
COD
HOT

Sub-total Material EscritórioMESC
Sub-total CorreioCOR
Sub-total CombustívelCOM

MATL
CCOZ

V)
Sub-total Material Limpeza
Sub-total Copa e Cozinha
Sub-total Estacionamento

3o
-Ó
3 ESTcn

Sub-total Passagem Aérea
Sub-total Passagem ônibus

PAS
46,00

160,00
BUS

Sub-total TáxiTAX
Sub-total XeroxXER
Sub-total Manutenção
Sub-total Diversos

MANUT
DIV

R$ 287,89
520,00

Total das Despesas

Adiantamento Recebido
Número do Banco:Banco:

Agência:
Conta Corrente:
Conta Poupança:
CPF:
CNPJ:

L A N Ç A D O R$

St i tor Fwnsncu ir
U// À Devolver -R$ 232,11Saldo

Z /l
TV7

TTÍfiT
Gerente Adm. Financeiro/DEX

Diretor E> caJt ' 0
Profissional:

IN c9 G Z)

I H D S H

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:21 de 121



3K

BANCO DO ESTADO DO PARÁ S.A. - BANPARA
COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA OE CONTA CORRBíTE PARA CONTA

CORRENTE

16/04/2025 09:45:42
APP00540005862357CC638803935050940000

Data da Operação:
Código da Sessão:

Oados de Origem
ILDA ELIZANA OE ALMEIDA VASCONCELOS

0054
000506235-7

Titular:
Agência:
Conta:
Tipo de Conta: CC

Conta de Destino
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

HUMAMANO
Titular:

Agência:
Conta:

0054
000319940-1

Valor:
Descrição:
Autenticação:

232,11

040400000000000007899842937.25
00560005048753994668085016568.52

ATENÇÃO
PREZADO CLIENTE, CASO A IN0ISPONIBILIDADE DO BANCO NO
PERÍODO DE 12 A 14/08 TENHA OCASIONADO ATRASOS NOS SEUS

PAGAMENTOS, PROCURE SUA AGÊNCIA PARA ORIENTAÇÕES.

CENTRAL BANPARA (Belém e Região Metropolitana,
Marabá e Santarém)

CENTRAL BANPARA (Demais localidades)
SAC (Informações e Reclamações)
SAC DEFICIENTE AUDITIVO
OUVIDORIA
BACFN

30044444
0800 285 8080
0860 280 6605
0800 280 1817
0800 286 9040

145
Av. Pte.Vargas, 2$1 - Campina - Belém/PA
www.banpara- b.brSua agência na ponta da Unha

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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V.
£ . .

fi

2

&
<

5 »mm
fíiiliete de Passagem

ÀSWETE X uiii
28 688 338/0001 -88H0JU

BV OflS PAINEIRAS CENTRO
ROJU- Pfl

««CIO f TRfiUSPOm B0I1 ESPERflNCfl LTOfl
ÍM 787 341/OOU t 7815001717(1

07 JOflO PAULO II, HASCO
6e len-Pfl
159017170

ai .?e. HOJU PA (PA) Oest V̂ '

miLfiNOIfl
Data H/04 /7825 Hc/ ur » 13 00

Poltrofia 33 P lã talwia
- HAfiASA VIA liiLA ViíiKifl Serviço < 71000 i^ 1
ip«: CONVENCIONAL

Ao : BOX AGAETEWbA '

^ETETUBA x UOJCDATA.Ewi . 11/04/20?5-Data.Fmb : 13:32:42
rr ,JU04^25 1 '3:00:cnstiane | a/ : Ou!-

4 :00OP. : PFX: 1033- PA (PA ) N f i P e . . ,

Imei POS. ^230007886
8613640608 /5684

R *4. < .«efMO » / i „AIH
. OO

»«DC MSS/ffifflfarifa
Pedágio
laxa Enbargua
Seguro
utr os

Valor Total R(:
Desconto
Valor a Pagar
FORltA OF PfÊ AHElilO
dinheiro

3349, 33 100,00 COi íc0.00 •-KJUi . , .
000 00 uu

OOU M
49 33 33

8 33 33
U t‘ 1 ti;'Ut » « WM,

0040.00
VALOR PAGO R$

PASSAfiElfiO RO 0000 OtHGHLHWSHttuitHGHtHÊHGHGliGH
« 10 DF DESCONTO: íarifa prowcional

Bilheté: 000023419 Série : 54 11/04/ 2025
Via Passageiro

ny
0040.00

ASSOCIAÇÃO DOS MOTORISTAS
PROFISSIONAIS TAXISTAS DE

ABAETETUBA

C.N.P.J: 22.942.684/0001-83

VALOR

RS kaAMPA%

f DE ff Pnr>Yw rHi ÚyyO.uz, ^
GiurtnWifcv ítctio

RECEBI
L

A Importância de RS

Proveniente de prestação de serviços de transporte
*&
f

ITINERÁRIO

Ali/i irnc. to r.n
ABAETETUBA, JO de Akul de 20 25.5LACA TAXI

ER- 4J29
ASSOCIAÇAO DOS MOTORISTAS

PROFISSIONAIS TAXISTAS DE
ABAETETUBA

C.N.P.J: 22.942.684/0001-83

VALOR

RS kO >OQ
lAMPA

C» • dL-
Charles Gama de Souza

1 S' *>uMOTORISTA

ÇyU. "

RECEBI DE

A Importância de RS

Proveniente de prestação de serviços de transporte

ITINERÁRIO

ABAETETUBA, 11 de tfoú j de 20 2> *5TPLACA TAXI

QEP- 4J29

cSrvo»^ -V) G • SoRG MOTORISTA

, 6443566
r\A.

Charles Gama de SouzaIdentificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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V

LIDER ABAETETUBALíDER COMERCIO E INDUSTRIP LTDACNPJ:05.054.671/0038-40 IE:15-442441-2RODOUIA DR. JOAO MIRANDA, 2326, CENTRO. ABAETETUBA -
DAWFE NFC-e Docurento Auxiliar da Nota Fiscal EletrónicaNFC-e naa penite aproveitaiento de credito de ICNS
ITEM C0D180 DESCRICAO001 42444

w PASPAZIO GOURMET

I. J.I AMEIRA SILVA
CNPJ 2*.r.99.b8//G00l-90- IE 157423832

AV u«;M LfcOKO 1 o i IL i hMKO
l HlHA- FA

DÃNFE NFC-o - Documonto Auxiliar Ga Nota
Fiscal «Jtt Consumidor Elotrònlca

Nãojibrmiie a(.*riUamentr)_ilo çròijito ICMS
COD DESCRICAO

QÍDE UN V. UNII V. TOTAL
AGUA SEM GAS

QTD UNID Ul.UN T0TBUFFET C/AC0HPANHAMENT0 kg0.408 K6 x 99.00 9
40.39QTD. TOTAL DE ITENSSUBTOTAL

VALOR TOTALFORMA DE PAGAMENTOrvrv/

1
9R$ 40,39 9R$ 40,39VALOR PAGO 19R$ 40,39 •-
i

iO2 UN 4.00 ft .0000 PIX2074 •M -tu H2i) - LIMuNLTt. StXJ ML
7.50 7.50001 iir.

CAIXA:RAFAELA NEGRA0 ...
14949 D0C:003532-027-038FLEXPDV NFC-e 24.1000.20-R34

1999166 C l CLC.C BllRGCR r.ALABRCSA
2Ô.ÒO • . .VEND:Tri.coinjh • •

0P:QOúnUdatlc tJtal utns
iotal woootoi
{ ) OeM O^Itiá
>' *•1 Vtífor outios
VALOR IOIAI

1
RJ -n JO
Pá 0,00
AS ovo

R$ 41,50

VAI ORrACiO
Ri 41 50

Uia do consuaidorNFC-e: 156291 Serie: 27 11/04/2025 12:31
,1
T8421525020135968411/04/2025 12:31

hOHMÀ 01 , AC;AMI NIC)
iW

Protocolo de Autorizacao:Data de Autorizacao: 1
Consulte pela chave dehttp://www.sefa.

•-•líisrwM íiW« T vr n̂ T -‘itvMras-* *

Coritull* Chav* 4« Actsso BOI

*r- v v. pa tj jv In i fiUi jiititJta

CHAVE Dt ACESSO
15250426599567ÚU0190650010000433011381067304

‘CONSUMIDOR
Consumidor ri&o idontifiCdUO

acesso em
CHAVE

3
DE°ArF^fCe/C0nsulta

1525 0405 0546 7100 3840 65029112 9346 6372Nao Identificado

ta

5627000 1562

Consulla v J feitor UR Coife

mm íA

Bi? JD

• <k .rl UMCOOMURiii H ur*.i IIiclV-j* 4 '• 141 4J3 0O 2D--GCRAOO PELOPEO SKClwf ocilina 3M66281l«1*nnlkartor
pnr.ri|ul 1|<oturwiarlo: RS12.30Tributos Totais Incidentes(Lei Fed. 12.741/2012):RS12,30TRIB fiPROX: FEDERAL RS5.43 (13.451).ESTADUAL RS6.87 (17.001),FONTE I8PT/FECUHERCI0 PA

I)MUNICIPAL R$0.00 (0.001) 3LH3

ASSOCIAÇÃO DOS MOTORISTAS
PROFISSIONAIS TAXISTAS DE

ABAETETUBA
C.N.P.J: 22.942.684/0001-83

ASSOCIAÇÃO DOS MOTORISTAS
PROFISSIONAIS TAXISTAS DE

ABAETETUBA
C.N.PJ: 22.942.684/0001-83

AMPA VALOR

R$ Mo.iT)

VALOR

R$ MO.OO
MPA

RECEBI DE . Çílnprcrs A/ , UnrtuÀrlrA -CEBI DE ' M̂n. fíZcyorw [k
A Importância de R$ I Importância de RS

Proveniente de prestação de serviços de transporte
Proveniente de prestação de serviços de transporte

ITINERÁRIO

\flNERÁRIO

PLACÀ
ABAETETUBA, lO de &?-ru 1 de 20 3- 5.ABAETETUBA,JO.de ,

TAXI de 20 0-5. PLACA TAXI
QEP- 4J29QEP- 4J29

M
Charles Gama de Souza

RG MOTORISTA
6443566 C.

RG MOTORISTA
6443566Charles Gama de Souza

lr- Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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Banco do Estado do Fará S/A08/04/2C25.16:03
W

2Banpatá
amto do í seadodoPar<i

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Transferência de Conta Corrente para Conta Corrente

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638797251118110000Sessão

08/04/ 2025 16:05Data da Operação

Dados de Origem

INSTITUTO N D SOTitular
0054 - AG TAILANDIAAgência

000319940-1Conta

Dados de Destino

MARAYZA PINHEIRO NUNESTitular
0098 - AG IPIXUNA DO PARAAgência
000583051-6Conta

R$ 500,00 (Quinhentos Reais)

MARAYZA NUNES - ADIANTAMENTO DE VIAGEM
Valor

Descrição

Autenticação 638797251369900000

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:11

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:25 de 121



SECRETARIA OE
SAÚDE PUBLICAFORMULÁRIO -Financeiro

;Solicitação de Recursos Financeiros

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

G O V E R N O D O

PARACódigo: FO.HGT.FIN.002 Versão: 003 Página 1 de 1

Nome do Colaborador: MARAYZA PINHEIRO NUNES

Data de Emissão: 07/04/2025

Motivação:

(X ) Adiantamento de Viagem

( ) Adiantamento a Funcionário
( ) Aquisição de Materiais de Expediente
( ) Outras Despesas. Quais?

Período Viagem: 09 e 10 de Abril de 2025

Valor Solicitado: 500,00Número de Integrantes: 01

Adiantamento cedido via:

( X ) TED
( ) Cheque

( ) Numerários (Fundo Fixo)

( ) Outros:

Observações/lnformações Complementares:

Banco: BANPARÁ

Número do Banco: 037

Agência: 98

Conta Corrente: 5830516
Conta Poupança:

CPF: 049.399.913-26

Aprovação DiretóriaAssinatura do Solicitante:

tEduacao S/7,
DiretórJÈx/eeum t

IHD5H
IrfilUIJKKWI
ir.

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:26 de 121



FORMULÁRIO- Núcleo de Educação Permanente - NEP
vvjw fueuu

Solicitação de Cursos/Congressos/Eventos - Externos X

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

AI.WfvM.. DO

PARACódigo: FO.HGT.NEP.004 Versão: 003 Página 1 de 1

Data Solicitação: 07_ I 04 / 2025
1 - Solicitante: MARAYZA PINHEIRO NUNES
Evento: FÓRUM PERINATAL
Data /local do Evento: 09 DE ABRIL DE 2025 / AUDITÓRIO DO COSEMS/PA
Participante: MARAYZA PINHEIRO NUNES
Público Alvo: NÚCLEO DE QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE

Hora: 15h OOmin.
Setor: NQSP

COREN*PA 5*é 8 0T t N FSolicitante ciente que deverá ser um Agente Multiplicador:

Eduat/ Rubrica Solicitante

2 - Aprovação:

Chefia Imediata:
Se não aprovado, descrever o motivo:

Encaminhamentos NEP:
Investimento por participante:

R$: . Obs:Taxa de Inscrição

R$: 200,00 Obs:Passagem Terrestre

80,00 Obs:Traslados

RS: Obs:Hospedagem

R$: 220,00 Obs:Alimentação

R$: Obs:Outros

R$: 500,00Investimento Total

4- GAF - Aprovação:
Entregue em 0? / í’ H / 2'y
( ) Sim- Total

( ) Sim, Parcial

Hora: f Ç h min.
Rubrica GAF

Comentários:

5 - Retorno ao NEP:
Recebido da GAF em oH / çM 12b

André Leandro dos Reis
Jbs9istenteyAdminjstrativo
hubrtaj»1

Hora: l*> h '^-2 min.
DSH

6 - Outros Encaminhamentos - NEP:

Entregue ao Financeiro emU ^>/QW Hora: ( *Th ^nin. iVisWFinanceirQ/
•An

imoshH

W-y-Nm.í-o
1« «: 3! li I Hl A V I O *
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Fórum V fc^PARAPerinatal
P O R T O D O O P A R A

REGIÃO DO TOCANTINS

COMISSÀO INTERGESTORES REGIONAL TOCANTINS DO SISTEMA ÚNICO
DE SAÚDE DO PARÁ CIR-SUS/PA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA-SESPA
CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE DO ESTADO DO PARÁ -

COSEMS/PA
FÓRUM PERINATAL DA REGIÀO TOCANTINS

CIR-
SUS/ PA

OFICIO CIRCULAR N° 021/2025

Assunto: Convocação para o Fórum Perinatal - Abril de 2025

Prezados(as) Senhores(as) diretores (as),

Considerando a necessidade de fortalecimento do Planejamento Regional Integrado, promovendo a

qualificação da assistência perinatal no território, e a articulação com a Rede Alyne para aprimoramento das

ações em saúde materno-infantil, convocamos Vossa Senhoria para participar do Fórum Perinatal a ser

realizado no dia 09 de abril de 2025. O evento ocorrerá em no Auditório do COSEMS/PA (Av. Nazaré, n"

211 - Bairro: Nazaré, Belém/PA).

Na ocasião, serão discutidas as seguintes pautas:

1 . Plano de Ação dos Grupos de Trabalho de Sífilis dos municípios de Cametá, Abaetetuba e

Mocajuba e Baião conforme deliberado no Fórum de fevereiro de 2025;

2. Perfil de ampliação do Hospital Geral de Tailândia (HGT)

3. Apresentação da proposta de expansão do Hospital Regional de Cametá e sua planta arquitetônica.

Dada a importância das discussões propostas para o fortalecimento das pol í ticas de saúde perinatal na região,

contamos com sua participação c contribuição ativa neste encontro.

Atenciosamente

C*t *.'0 Ja»Ss*2 dá SÍW
Orwor 8° CRS- Barcare-n

Porsn» 1-20'<3
Cleydson José Souza da Silva

Diretor do I 3°CRS

uJr JL&M'‘•v

DSSíWRS
s de SouzaHéliu
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ÔOVEMO 00

Jè. COSEMS-PA Secretaria de
Saudi» Publ ca'MUM MíiMÍMtM MWHMtt

«1 '- M lifU« H *UIS?-.

-íB*

COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL TOCANTINS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
DO PARÁ SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA - SESPA

CONSELHO DE SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE DO ESTADO DO PARÁ - COSEMS/PA
C I R CIR

SUS/PA SUS/PA

OFÍCIO N° 08/2025 - CIR TOCANTINS
DA: CIR TOCANTINS
PARA: Hospital Geral de Tailândia - HGT
Direção

Cametá, 31 de março de 2025.

ASSUNTO: Convite.

Prezado (a) Senhor (a)

Ao cumprimentá-lo (a), informamos que a Reunião Ordinária da CIR Tocantins do mês de abril será

realizada na modalidade presencial, no município de Belém, no dia 09/04/2025, no Auditório do COSEMS/PA

(Av. Nazaré, 211, Bairro: Nazaré), no horário de 13:00 às 16:00, onde será discutido um ponto de pauta

referente ao Perfil Hospitalar e Ambulatorial do Hospital Geral de Tailândia, para conhecimento dos municípios

jurisdicionados à Região de Saúde Tocantins.
Neste sentido convidamos Vossa Senhoria e equipe técnica para participarem da discussão do tema, a

fim de estabelecermos melhorias no serviço aos cidadãos dos municípios desta Região de Saúde.

Certos de contar com a participação e colaboração, agradecemos, e ficamos à disposição para

esclarecimentos necessários.

Respeitosamente

i

toii IOCMóIIS k SMU
Matrícula: 5225949-5

Helii ĈWWntllk de Souza
Presidente da CIR Tocantins

Rua 13 de Maio, n° 3404, Centro, Cametá-PA, CEP 68.400-000.
Fone: (91) 974008979 / 985039703

E-mail: cirtocantins.sus.pa@Qmail.com
Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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ítVKI lARWtit
sauin PÚBUCAFORMULÁRIO- FINANCEIRO

Relatório de Despesas de Viagem e Reembolsos Diversos
HOSPITAL GERAL

OE TAILÂNDIA
ttovimo t>o

PARACódigo: FO.HGT.HN.OOl Versão: 003 Página: 1 cie 1

Data:
Número:

11/04/2025

IMARAYZA PINHEIRO NUNES|Nome do Profissional:

]|NQSP|Departamento / Centro de Custo:

FORUM PERINATAL

Finalidade e/ou Itinerário:

Data de inicio:| 09/04/20251 Data de término:| 00/01/1900

Fornecedor ValorTipo Documento N° DocumentoData
80.00
74,00
66,00
81,00
47,00
24.90

COOPTAT
BOA ESPERANÇA

RESTAURANTE M YOSHINO
BELÉM HOTELARIA E GESTÃO HOTELARIA

CHURRASCARIA FOGÃO A LENHA
UBER

7,061.553/0001-0
6780716

i4.638.395/0001-7

09/04/2025
10/04/2025
09/04/2025
09/04/2025

BUS Recibo
Recibo
Recibo
Nota Fiscal
Recibo

BUS
ALI

8366ALI
1.096 091/0001-310/04/2025

09/04/2025
09/04/2025
10/04/2025

ALI
DIV Outros

Outros
Outros

9.92UBER
UBER

DIV
12,96DIV

Sub-total Alimentação
Sub-total Condução
Sub-total Diária Hotel
Sub-total Material Escritório
Sub-total Correio
Sub-total Combustível
Sub-total Material Limpeza
Sub-total Copa e Cozinha
Sub-total Estacionamento
Sub-total Passagem Aérea
Sub-total Passagem Ônibus
Sub-total Táxi
Sub-total Xerox
Sub-total Manutenção
Sub-total Diversos

194,00ALI
COD
HOT

MESC
COR
COM
MATL
CCOZ

tn
n
O

3 ESTcn
PAS

154,00BUS
TAX
XER

MANUT
47,78DIV

R$ 395,78
R$ 500.00

Total das Despesas
Adiantamento Recebido

Número do Banco:Banco: Brasil
Agência :
Conta Corrente:
Conta Poupança:
CPF:
CNPJ:

L A N Ç A D O
3EJQS À Devolver -RS 104,22Saldo

n/ /
ZTàvação:A:

Gerente Adm. Financciro/DEXS ntendenfe/Dírotof da Ãr <Profissional:

FdU
Diretor t/w

H G T / I N DSH
/UtJVD

546801 ENF

I H D S H

0 S S PÍH U A V l P *

1
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I I if-ri ui IíV

transferência
11 ABR 2025 - 09:38:36

Valor R$ 104.22

Tipo de transferência Pix

Destino

HGTNome

CNPJ 23453830000765

Instituição Banco do Estado do Pará S.A.

Agência 0054

Conta 319940-1

Tipo de conta Conta corrente

Origem

Marayza Pinheiro NunesNome

Instituição NU PAGAMENTOS - IP

0001Agência

69324941-4Conta

CPF •••.399.913 «

, r-

Nu Pagamentos S.A. •Instituição de
Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

IDda transação:
E18236120202504111238s11b082537b
Estamos aqui para ajudar se você tiver alguma
dúvida

Me ajuda -*Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:31 de 121



RESTAURANTE M YOSHINO
CNPJ : 34 Ô38 395/0001 74

RESUMO DA CONTA

COOPTATMESA 20
CLIENTE : CONSUMIDOR NÃO

IDENTIFICADO
Cooperativa de Transporte» AJtemativo de TailAndiCNPJ:07.061.553/0001*01
Av, Belém N* 37A - Centro - Tailândia - PA

COBRADOR
Origem

TAILÂNDIA
DestinoQTD ITENS

1 PF MILANESA FILÉ
1 COCA KS 290 ML

TOTAL BELÉM
Horário JMiõL I

Sõõõl
60,00 0

6,00 Poltrona0
Volume RJ CarroSUBTOTAL : R$ 66,00 ]
Bilheteiro

VALOR A PAGAR : R$ 66,00 ) na*9*ica Í6834 ?Q», 989CJ-3301 Deu» Seja Louvado!

* DOCUMENTO SEM VALOR FISCAL * *
Data c Hora: 09/04/2025 - 12:12:39
OBRIGADO PELA PREFERÊNCIA.

VOLTE SEMPREI
Gestão suave

www.yooga.com.br

Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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Uber 9 cie abril .Je 2025

Obrigado por escolher a Uber, Marayza
Esperamos que você lanha gosiado da viagem hoje a tarde.

R$ 24,90Total

KíLOSTaxa de rnteirnedKiçâo
Preço '.ia viagem R$ 2177

R$ 23,80Subtotal

Ciwto ‘ivri

Pagamentos

PIX R$ 24,90
9M/2025 12.46

Para mais informações, acesse a página da sua viagem

Você viajoucom JEFFERSON

UberX 6 13 Ouilómetros |
17 min

12:28 íiprwno Santos, 133 - Belém - PA. 66030-340I 12:46 j A v Nazaré. 211 - Nazaré •• Belém - PA. 66035-115

O preço de serviço não indui taxas que possam ser cobradas pelo seu banco. Entre em contato diretamenle com o seu banco para mais
informações.

*
Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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Uber ** d* 3Ml d* 2025

Obrigado por escolher a Uber, Marayza
Esperamos que voc< lenha gostado da viagem hoje à tarde.

R$ 9,92Total

Ri 8.63preço da viagem
'ax/j deintefmecsaçàõ RI034

RS 8.97
R$ 0 95

Subtotal

Custo flxo

Pagamentos

Cash
9/4/2025 15:27

m R$ 9,92

Para mais informações, acesse a página da sua viagem

Vocé viajou com Marcelo

UberX
8 min

15:19 «are. 211 - Nazaré - Belém - PA. 66035- 115I 15:27

O preço de serviço não inclui taxas que possam ser cobradas pelo seu banco. Entre em contato diretamenle com o seu banci*» para ma s
informações.

5
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Uber 10 Ge abril oe 2025

Obrigado por escolher a Uber, Marayza
Esperamos qlie vocfc tenha gostado da viagem hoje de manha.

R$ 12,96Total

RS11.40Preço‘Vx viagem

Taxa de Intelmediação R$ Q.4Ç

RS 11,86

RS 1.10
Subtotal

Custo fixo

Pagamentos

PIX R$ 7,88
10/4/2025 9:45

PIX R$ 5,08
10/4/2.025 10 40

Para mais informações,acesse a página da sua viaoem

Você viajou com Sandro

UberX 3.33 Quilómetros |
12 rmn

9:33 | Avr Gomil BiiencitUiT, 85 - Batista C anrtpos.Betem - PA, 66015-140. *3ras»iI 9:45 t Bethlehem Praça daL t̂uri.sM 208 SàoBrás 50 m - PA* 66090-500,Brasil

O preço de serviço não incluí Laxas que possam ser cobradas pelo seu banco. Entre ern contato diretamente com o seu banco para maia
informações».
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16.630.648/00OHH 0E11
ALBERTO ANGLAR, 27* Wt JflAZfiRE BELEH-PA

f v iHAS C4

CNPJ: 31.096.091/0001-34
FONE: 91 99359-2557

END. TREVO DE ABAETETUBA COMERCIO E TRANSPORTES BUfi ESPERANÇA LIDA
04.787.941/0001-78 I.E.: 15 - 001717 0

MARCO Beleu-PA
FOGÃO A LENHA

AO JGAO PAULO II. 1047
Fone: i91)3266- 0033

/ LData:
Docuxwito Auxiliar do Bilhets de Passai Fletrõníco

Nome:
LM - PA ÍPA )Oriseii :

Uç.-.tiu/IAIIAMDIA - PA m
/Endereço:

Fone: COMIDA KG
Horário: 10:30:00

lataforma:
[)a/d: 10/04/2025

Poltrona: 21 /
P L U: 0 0 2 E m b. 0 9 / 0 4 / 2 5

Valor Preço TotalTARA: 0,8051(9 (1)
PESO: 0,465
RS / kg: 79,00 IíPO:

Convencional con SanitárioPrefixo:
0000-17
Linha: I
PCIEM - NARA0A VIi IftRIA Serviço: 171000

96.65Tarifa
Pedágio
Taxa Embar
Seguro
Outros
Valor
Desconto R$
Valor a Pagar R$

FORMA DE PAGAMENTO

r?

rO (

É 99,692
25 ,69r-iCl 74,00

ro

I VAlOP PAGO R$
74 ,00r PIX2.u^ 3

O
5 Consulte pela Chave de Acesso en

https //bpe.svis.rs.gov.br/us/bpeConsulla/bpeConsulta.asnx
1525 041)4 7879 4100 0178 6300 2006 7807 1610 6780 7176

PASSAGEIRO - R6 544554 - MAPAVZA NUMES
TIPO DE DESCONTO: Tarifa Pronocional

OP-e n? 006780716 Série 002 10/04/2025 09:50:00

Protocolo de Autorização: 315250001303887
Data de Autorização 10/04/2025 09:50:33

E.WftSÉÉ0KÍi
11

TOTAL R$

Ass. Cliente Ass. Atendente

£ELEM HOTELARIA E GESTãO HOTELEIRA LTDA
/ CNPJ: 37 074 548/0004-39 IE 159529026

/ AV GENTIL BITTENCOURT 85 - BATISTA CAMPOS
J BELEM - PA

CEP. 66.015-140
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrónica

QtdUn VUmt V.TotalCod Descrição_
P014345 FILE DE PESCADA

C/ ARROZ DF
JAMBU

P022113 EMBALAGEM
VIAGEM

P001989 GUARANJA
ANTARCTICA LT
350ML

P012778 AGUA MINERAL
LEVITY SEM GAS
LATA 350ML

I.OOOun 58 000 58,00 J

Rliq.ICMS: 19.00 Total 1CMS: 13.48
SflC 08007290444

Agente: LENICE KELLV SALES BARBOSA

5.001 OOOun 5.000 Base iiHS: 70.96 -

I OOOun 10 000 10 00

8.00I.OOOun 8 000

4Qtde total de itens
Valor Total R$ 81,00

VALOR PAGO RS
31,00

FORMA DE PAGAMENTO
RS Cartao de Credito
Troco R$ OO

Consulte pela Chave de Acesso em:
wwwsefa pa gov.br/nfce/consulta

1525 0437 0745 4800 0439 6500 1000 0083 6616 4106 8515

CONSUMIDOR NÀO IDENTIFICADO
NFC-e n° 8366 Seriei 09/04/2025 20:10:33
Protocolo de autorização:215250198182554

Data de autorização: 09/04/2025 20 10 08

Emissão Normal
l

9»Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
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Banco do Estado do Pará S/A08/04/2025, 16:16

2Banpaiá
tí.«XO do i «a<fc> (IO P.ir.i

CARO

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Transferência de Conta Corrente para Conta Corrente

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638797202466980000Sessão

08/04/2025 14:44Data da Operação

Dados de Origem

INSTITUTO N D SOTitular

0054 - AG TAILANDIAAgência

000319940-1Conta

Dados de Destino

INSTITUTO N D SOTitular
0054 - AG TAILANDIAAgência

000360037-8Conta

R$ 78.598,26 (Setenta e Oito Mil e Quinhentos e Noventa e Oito Reais e Vinte e Seis Centavos)

TRANSF PROV 13° 03-2025

638797202688930000

Valor

Descrição

Autenticação

Emitido em terça-feira, 8 de abril de 2025 às 16:24

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
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DROTOCOLO
HOSPITAL GERAL

DE TAILÂNDIA

Tailândia, 08 de abril de 2025.

OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°264/2025.

Ao
Banpará - Banco do Estado do Pará
limo. Sr. Denielson dos Reis
MD-Gerente Gera!

Ref.: Autorização de Aplicação Bancária.

Prezado Senhor,

INDSH,

Administrador do Hospital Geral de Tailândia-HGT, vem solicitar autorização para

aplicação bancária.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

Solicitamos aplicação na modalidade CDB-PREM-PLUS-POS-CDICE da conta

provisão N° 3600378 para a conta CDB N° 3600378 ambas em nome do Instituto

Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, CNPJ n° 23.453.830/0007-

65, no valor de R$ 78.500,00 (Setenta e oito mil e quinhentos reais).

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição no que se fizer

necessário.

Eduardo Pereira da Silva
Analista Financeira

HGT/INDSHDiretor Executiv
HGT/INDS «v

Endereço: avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo

^ Fone: (91) 99202-5964
G O V E R N O D <

fĉ nPAR/StCKt TARIA Df
cA imr o t tm ir Ai SUSi n D S H
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PROVISOES INDSH
CRÉDITODÉBITO VALOR A PAGARSALDO ATUALUnidade SALDO ANTERIOR

R$ 78.598,26RS 318.864,94 R$ 397.463,20 R$ 1.759.213,12R$HGT 1.680.614,86

213010103 - PROVISOES
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J

...A
BANCO DO ESTADO DO PARA S/A
AV. NAZARÉ, 1329, NAZARÉ
BELEM. CEP: 66.035-170 - CNPJ: 04.913.711/0001-08

Nota de
Negociação de

Títulos
Número: 423627

Emissão Própria
CDB - PREMIUM PLUS - Certificado de Depósito Bancário
BANCO DO ESTADO DO PARA SA - BM

Tipo de Operação:
Papel:
Emitente / Aceitante:

Caracteristicas do(s) Papel(is)
Cód Custódia Valor Nominal / Quantidade

78.500,00
Preço Unitáno de Ida

100,0000000000
Preço Unitário de VoltaData Vencimento

14/03/2030
Prazo em DC

1800
Data Emissão

09/04/2025 785,000

Operação
Valor da Operação Valor do ResgatePrazo em DC Taxa (em %)

1800
Data Operaçáopata Vencimento

14/03/2030 92,0000 CDICE 78.500,0009/04/2025
Valor do Rendimento Liquido Valor Liquido do ResgateDeduçõesValor do Rendimento Bruto

LiquidaçãoCustódia
Central de C. Liq. Financ. Títulos Conta Corrente

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMCliente:
Endereço:
Cidade:

AV. FLORIANOPOLIS. 1. , BAIRRO NOVO.
TAILÂNDIA UF: PA CEP: 68.695-000
Prazo (DC) - Taxas(%) 0180 DC - 084,000 CDICE / 0362 DC - 085.000 CDICE / 0720 DC - 086.000 CDICE / 1080 DC - 087.000
CDICE / 1440 DC - 089.000 CDICE / 1800 DC - 092.000 CDICE /

Agenciador de NegóciosObservações

Local e Data
BELEM. 10/04/2025

Importante: - Deverão estar formalizados neste documento compromissos de recompra ou compra
- Este documento é intransferível e inegociável

*
Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:40 de 121



it >S
\

CO V \ C>
C,] Sf V.VA 4A Ova 4c;Û >
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•'-'KKsííSrr
SIGA/FINR470/V.12
Hora: 15:30:27
Grupo de Empresa: INDSH / Filial: TAILANDIA

Folha: 1
Dt.Ref: 29/04/2025

Emissão: 29/04/2025
EXTRATO BANCARIO ENTRE 01/04/2025 e 29/04/2025 EM REAL

BANCO: CXA - CAIXA TAILANDIA AGENCIA: 05 CONTA: 05 SALDO INICIAL: 1.000.00

Beneficiário Tipo Tltu Titulo OPERACAODATA ENTRADAS SAÍDAS SALDO ATUAL

29/04/2025 SERVIÇO EXPRESS
29/04/2025 SERVIÇO EXPRESS

29/04/2025 SERVIÇO EXPRESS

RC 1276 SERVIÇO DE FRETE
RC 1410 SERVIÇO FRETE/AMOSTRA AGUA
RC 1419 SERVIÇO FRETE/ENVIO PERFURADOR

0 . 0 0
0.00
0,00

0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

60,00
50,00
50,00
eo,oo
80,00
00,00
80,00
00,00

98,70
100,00

940,00
890,00
840,00

760,00
680,00
600,00
520,00
440,00
341.30
241.30

29/04/2025 SINPROVAN
29/04/2025 SINPROVAN
29/04/2025 COOPTAT

29/04/2025 SERVIÇO EXPRESS
29/04/2025 SERVIÇO EXPRESS

29/04/2025 CORREIOS
29/04/2025 DATACEL IMPORTS

RC17614 SERVIÇO DE FRETE
SERVIÇO DE FRETE
SERVIÇO DE FRETE/COMPRA EPNEFRINA
SERVIÇO DE FRETE
RC 951 SERVIÇO DE FRETE
ENVIO DE CABO/CORREIOS
MANUTENCAO DE APARELHO

NAO CONCILIADOS CONCILIADOS TOTAL

SALDO INICIAL 1.000,00

0,00
0,00

ENTRADAS NO PERÍODO
SAÍDAS NO PERIODC .
LIMITE DE CREDITO..

0,00
758,70

0,00
750,70

0,00

SALDO ATUAL 241,30

Hora: 15:30:31
tom

i
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CONTROLE DE FUNDO FIXO

PLANILHA 001
CONTROLE DE FUNDO FIXO

msmSALDO INICIAL DO FUNDO FIXO EM i 1.000,00
TOTAL| 1.000,00

TOSEIN^ DE CUSTOTIPO DE DOC. DA FORNECEDOR VALOR •!*
04/04/25 900,00Datacel •manutenção celular Datacel 04430101- Tecnologia da InformaçãoRecibo 100,00
05/04/25 60,00 840,00Frete - Serviço de amostras de água Serviço Express 03370101- SCIHRecibo 1276
16/04/25 790,00Frete - Serviço de amostras de água 50,00Recibo 1410 Serviço Express 03370101- SCIH
22/04/25 740,00Frete - Envio de perfurador ortopédico Serviço Express 03150101- CME 50,00Recibo 1419
22/04/25 660,00Serviço de frete Sinprovan 04150101- Departamento de compras e suprimentos 80,00Recibo 17614

580,0023/04/25 Serviço de frete 80,00Recibo Sinprovan 04150101- Departamento de compras e suprimentos
23/04/25 500,00Serviço de frete - compra epnefrifa Cooptat 04150101- Departamento de compras e suprimentosRecibo 80,00
23/04/25 420,00Serviço de frete 04150101- Departamento de compras e suprimentos 80,00Recibo Serviço Express

340,0024/04/25 Serviço de frete 80,00Serviço Express 04150101- Departamento de compras e suprimentosRecibo
24/04/25 Correios e telégrafos 241,30Serviço de frete - Envio de cabo EGG 04150101- Departamento de compras e suprimentos 98,70Recibo

241,30
241,30

TOTAL DE DESPESAS 758,70 0,00 241,30

VALOR PARA REPOSIÇÃO R$ 758,70
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FORMULÁRIO- FINANCEIRO
íECRFARMDi

SAUDE PUBLICA

PARA
Solicitação de Recursos Financeiro Fundo Fixo

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

COVIMIO 0 0

Código:
FO.HGT.FIN 003 Versão: 003 Página: 1 de 1

IMPORTÂNCIA DE VALOR RECEBIDO:::

NDO U .O U.^f~^~OOi2\ tyQ

Data:
R$ 100,(3C

Nome:

T iSetor:

ULfc^Vo d>*J CéLvU&-
T) 5t£ov ^ g& ti

Finalidade:

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

no prazo máximo de 48 horas: apresentando na prestação de contas documentos legíveis e apenas Nota Fiscal devidamente

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

Caso 0 tomador do adiantamento não realize a competente prestação de contas no prazo máximo de 48 horas, 0 Setor Finaceiro

encaminhará comunioado ao Setor de Pessoal para que proceda ao competente desconto na Folha de Pagamei do mesmo

Eduardp Sil/ a.
Diret /'/ QCUV'AI S C O l l t '

-swS u
Assinatura GAF/DIEX

PRESTAÇÃO DE CONTAS - DEVOLUÇÃO

Data da Devolução:

N° do Documento: TcXõvõTiFornecedor:

UJ07(PValor do Documento: RS

IPOfoJ
/ O ' Tf (•?-'

<<

RS( ) Devolução ( ) RessarcimentoAdiantamento: RS

:/V

iceiroí T Assinatura AnaliAssinat
<<n ?rr A y. &

V*

T

IflDSH
4~ ltru<!«««••S i
t”

_
*•"U"**

tklPtlTO A ¥»D*

£
Identificador de autenticação: b95d7dad-b6f9-4782-bde4-704c6ccf3550
N° do Protocolo: 2025/2658016 Anexo/Sequencial: 4 Página:44 de 121



DATACEL ÍMPORTS
Assistência técnica e acessórios

CNPJ: 39.702.007/0001-90

(91) 99397-9069
TV. Sâo Fólix. N° 27b, Centro, ao lado da Igreja

Datacel
«• «*|i( • |iIK

Sidatacelb@grriail.com
[Õ) @Datacelpa

/-} gNome:
Endereço:
Cidade:
Data:

N°: —
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSUNiD. V.UNIT TOTAL

^cV/ns.

lTOTAL R$:SQC&:Nome cliente:

Uè-Nome vendedor:
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FORMULÁRIO- FINANCEIRO

GOVERNO 00

k PARASolicitação de recursos financeiro fundo fixo

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA Código: FO.HGT.FIN.003 Versão: 1.0 Página: 1 de 1

IMPORTÂNCIA DE VALOR RECEBIDO

N°
Data 12/ 03 / 2025

70,00R$

ILDA ELIZANA DE ALMEIDA VASCONCELOSNome:

SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (SCIH)Setor:

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

QUE SERÁ REALIZADO PELO LABORATÓRIO MULTIANÂLISE EM BELÉM / PA

Declaro estar ciente de que sou responsável pela retirada de numerário do fundo fixo,

responsabilizando-me em prestar contas no prazo máximo de 48 horas; apresentando na

prestação de contas documentos legíveis e apenas Nota Fiscal devidamente preenchidas

em nome da INDSH e/ou Cupom Fiscal.
Caso o tomador do adiantamento não realize a competente prestação de contas no prazo

máximo de 48 horas, o Setor Finaceiro encaminhará comunicado ao Setor de Pessoal para

que proceda ao competente descon^ftfc Folha de Pagamento do mes

-ttf*
llJmte Assinatura GAF\

\

PRESTAÇÃO DE CONTAS

Data da Devolucáo:PV/

-e,

, (-f jf ? V^O-X.

GQ7LXJ5

3 Q r̂QN° do Documento-
Fornecedor:

Valor do Documento: RS

RS( ) Devolução ( ) RessarcimentoAdiantamento: RS

UdaE^ana drto srm>v^E
oSH

Assinatura'ÁsíúÉtentff FinanceiroAssinatura Sórtcrt̂ nte
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RECIBO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE DE ENCOMENDAS
- Serviço Éxpresso de Encomendas -

Sub-s érie RS- 2*SiiSBaaEsperança

1276Comércio •Tnmpsrtii Boa E»p«r*r>ç» lida
A». JoAo Pec*o B.10*7 - Marco -Belém Par*CNPJ: 04.7B7.O41/00tf1-78

DESTINATÁRIOREMETENTEi
A/C { / WUH f ' St*f /)£ as/f* 7 ? n

fí\ s
• - / OTip /-

Endereço: Endereço:

1,1 *7A / A.
Cidade/UF: Bairro: Cidade/UF:

/ V / ^1
Fone: CPF: Fone:

n i > L - 1 j 7£/ 1 y.
VALOR DO SERVIÇO

Peso dos produtos: Quantidade de Volumes: Valor do Serviço: Valor por extenso:

/ ' C A , lT r Sf c M
DECLARAÇÃO DE CONTEÚDO E RESPONSABILIDADE

10 i O/ )

* Declaro,para os devidos fins de direito,que os bens baixo discriminados são de minha propriedade, e que, nos mesmos, não existem mercadoriascomo drogas, jóias,explosivos, cargas perigosas como agentes químicos,não contém qualquer animal ou vegetal que configure crime ambientalprevistos nas leis 9605/98 e 11959/09, ou quaisquer outros objetos sujeitos a tributos municipais, estaduais e federais, OIJ que possam violar omonopólio postal, responsabilizando-me por quaisquer multa ou prejuízos decorrentes de informações incorretas que venham causar danos abens de terceiros, equipamentos de terceiros, equipamentos de transporte ou apreensão pela fiscalização competente, isentando de qualquerresponsabilidade a empresa transportadora da mercadoria.
Estou ciente de que, em caso de extravio, só terei direito ao ressarcimento do valor por mim declarado. Declaro, ainda, que assumo aresponsabilidade integralmente pelo risco,por quaisquer danificações de vidros e seus assemelhados,deteriorações de produtos perecíveis,bemcomo mercadorias proibidas por lei. Prazo para retirada ou entrega: de 01a 04 dias.

1
t

i

Quantidade Valor do produtoPeso Descrição do produto

LO ! j O í *“/(11 < J J

' / \/ - /

/ .>— rár /UJ /UL.I*J. ).
Assinatura doRemetente / Declarante Agente / transportadora

Local e Data
40 Tis. 2Si3 Vías de 1.001a 2.000

Via - Remetente
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FORMULÁRIO - FINANCEIRO

Solicitação de recursos financeiro fundo fixo

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA Código: FO.HGT.FIN.003 Versão: 1.0 Página: 1 de 1

IMPORTÂNCIA DE VALOR RECEBIDOWÈBM |UÉ# fra-
t"SE5B

N°
Data 16/ 04 / 2025

70,00R$

ILDA ELIZANA DE ALMEIDA VASCONCELOSNome:

SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÂO HOSPITALAR (SCIH)Setor:

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

QUE SERÁ REALIZADO PELO LABORATÓRIO MULTIANÁLISE EM BELÉM / PA

Declaro estar ciente de que sou responsável pela retirada de numerário do fundo fixo,

responsabilizando-me em prestar contas no prazo máximo de 48 horas: apresentando na

prestação de contas documentos legíveis e apenas Nota Fiscal devidamente preenchidas

em nome da INDSH e/ou Cupom Fiscal.
Caso o tomador do adiantamento não realize a competente prestação de contas no prazo

máximo de 48 horas, o Setor Finaceiro encaminhará comunicado ao Setor de Pessoal para

que proceda ao competente dfiscontò^Sa Folha de Pagamento do mesmo.

UM' -SàiÔ u
Assinatura GAFlicitante

PRESTAÇÃO DE CONTAS

Data da Devolução:

i m oN° do Documento:

00a. fcO |?(;v\<=-
~SO , (52Fornecedor

Valor do Documento:

9r> CdAdiantamento: RS

ÃssinaturaÃssistente FinanceiroAssinatura Solicitante
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