fr
| FEER 142)S DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

il

108

FIODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

{ 3£ TA UF RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR

SER

N°. 50150

NF-¢

IE 1

CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB.:422-30/60

N° do Protocolo: 2025/3523054

NR. PEDIDO 5002824 NUM. CARREG 0 VENDEDOR SELAINE ROSARIO

Anexo/SequenC|aI 14

e
im

- Identificagéo do Emitente D A N F_e I
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOf !
Documento Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletronica l
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
e, 1-SAIDA 1525 0721 5814 4500 0182 5500 1000 0501 5012 1151 0336
efone: 91 4042-0747 o T -
-;:l: g N 2 50150 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
MNATUREZA DE OPERAGAC Protocolo de Autorizagio(Data & Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T -SUBSTITUTO 215250037156502 25/07/2025 17:00:41
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 25/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 25/07/2025
MuNICiPio FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SaAlDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 17:00
FATURA
N Venc Valor N Vanc Valor
4221 2470825 6.530,17 422.2 230925 6.530,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.060,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.060,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
9-Sem ’Erete PA
LOGRADOURD L) MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
‘ CLASSIFILAEY :
~ATVIC
QUANTIDADE ESPECIE R B NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
104 104 417191 417191
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadigo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFor|unp| aTD EN3ALAGEM | V.UN. |V.EMB. | V. TOTAL BC. ICMS voicus | v Pt | ALG AL
227 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML CX |30044230  |000 | 5403 AM 800 sEx 1,36 | 135,00 816.00 0.00 0,00] 000000 JO.00
(C/100AM QTD. 6.00 AM Al
J LT cz._.'h.lﬁ' DATA FAB17/0272025 DATA VAL 30032027 I
"\L. 1--15"A30'C
651 FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML {HYVIT K} CX/S0AM 30045069 JOOO | 5402 | AM 150 Ipas0A | 2,72 | 136,00 408.00 0.00 0,00] 000|000 .00
QTD. 3.00 AM s
N LT 25040530 De')‘- FAB - 08042025 DATA VAL - 30047027
IONU 1 ~15" A X
2617 FRACAD ACiDA CALCIDSDMEQ!L 1:44 5L GL QTD (30045093 |000 | 5403 | UN 400 ANl 25,00] 25,00 10.000,C0 0,00 0,00] 000 jo00 §O00
T3 10082025 DATA VAL - 30/5/202
2892 I»;IDRC-}X 0 E .kLUMlNIO-!-HiDROX DE MAGNESIO 30049099 |0OCO |5403 | FR 0 1EXS0F | 410 | 205,00 205,00 0,00 0,00] 0,COJ0.00 JOCO
CX/SOFR QTD. 1.00 FR
N LT, 0080148 DATA FAB. 25082024 DATA VAL 30/0072026 |
B+ 40MGAIL 100ML SUSP ADT (GASTRIM COMPOSTO)
oML 1- -15° A 30°C
B83 LIDOCAINA CLR GEL 20MG/G 30G (LABCAINA) CX 30049043 000 | 5403 | BG 1C6 1 Eﬁ 560 | 560,00 560,00 0.00 0,00] 0,00 000 §O.CO
C/100BG QTD. 1.00 BG i
N LT 250888 DATA FAB. 04:02/2025 DATA VAL, 28:022027
ONU 1- - 15" AXTC
1048 OMEPRAZOL 20MG (OMOPREL) CX C/S6CA QTD. 18.00 30049089 J000 (5403 | CA e 16 EH“:Sﬁ:‘a (.10 4,40 a7 A7 0.00 0,00 0,60jo.00 fO0C
CA 2
0550168 DATA FAB . OW0GE/2025 DATA VAL - 30:067
. <15 ASDC
2804 PARACETAMOL 500MG CX C/200CP QTD. 3.00CP 30045045 |00C |5403 | CP &0C 3 EX 0.08 | 18,00 48,00 0,00 0.00) 0.00§0,00 §0.00
N LT, 24H7CS DATA FAB - 30082024 DATA VAL : 30/08:2028 (/200G
ONU1- - 15° A 30°C i Fecaoal = o ik azzdoaza4 G 566 s-ae}-oontoen—teos
Ci12CA QTD. 34.00 CA CiCA
N LT, B24K1268 DATA FAB. 30/10:202¢ DATA VAL: 30:10/2026
ONU 1 - - 15°A30°C
FIM DOS PRODUTOS
TVS
& ol dg no TO W
E.’,ﬁ_nt;!a e B ' i =3 ‘hll'[( -‘ [._
CALCULO DO ISSQN E!
JNSCHIQ&O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALCR DO ISSQ'P‘f = 4 —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
1D 398534499
TRANSACAO WINTHOR: 13104 ==

3. 2028
5 de 90




» Reemissdo de Comprovante

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

Empresa . ,;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiiVancia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

\'}

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0O000010054141818638929464101250000

Data da Operacao 08/09/2025 16:41

Codigo de Barras 10491241734300010004000000236505611970000109800
Descricao ALTAMED NF50442

Namero Unico do Boleto 3025081100126363399

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 21581445000182

Razdao Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/09/2025 16:41:54

Valor Nominal 1.098,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.098,00 (Um Mil E Noventa E Oito Reais)
Data da operacao 08/09/2025

Autenticacdo 638929465141520000

Emitido em terca-feira, 9 de setembro de 2025 as 14:04

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial:
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| RECEBEIIOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
OS PRSDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 50442
DATA DE R‘;CEB[MENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE, RI E 1

Identificagdo do Emitente

ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

F -
Telefone: ©1 4042-0747
h ] Fax:
Distribuidora gmail:

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO!

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Il

ll

1l

1525 0821 5814 4500 0182 5500 1000 0504 4211 5419 0208

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA

N°. 50442

SERIE 1 FL 10f1

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

NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de AutorizacBo(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE 5. T.-SUBSTITUTO 215250039764825 08/08/2025 D8:47:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 08/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 08/08/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 08:47 -
FATURA
L Venc. Valor
104-1 0710825 1.088,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.098,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.098,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liouino
1 1 6,00 6,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédiga |DESCRI<;A0 DO PRODUTOISERVICO NCMISH csT |cFoP | unD | aTD EMBALAGEM | V. UN. [V.EMB, | V. TOTAL BC. ICMS V. IEMS | V. IP! iv«CL'{% ?:ucn
IFl
231 BUTILER. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5ML GEN 30039082  |000 | 5403 | AM 600 %100 | 183 183,00 1.098,00 0,00 0,00| 0,00 fo00 fo.00
CX/100AM QTD. 6.00 AM — fatt
N LT HCRSCIU3 DATA FAB. 14:03/2025 DATA VAL : 28/02:2027
4+ 500MGML. SML GEN
ONU |- -15°A 30'C
M DGS PRRODUTOS$S
nl: OGE 'ﬂ] *4
AN 1L Off OPgUUE I
ot § Nmim fa e
CLASSIFICADOD
70 TV S g

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

e l‘ BASE DE 'qu?cu_Lc DE ISSOQN

di

anN

¢| VALGR DO BaSQh
(hienie , TRVOT CUTHEH @ i

!
weicadorignoatodo]

DADOS ADICIONAIS

L]
arda :j]_:_l:.:[gﬁr‘i'lﬁ Ou dVdlid |

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

TRANSACAO WINTHOR: 13649

CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB.:104-30 DIAS

NR. PEDIDO: 5002013 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:SELAINE ROSARIO

e L

\

°9.0% .25

i_ R%E&Mb:ﬁéws@d;r fuotue

feailzar aressaivana

1!_ Develucoes, Somente no Ao da entrega \

Em ate

nota fiscal.

]

N Arac
4anords.

N° do Protocolo: 2025/3523054

14

dentificador de autentis ACAOBUBIZATZ T3A9CH-a0eBNBATIA 30E csas amcadeias, detibuidor & varde
Anexo/Sequencial:
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18/09/2025, 13:59 Banco do Estado do Para S/A

=
-
‘¥ Reemissido de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO :
CNPJ] 23.453.830/0007-65
Agié¥zncia 0054
Conta  000319940-1
Comprovante de Pagamento Bol Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJO000010054141818638937867402370000
Data da Operacdo 18/09/2025 10:08
Codigo de Barras 42297048060002415681200003004025612080000109800
Descricao ALTAMED NF50676
Namero Unico do Boleto 3025082104354375968
Banco Cedente 422 - BCO SAFRA S.A.
CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 21581445000182
Razao Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 21581445000182
Razao Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
CPF/C'NPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificacdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 18/09/2025 10:7:17
Valor Nominal 1.098,00
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Valor Total a Pagar R$ 1.098,00 (Um Mil E Noventa E Oito Reais)
Data da operacao 18/09/2025
Autenticacao 638937868374030000

Emitido em quinta-feira, 18 de setembro de 2025 as 14:07

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

\Psd b Protere 0o ibPORE/3623054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina: 8 de 901



- |RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
0OS PROZUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 50676
NAjTA DE RECEBIMENTO . [IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3

| SERIE 1
Identificagdo do Emitente D AN F -
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO# Dictimarto Auxiiie da it
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletranica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e 1-SAIDA 1525 0821 5814 4500 0182 5500 1000 0506 7611 4512 1710
AltaMed I:Le-fone: e il T, SEIR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora g.mai: SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZ/4 DE OPERAGAO Pratocalo de Aulorizagdo(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250041703343 19/08/2025 14:38:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 19/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 19/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAiDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 14:38
FATURA
N® Venc, Valor
4221 18/09/25 1.088,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.098,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem Frete PA
r LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
; QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiouiDo
) 1 1 478 478
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
i Cidigo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT |crFoP|uUND| aTD EMBALAGEM | V.UN. |[V.EMB, | V. TOTAL BC. ICMS v.ioMs | v.IPn | AL, faLiQ.
1962 BUTILBR. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML IM/IV CX___ [30044%90 [0DD |5403 | AM | 600 12X .83 | 91,50 1.098,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 J0,00
C/50AM QTD, 12.00 AM /AAM
(MNLT. 25071207 DATA FAB. 02/07/2025 DATA VAL, 30/07/2027
4+500MEML (HYPOCINA) '
O § - - 15° A 30°C
FIM DQS P

1 (= .‘.‘:’:Ei:.;‘ e
\.»96 i -
C TOTVS

-

lancado no TOTVS

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1D 401664621 .1

TRANSACAO WINTHOR: 14089

CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

COD, COB..422-30 DIAS

NR. PEDIDO: 5003133 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:5SELAINE ROSARIO

- AALTA MED utiliza o Wlnlhor sistema !lder no gerenmamen
N° do Protocolo 2025/3523054 Anexo/Sequencial:

de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.

14 Pagina: 9 de 90




23/09/2025, 16:38

Banco do Estado do Para SIA

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ,;maMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJO000001114485225638941500707460000

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descricao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacéo

Autenticacdo

22/09/2025 15:22

10491241734300010004000000258061412100000201225
ALTAMED NF50725

3025082203379325101

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

22/09/2025 15:22:07

2.012,25

0,00

0,00

R$ 2.012,25 (Dois Mil E Doze Reais E Vinte E Cinco Centavos)
22/09/2025

638941513273960000

Emitido em terca-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:46

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 PaginaiO de 90



RECEBEX10S DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME™'TOS
S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 50725
SERIE 1

T T R R R R R i il i i TRt

Identificacao do Emitente

ANANINDEUA - PA - 67146263

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO!
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

154715972

21.581.445/0001-82

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
., 1-SAIDA 1525 0B21 5814 4500 0182 5500 1000 0507 2519 5157 4811
Telefone: 91 4 0747 I, e
NtaMed Tean Sra0 N;:- 50725 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora emai: SERIE 1 FL 10of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
MATUREZA DE OPERAGAO Profocolo de AutorizagSo(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250042142169 21/08/2025 10:38:57
INSCRIQ.&D ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNRJ |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ID 402599420
TRANSACAQ WINTHOR: 14207
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILMDIQ\
COD COB.:104-30/60

rrl° do Protocolo: 2025/3523054

it

p———

N i

CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 21/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 21/08/2025
MUNICIPIO FOME { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 10:38 [
FATURA
we Venc. Valor N Venc. alor ==
104-1 20109725 202,25 104-2 20010025 2.012,25
CALCULO 0O IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 4,024 50 E
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.024 50 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAD SOCIAL " (&u FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
sl P 9 - Sem Frete PA
LOGRADOURO 2y ” S MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
52 4N
e g
GUANTIDADE ESPECIE G\J A‘U MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
10 10 322,01 322,01 |
—_—
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
codigo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO MCMISH csT | cFor | unp | aTD EMBALAGEM | v, UN. |[V.EMB. | V. TOTAL BC. ICMS voioms [viel | Ao |aue
112 AMPICILINA SDC 16 PO INJ IVAM (CILINON) CX 30041011 |000 [5403 | FA 100 z 591 | 591,00 551,00 0,00 0,00] 0.00[0.00 [O0OG
C/100FA QTD. 1.00 FA -/100F
N LT 25050064 DATA FAB: 24/4/2025 DATA VAL 30:04/2027
PERC PARC FCE O - N, FCL
BOS01164-9050-4ABA-B00F-AEEFOAIF 7827
oMU T - - 157 A 3G |
217 BUPIVACAINA CLR+EPINEFRINA HEMITARTARATO CX |30048081 (000 5403 | FA 20 2Fx 2470 | 247,00 434 00 0,00 0.00] 000000 jOa
C/MOFA QTD. 2.00 FA CAOFA
M LT 50017668 DATA FAB. 07/08/2024 DATA VAL 28/02:2028
SMICGHT, IMCG Z0ML 1V (NEOCAINA 0.5%) FERC. PARCFCLO-N
FCI 1EDABD3F-BCEC-4852-A67E-E200TFCDOTES
oMU 2 - - 15T A30"C
218 BUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+B0MG/ML 4 ML CX 30039071 000 | 5403 | AM 200 455 3.06 | 153,00 612,00 0.00 0.00] 000000 §0G0
C/50AM QTD. 4.00 AM [Ha0AN
NLT 24112415 DATA FAB 3041122024 DATA VAL ;361 12026
G
1. =15 A 300
4034 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200AM QTD. 4.00 {30049098  |000 | 5403 AM BOO 4 Eu-r);‘_am 0,23 | 46,00 184,00 0,00 0.00] 0,00 000 yOOO
AM
MLT 2510728 DATA FAR: 29/03:2025 DATA VAL ; An32027
PERC.PARC.FCI, 0 - N. FCI
418ABEAD-1851-43C0-AASE-0iDISTIECATT
ONU |- =15 A20'C
763 GLICOSE 5% 250ML SF CX C/4BFR QTD. 5.00 FR 30049056 |OO0 |5403 | FR 240 SEX 5,68 | 272,64 1.363.20 0,00 0.00| D00 o000 | 000
N LT TAUE2482 DATA FAB. 13/06/2025 DATA VAL : MN05/2027 C/4BFR
PERC PARC FCI 0 -N. FCL
DEZAENZB-ATOB-4A 50 -A015-5F T18190EDAF
L 1 AdorC
2122 LIDOCAINA CLR 20MG/ML 20ML S/V GEN CX/25FA QTD. [30039053 000 |5403 | FA 50 2FEN25F | 469 | 117,25 234,50 0,00 0,00] 0,00 j000 }00O0
2.00 FA N
NLT. 290
ONU 1 - - 15° A 307 ¢ ) i
2484 METFORMLNA CLR 500MG GEN CX C/30CP QTD. 2.00 [30038045 |000 | 5403 cP B0 2gfsncp 013 3,80 7.80 0,00 0.00] 000|000 |00
CP
M LT 30001263 DATA FAB. 30/0%2024 DATA VAL - 20409/2028
ONU 1 - - 15*AS0TC
1438 TIOCOLC;!ICOSIDEO 2MGML 2ML INJ IM GEN CX 84291180 |000 }5403 | UN 200 8 :;sAM 269 | 67,25 538,00 0,00 0,00| 000|000 | Lol
CI25AM QTD. B.00 AM 1
N LT. 78UC1450 DATA FAB | 24/03/2025 DATA WAL 240312028 I
ONU - - 15 AC s L >
FIM DOS PR UTOb
CALCULO DO ISSQN pee T 3EOS
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL GOS SERVICOS A BABE PE CALCULO DE 1SSGN w»:a__oﬁ DO IS5QN

 GRn88% .

NR. PEDIDQ: 5003176 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR SELAINE ROSARIO /
dentificador de autenticagéo: 505¢ ;

RESERVADO AQ FISCO

R
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23/09/2025, 16:39

Banco do Estado do Para S/A

» Reemisséa;lé Compl.;dﬁ'ante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa . ;;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiéancia 0054
Conta 000319940-1
Cemprovante de Pagamento Bolete Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000001114485225638941500707460000

Data da Operacdo

Codigo de Barras

Descrigao

Niimero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacao

22/09/2025 15:23

10491241734300010004000000259978112100000099518
ALTAMED NF50743

3025082200378956322

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

22/09/2025 15:23:20

995,18

0,00

0,00

R$ 995,18 (Novecentos E Noventa E Cinco Reais E Dezoito Centavos)
22/09/2025

638941514008240000

Emitido em terca-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:47

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14
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'RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 50743

| PATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

AltaMed

Fax:

Distribuidora email:

Telefone: 91 4042-0747

Identificagéo do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO¢

ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°. 50743
SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

FL 10of1

RN

CHAVE DE ACESSO
1525 0821 5814 4500 0182 5500 1000 0507 4312 5513 5230

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQO REGIME DE S.T-SUBSTITUTO 215250042199223 21/08/2025 14.02:02
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 21/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 21/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 14:01
FATURA
e Venc. Valor
104-1 20/08/25 995,18
CALCULO GO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 985,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 995,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJCPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuino
1 1 322 322
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
! codigo IDESCRIQ‘O DO PRODUTTYSERVIGO NCMISH csT |cror|unp| ato EMBALAGEM | V. UN. |V.EMB. | V. TOTAL BC. ICMS viems [v el | aua fato
221 BUPIVACAINA ISOBARICA CLR SMG/ML AML CX/40AM  [30049061 [00O 5403 | AM 40 1 amm 1547 | 619,00 619,00 0.00 0.00] o.oofoco Jo.no
QTD. 1.00 AM
NLT 50027496 DATA FAB. 25/04/2025 DATA VAL, 30/04/2028
(NEOCTAINA 0 5%) PERC PARC.FGL 0. N, FCI
TEFBBABA-FABD-4TCZ-BI3C-ESIERID4230
WL - - 150 A 300 . o
502 LCléJBIJT,'&;\I'JIINIM CLR 12,5MG/ML 20ML IV GEN CX C/10AM[3003905%  |000 | 5403 | AM 50 SEX 7.52 | 7524 376,18 0,00 000| 000|000 OO0
QTD. 5.00 AM Cr10aM
5 LT. 25061424 DATA FAB.: 03:06/2025 DATA VAL 30i06:2027
(OdEE 3 - - 157 A S0°C
F|M DOS PRODUTO$
C
{ , C A
o D
=R V S
-~
Lancado no TOTVS
CALCULO DO ISSQN P e U -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS g @EWWEW

§owie

~13

g ﬂ)?[;)‘)

LANCRDE R ﬁ%’ﬁ'im

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR: 14235

COD. COB.:104-30 DIAS

CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

NR. PEDIDO: 5003182 NUM, CARREG .0 VENDEDOR:SELAINE ROSARIO
Identificador de autenticagio: 505¢1249-7213-49¢5- aOgB—@Sa@ddHSEE
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Se uenC|aI
nn‘nﬂ

S

T

8 Silva

Wm @co Uﬁj




\\L

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa p \;;MAMANO

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo AP]0000010054141818638944941490680000

Data da Operacgao 26/09/2025 14:37

Codigo de Barras 03399461543790000000336433901018912160000112000
Descricao ALATMED NF50886

Niamero Unico do Boleto 3025082801511828584

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

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 21581445000182

Razao Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 26/09/2025 14:36:59

Valor Nominal 1.120,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.120,00 (Um Mil E Cento E Vinte Reais)
Data da operacao 26/09/2025

Autenticacao 638944942200800000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 as 15:50

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Paginai4 de 90



. | RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 50886
DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

SERIE 1
Identificagdo do Emitente D ANF
L3\ -e
2 ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS| = b e da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrénica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0
. 1-SAIDA 1525 0821 5814 4500 0182 5500 1000 0508 8612 2492 1440
AltaMed l:i:fm w81 404?-0?4? N°. 50886 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: ¢ SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizagia{Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250043296224 27/08/2025 13:31:41
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO GNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
INSTI‘I’UTOHNACiD_NAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 27/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 27/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UrF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5138 PA 13:31
FATURA
Ne Vene. Valor
033 26/09/25 1.120,00
_ CAECULO DO IMPOSTO
. BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRIC@O ESTADUAL
CLUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiouinDg
1 1 53,05 200,25
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céadigo DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICO NCMISH CST |CFOP | UND | QTD EMBALAGEM | V. UN. | V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS VOICKMS | VIR .E.'\-"QS 'IAPLIiO
9a7 MORFINA SFT 0, TMG/ML 1ML (A1) (C1)CX C/S0AM QTD. [30044990  |000 |5403 | AM [ 200 EX | 218 | 259,00 1.036,00 0.00 0.00| 0,00 [0.00 Yoo
4,00 AM
LT 50023827 DATA FAB. 210172005 DATA VAL 30:0172027
F) PERC.PARC.FCI. 0-N.FCE
CC-E1B0-450C-02AA-GSGIDCBAEY
(ONEF 3 - - 1554 30°C
1452 TRAMADOL CLR 50MG GEN (A2) (C1)CX/500CA QTD.  [30039049 fooo |5403 | ca | soo 1Exs90 | 017 | 84,00 84,00 0,00 0,00] 000|000 fooo
1.00 CA
250 DATA FAB 25082025 DATA VAL - 30:08/2027
PARC.FCL 0 - N. FCI:
EOAT-2072-453A-858E- 400 1 FFO04ETT
- 15° A3DC
DJS PRODUTO$
CLASSIFICA:
TOTVS
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 47722460

TRANSACAQO WINTHOR: 14549

CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB..033-30 DIAS

NR. PEDIDO: 5003284 NUM. CARREG. .0 VENDEDOR:SELAINE ROSARIO

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14

Identificador de autenticag&o nﬁmaﬂwa&&mméﬁﬁ QH&S&s atacadistas, distribuidor € varejo.
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» Reemissao de

Comprovante

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

Empresa ¢ LUMAMANO

CNP] 23.453.830/0007-65
AgiéYVzncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacdo

Codigo de Barras

Descricdo

Nimero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdao

Autenticagao

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
AP]0000001114485225638935477134050000
15/059/2025 15:44

00190000090292813600700002458172612060000311450

DIGMAN NF9585

3025082001332495116

1 - BCO DO BRASIL S.A.

07336542000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

15/09/2025 15:44:26

3.114,50

0,00

0,00

R$ 3.114,50 (Trés Mil E Cento E Quatorze Reais E Cinguenta Centavos)
15/09/2025

638935478678680000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:29

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Ane

xo/Sequencial: 14 Paginai6 de 90



Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA

DANFE

Documento Auxiliar da

MNota Fiscal Eletronica
IDICGE MAN 0-Entrada 1
- gt e 1-Saida
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE Ng"g;g?f
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD R

Rua Tapajos, 125,

(91) 99341-2525

T

Chave de acesso

15250807336942000194550010000095851001176854

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Natureza da operagdo

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Nimero de protocolo de autorizagdo de uso da NF-e
215250041659021

Inscrigo Estadual
152458603

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
07.336.942/0001-94

Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Social CNPJ/ICPF Inscrigdo Estadual Data emisséo
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 19/08/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 19/08/2025
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
TAILANDIA PA 11:30:26
»
Faturas
Numero Vencimento Valor
001 16/09/2025 3.114,50
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
¢,00 0,00 0,00 0,00 3.114,50
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.114,50
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Cdadigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade - Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
1 VOLUME ’
Itens da nota fiscal
T T = o - Prego |Preco BC )
Codig igdo do pr vigo - NCM/SH |O/CST|CFOP|UN |Qtde i total ICMS VIr.lCMS]\ﬂr.IPI %ICMS|%IPI
APRESOLINA 25MG CX C/20 DRG. (CLORID DE HIDRALAZINA)|
742 30049099| 060 | 5405|DRG|500,00) 0,79] 395,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0.004
Reg.: 1006800130078 | LT: 2517509 Val: 04/2027
CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA 1G SOL INJ IV IM (KEFADIM)|
3026 300420 60 | 5405|AMP|100,00 21,85| 2.185,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00/0,00
Ref.: 1030 | Reg.: 1556200060158 | LT: 111624C Val: 08/2026 ) 4 o ;
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOL. INJ. IV GEN | LT: 25061432 Val:
B84 l o 30039099| 060 | 5405|AMP| 50,00| 6,89 344,50| 0,00 0,00| 0,00 0,00/0,00
06/2027
898 |METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML INJ | LT: MT24L071 Val: 10/2026 |30039051| 060 | 5405|AMP{200,00 0,95 190,00( 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00

Langado ng TOTVS

Dados adicionais

to: BANCO DO BRAS
OSPITAL REGIONAL

Informagdes complementares
|1 - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.[|1l - ICMS page antec. ART.207, Anexo | do RIC

IL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@ho
DE TAILANDIA

i [ Bh % 't

0,6 -

Reservado ao fisco

GestorSys - Solugio em gestdo de negocios

https://app.gestorsys.net/danfe. php?‘o— 117685&s=&print=1

__Identificador de autenticagdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8- 08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

A ov

14

“‘(1 r,f]- '

CMCloud Solugbes | cmcloud.net.br

£ Bl
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23/09/2025, 16:36

LOmpraovante ae

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Raz&o Social

b Reemissao de Comprovante

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Banco do Estado do Para S/A

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢ jymAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYzncia 0054

Conta 000319940-1

aamento Boleto Cobrancs

0054
0003199401

Conta Corrente

\\

APJO000001114485225638941500707460000

22/09/2025 15:07

00190000090292813600700002479178112100000190000

DIGMAN NF9627

3025082606461948887

1 - BCO DO BRASIL S.A.

07336942000194

CARD

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacédo

Autenticacao

1.900,00
0,00
0,00

22/09/2025 15:7:05

R$ 1.900,00 (Um Mil E Novecentos Reais)

22/09/2025

638941504261650000

Emitido em terga-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:44

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

NP HEPROEGED18 26253525054

Anexo/Sequencial: 14
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DANFE

Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletronica

Ca®

AR

Dic I:MAM 0-Entrada 1
DISTRIGLHIDORA 1-83‘,03
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE ':"E:ng'
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD Pagina: 1 de 1

Chave de acesso
15250807336942000194550010000096271001183682

Rua Tapajos, 125,
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA
(91) 99341-2525

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

Natureza da operagao

Namero de protocolo de autorizagio de uso da NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250042959281
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
152458603 H 07.336.942/0001-94

Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Social CNPJICPF Inscrigio Estadual Data emisséo
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 26/08/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL - BAIRRO NOVO 68.695-000 26/08/2025
Municipio Fone/Fax UF Hara salda
TAILANDIA PA 08:40:43
Faturas
Numero Vencimento Valor ’
001 20/09/2025 1.900,00
Calculo do imposto .
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtas
0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00
Valor do frate Valor do seguro Dascanto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF | CNPJICPF
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 14498358000109
Endereco Municipio ur Inscrigdo Estadual
AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA Tailandia PA | ISENTO
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso bruto Peso liquido
1 VOLUME !
Itens da nota fiscal
: A IPrego  |Prego BC
Cédigo|Descricio do produto/servigo NCM/SH |O/CST|CFOP{UN Qtde in total \cMS VirICMS|VIrIPI|%ICMS | %IP1
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 10ML SOL INJ
2705 ((NOVOLIN R)| Ref.: 0180130 | Reg.: 1176600030016 | LT: 30043100] 060 | 5405|FR/AMP|10,00| 190,00| 1.800,00{ 0,00 0,00{ 0,00 0,00/0,00
PT6FE48 Val: 01/2027
-~ p T4
LaSiFi P .
GLN% d’{\i S
CLASSIFICADO
TOTVS
e X Al
| CareaionoTROTV.
Dados adicionais Y
Informagdes complementares Reservado ao fisc : UL
?E& B ARIFE
|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.]|Il - ICMS pago antec. ART.207, Anexg | do RICMS-PA||{Pagamen LDETNLANDm
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@hotmail.co HOSP h DS H
EDIDO N° 440152477.1 - HOSPI " 5
TAL REGIONAL DE TAILANDIA } _8 _ Z é;-
W 2k

GeslorSys - Solugdo em geslao de negdcios

https://app.gestorsys.net/danfe.php?0=118368&s=&print=1

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14

CM'C!oud Solugbes | emcloud.net.br

11
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23/09/2025, 16:35

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

gone . PODEN0-]

nprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Coédigo de Barras

Descricao

Nimero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000001114485225638941500707460000
22/09/2025 15:06

00190000090292813600700002480176812100000227000

DIGMAN NF9631

3025082606461948889

1 - BCO DO BRASIL S.A.

07336942000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

22/09/2025 15:6:49

2.270,00

0,00

0,00

R$ 2.270,00 (Dois Mil E Duzentos E Setenta Reais)
22/09/2025

638941504095180000

Emitido em terca-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:44

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce -
NPH G BROP8 Ed18Y 5K 353054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina20 de 90



p DANFE
j Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrénica
IDICGEMNAMNN 0-Entrada 1
DIATRIBLUIDOREN ‘I—Saida
o
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE N° 9631 Ghave do acesso
SERIE: 1
15250807336942000194550010000096311001184185
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD Pagina: 1 de 1
Rua Tapajos, 125, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA wwwe.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
(91) 99341-2525
Natureza da operacdo Numern de protocolo de autorizag&o de uso da NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250043021208
Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
152458603 07.336.942/0001-94
Destinatario/Remetente
Neme / Razéo Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emissdo
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 26/08/2025
Endereco Bairro CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, SIN, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 26/08/2025
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
TAILANDIA PA 12:06:37
Faturas .
Numero Vencimento Valor

001 20/09/2025 2.270,00

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

1.015,00 192,85 0,00 0,00 2.270,00

Valor do frete Valor do seguro Desconta Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.270,00
Transportador/Volumes transportados

Nome Frete por conta Cddigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF

JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 14498358000109

Enderego Municipio UF Inscricdo Estadual

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA Tailandia PA [ISENTO

Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido

1 Juon.uuss

Itens da nota fiscal

Cédige|Descrigio do produtelservigo [ncwsk Jorcatlcroplun [atde 'E:’G" ::;i" BC ICMS Mr.iCMSNWr.IH %lcus];um
ESCETAMINA 50MG/ML 2ML SOL INJ IV IM (KETAMIN NP)| Ref.:

3161 3004903 Al 50,00 ,30{ 1.015,00{1.015,00] 192, 0, 19,0010,
62600 | Reg.: 1029802130074 | LT: 50024235 Val: 01/2027 0AR0I2] od0; | S102AMFY 50,00 | 20 ; 1 e 55‘ 09118 5.
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SML SOL INJ IV (C1) GEN| Ref.:

3017 30049099| 060 | 5405/AMP|{100, 7,25 725, ,00] 0,00/ 0,00 0,00/0,00
10010094 | Reg.: 1134301960034 | LT: BF-005/25 Val: 12/2026 0o s BRI a0 1280 = CJ .
MORFINA PENTAIDRATADO 10MG/ML 1ML SOL INJ IV IM GEN y

2279 ((A1)] Ref.: 10010044 | Reg.: 1134301630034 | LT: AZ-007/24M Val: |30049099] 560 | 5405|AMP|200,00] 2,65 530,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{0,00
08/2026

CLASSIFICADO
0 aneado ne TOTVS
6202 Langedo ne TOF
Dados adicionais

Informagdes complementares 1.k f r @ 0 utln ﬁ 0

|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||Il - ICMS pago antec. ART.207, Anexo | do RI ARIFE &

to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||[EMAIL: digeman2013@hotmail.com / ¢ L/ ;5 HDSPWF\L DE TAILAND(A

EDIDO N° 447722460.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA T DSH

o 17.2-25

GeslorSys - Solugio em gestdo de negocios

Anexo/Sequencial:

|demtificataresleautenticacido?&0584249-%218-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

14

CMCloud Solugdes | crncloud.net.br
“ECeBZMOS EM
2 08125
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17/09/2025, 14:49

Banco do Estado do Para S/A

\\J

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa

CNPJ]

Conta

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Cié'2digo de Barras
Descriic V2ié V20

Banco Cedente

Nii2mero iéVznico do Boleto
CPF/CNPJ] do Beneficiié/zrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP1] do Beneficiié¢Vzrio Final
Razii 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Anexo/Sequencial:

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054

000319940-1

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0O000010054141818638937169499450000
17/09/2025 14:45

00150000090292813600700002506178312070000018960

DIGMAN NF9682

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025090407686728188

07336942000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANIND
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

17/09/2025 14:45:19

189,60

0,00

0,00

0,00

R$ 189,60 (Cento E Oitenta E Nove Reais E Sessenta Centavos)
17/09/2025

638937171204190000

Emiticdlo em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 14:57

Id ent_ificador de autent_i cag a0: 505c1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
NP> PRBtBE 5B PO PER525054
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>

L )l(’. ENAAN

EEICININ AU NRA

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Rua Tapajos, 125,
Cep: 67.113-535, Cogueiro, Ananindeua - PA
(91) 99341-2525

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-Entradal 1
1-Saida

N° 9682
SERIE: 1
Pagina: 1de 1

AR AR

Chave de acesso
15250907336942000194550010000096821001189473

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

Natureza . operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Numero de protocolo de autorizagdo de uso da NF-e
215250044538697

inscrigao Estadual
152458603

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
07.336.942/0001-94

Destinatario/Remetente

MNome / Razao Social

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

Data emissao

02/09/2025

Inscrigac Estadual

Enderego
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL

CEP
68.695-000

Data saida

02/09/2025

Bairro
BAIRRO NOVO

Municipia
TAILANDIA

UF
PA

Hora saida
15:24:49

Fone/Fax

Faturas

Numero Vencimento  Valor

001 17/09/2025 189,60

Célculo do imposto

Valor do ICMS
0,00

Base de calculo do ICM3

0,00 0,00

Base de calculo do ICMS Subst,

Valor do ICMS Subst.
0,00

Valor total dos produtos
189,60

Desconto
0,00

Valor do frete
0,00

Valor do seguro
0,00

Qutras despesas acessorias
0,00

Valor do IP1
0,00

Valor total da nota
189,60

Transportador/Volumes transportados

Nome

JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA

Frete por conta
0 - Emitente

Codigo ANTT

UF | CNPJICPF

14498358000109

Placa do velculo

Enderego

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA

Municipio
Tailandia

UF Inscrigao Estadual
PA | ISENTO

Quantidade Espécie Marca

1 VOLUME

Numeragao

Peso bruto Peso liguido

Itens da nota fiscal

Codigo|Descrigao do produtolservigo

NCM/SH |O/CST)

CFOP|

BC
ICMS

Prego
un

Prego

VIrICMS| VILIPI| %ICMS | %iP1
total

Qtde

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG CX C/60 COMP
2137

Val: 04/2027

(APRESOLINA)| Ref.: 797543 | Reg.: 1006800130086 | LT: 2519651

30049069| 060

5405

COMP|240,00| 0,79| 189,60 0,00, 0,00 0,00 0,000.00

s
Lancado no TOTVS

Dados adicionais

Informagdes complementares

EDIDO N° 488887459.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA

|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||Il - ICMS pago antec. ARTEOi%ﬁgﬁﬂmg

to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||[EMAIL: digeman2013@hotmai

mrsp\ )?9 ,-
K

ag aIT!E‘Fl

GestorSys - Solugdo em gestao de negocios

https://app.gestorsys.net/danfe.php?0=118947&s=&print=1

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14

g | EIM‘E‘.IOL!:I Solucoes | cmcloud net.br
ol = 5 uaLx* ‘,,.;) L,‘in

ST
I'
.—- —-I-

LAl
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30/09/2025, 10:01

Banco do Estado do Para S/A

B Reé.r;i.issﬁo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Mpresa £ HUMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiéancia 0054
Conta  000319940-1
Comprovantie de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJO000010054141818638947609994970000

Data da Operacgao

Codigo de Barras

Descricao

Nimero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao
Autenticacao

29/09/2025 16:49

00150000090292813600700002508174112180000069925

DIGMAN NF9650

3025090405687057054

1 - BCO DO BRASIL S.A.

07336942000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

29/09/2025 16:49:26

699,25

0,00

0,00

R$ 699,25 (Seiscentos E Noventa E Nove Reais E Vinte E Cinco Centavos)
29/09/2025

638947613668080000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 10:09

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

RiE PRGOS /52835 73054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina24 de 90"



03/09/2025, 10:52 GestorSys
Vi
/j?(caﬁwos OE DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-e
Data de recebimento |dentificacfio e assinatura do recebedor N° 9690
Série 1
DANFE
/‘j Documento Auxiliar da
% ) Nota Fiscal Eletronica
o Hc_,l NAATN D-Entrada 1
115 T IR DR A 1-Saida
o
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE N° 9690 Chave de acesso
SERIE: 1
15250907336942000194550010000096901001180295
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD Pagina: 1de 1
Rua Tapajés, 125, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep: 67.113-535, Cogueiro, Ananindeua - PA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
(91) 99341-2525

Matureza da operagao Numero de protocolo de autorizagdo de uso da NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044708937
Inscrigio Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
152458603 07.336.942/0001-94

Destinatario/Remetente

MNome / Razéo Social

CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Data emissac
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 03/09/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 03/09/2025
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
TAILANDIA PA 10:49:40
Faturas

Numero Vencimento  Valor

001 28/09/2025 699,25
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 0,00 699,25

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 699,25 i
Transportador/Volumes transportados

Nome Frete per conta Cadigo ANTT Placa do veiculo UF | CNPJICPF

JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 14498358000109

Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA Taildndia PA | ISENTO

Quanlidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido

1 VOLUME |
Itens da nota fiscal

Cédigo|Descrigio do produtolservigo newsH |orcsTicroplun [atde 2% [F°° (B lviricmsiviripilicms Pt

un total ICMS
METILPREDNISOLONA 500MG/8 ML SOL INJ IV IM GEN| Ref.:
2772 30043210| 560 |5405/AMP|25,00| 27,97| 699,256/ 0,00f 0,00 0,00{ 0,00}0,00
1448800 | Reg.: 1163701570040 | LT: 25050434 Val: 1212026 2
A\ P
-_ﬂ:,;\% . g
fha"

Dados adicionais

Informagbes complementares

to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||[EMAIL: digeman2013@hotmail.com
EDIDO N° 488117461.2 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA

| - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||Il - ICMS pago antec. ART.207, Anexo Id

EA!-M-

/ SAC: (91)99341-2525 [P

as

GestorSys - Solugio em geslio de negacios

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
14

Netido/Rrotesotos. ROBI8BRE054 190298s=4xiAlEk o/Sequencial:
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» Reemissao de Comprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

AgiéYzancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo
Data da‘_
Operacao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia
Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638926664555460000

05/09/2025 10:56

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

169170

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 29,97 (Vinte e Nove Reais e Noventa e Sete Centavos)

DROGARIA JLF NF52763

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

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

05/09/2025

638926665990740000

Emitido em sexta-feira, 5 de setembro de 2025 as 13:59

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14
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o>

Identificador de autenticagdo: 505c1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce |
N° do Protocolo: 2025/3523054

DROGARIA JLF E CONERCIC LTDQ”
CNPJ: 07.404,760/0001~03
AU BELEM, 41, LERTRG - lailandia

Documerto Auxiliar da Nota Fiscal de
Conaumidor Eletronica

¢ddion fesc

Otde Ui Y1 Uait U1 Jotal bseto Ut fia
TRUB004 711766 CLORTURATE DE THAKADOL 50MG Tk 10 CAPLGER)
Ui 2.8 328 -22,18 49
7896004711768 CLORIDRATO OF TRAMADOL S0MG Ch 10 CRP(GER)
i N 3218 32,18 1Y 5
1846004711708 CLORIDRATO OE TRAMADOL SOMG (X 10 CAP(GER)
1 N 32.18 9,99

32,18 -27,19
Ntde. tntsl de itens
Yslor Total A3
Valor Frete RS

0.00
Descantals) RS 66,57
UALOR A PAGAR RE 18,91
FORNR PAGANENTO VALDR PRED RS
Outros 9,97
Traco A

Consulte peia thave de Acesse em
way.sefa.pa. qov.br fafea/consulta
1525 0607 4047 6000 0107 6500 7000 0527 £318 hGZ2 3342

CONSUMIDOR WAG IDENYIFICALO
HFt.-g o2 52763 Série 007 05/08/2025 10:56
Protocolo de autorizagen: 215 2504455897 07
Data de sutorizac@e: 05/08/7025 10:56

£00 da Uenda: 007978
Pun000092113  Atendente; 124
(aiva: 4 Operador: 9 '
Trib aprox. R$d.03 Federal, RS5.60 Estadual ¢ RS0,00/ Municipal
Fonte; 18P7/enpresonetra.con.br B1AAFF
(rediario: CREDIARIO HIPER POPULAR

Chisnte: 1:771-INSTITUTO NACLONAL OF DESENUOLUINENTO BOCIAL £ K
Vnce economizoy R866,57 (68,496%)

Anexo/Sequencial: 14

CLASSIFICADO
TOTVS

LANGABO HO SISTERE
m LY oZ 2L
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié/zancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638932668424690000

Data da Operacado 12/09/2025 09:42

Cédigo de Barras 00190000090247782100916625311176112020000655400
Descricdo F CARDOSO NF166253

Namero Unico do Boleto 3025081303184197812

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A,

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 04949905000163

Razao Social F CARDOSO E CIA LTDA.

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 12/09/2025 09:42:04

Valor Nominal 6.554,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 6.554,00 (Seis Mil E Quinhentos E Cinguenta E Quatro Reais)
Data da operacdo 12/09/2025

Autenticacdo 638932669254530000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:22

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina28 de 90




-

F CARDOSO E CIA LTDA ANFE
DOCUMENTO AUXILIA “ I
R JOAOQ NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
P AGUAS ;RANC!\S ELETRONICA
ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
& b G e 2 . E:it({: daE 1525 0804 9499 0500 0163 5500 1000 1662 5310 0464 0320
. Saids TELEFONE: 9132021344
"ﬁ"‘““'.' Nl: 000.166.253 Consulta de auténticidade no pertal macional da HE-e

SERIE : 1 s
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215250040622170 - 13/08/2025 09:09:07

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

150515782 04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |13/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68695-000 |13/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 09:09:06
FATURA
Ntmero: 166253  Valor Original: 13.109,40 Valor Desconto: 0,00  Valor Liguido: 13.109,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.109,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.109,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV JOAQ PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 P) 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::-:?n. nsscmcmnorxfyummakvmo ";“ cst | crop| UND. | ouanT U‘mﬁm ‘T’:‘;TTL‘ B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR [P1 l;j;wm;f ‘;;;D;;;ﬁc:
00022024\ BIBAG 650G V10 BICARBONATO | 30049099 | 5 60| 5403| FR 648 20,00 12.960,00 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
7L | s0DIO BS FO0002784
LOTE:G6IC1101 FAB: 11-03-2025 /
VAL: 11-03-2028
10040966 SCALPN 21 90183929 | 2 40| 5102| UN 500 025 125,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
LOTE:JC21250325 FAB: 25-03-2025 /
VAL: 24-03-2030
00021351 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL | 90183929 [ 0 40| 5102 UN 20 122 24,40 0,00 0,00 o00 | 000 [ 000 0,00
C VALVULA N 14 C 200
LOTE:20287 FAB: 01-05-2023 / VAL:
01-05-2027
CONTINUAGAO DAS COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94
c}";')“:\c’ AD
c\h rmvﬁ
o
"/
DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T resermaBeabliteder i:
Parcela Num.: 001, Vana.: 12/09/2025, Valor: 6.554,00 ']
parcela Num.: 002, Venc.: 27/09/2025, Valor: 6.555,40

PEDIDO BIONEXO 4013107118 1

ER N 147 13

Cod Vend : 0201

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF

[

—— L — o—

Identificador de autenticagdo: 505¢1249-7213-49¢5- a0e8 El

N° do Protocolo: 2025/3523054

I
'...u‘

Anexo/SequenmaI.__
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30/09/2025, 10:04

Banco do Estado do Para S/A

\\L

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiiVancia 0054

Conta 000319940-1
nprovante dge amento Bolete Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638947609994970000

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razdao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacdo

29/09/2025 16:49

00190000090247782100916625322173612170000655540
F CARDOSO NF166253

3025081301185239254

1 - BCO DO BRASIL S.A.

04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

29/09/2025 16:49:38
6.555,40

0,00

0,00

R$ 6.555,40 (Seis Mil E Quinhentos E Cinguenta E Cinco Reais E Quarenta Centavos)

29/09/2025
638947613791840000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 10:12

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

Nt/ P retewafobiDUPB/BEB054

Anexo/Sequencial: 14
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/‘I F CARDOSO E CIA LTDA

& |

04.949.905/0001-63

“ R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
@ G BRARCAS ELETRONICA
PA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 67033030 1 - Saida 1525 0804 9499 0500 0163 5500 1000 1662 5310 0464 0320
“. TELEFONE: 9132021344
7 Coreno G L N° 000.166.253 _ . e
Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
SER]'E ' 1 www.nfa,. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPER}\CAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215250040622170 - 13/08/2025 09:09:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJI
150515782

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |13/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68695-000 |13/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 09:09:06
FATURA
Numero: 166253  Valor Original: 13.109,40  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 13.109,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.109,40
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.109,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR.ICRO ESTADUAL
AV JOAOQO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 r,j 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "'SCHM st | croe| unm. | quant. U‘L‘:JT';’:IO ‘;3';21: B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR [P1 [c‘;;'wm: \r‘:fr:::;fo);
00022024 ~|BIBAG 650G V10 BICARBONATO | 30049099 [ 5 60 | 5403 FR 648 20,00 12.960,00 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
L0 | S0ODIO BS FOOOO2784
LOTE:G6JC1101 FAB: 11-03-2025/
VAL: 11-03-2028
OD040966 SCALPN 21 9018392012 40| 5102 UN 500 0,25 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LOTE:JC21250325 FAB: 25-03-2025 /
VAL: 24-03-2030
00021351 SONDA DE ASPIRACAC TRAQUEAL | 90183929 | 0 40| 5102| UN 20 1,22 24,40 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
CVALVULAN 14 C 200
LOTE:20287 FAB: 01-05-2023 / VAL:
011-05-2027
DAS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Parcala Num.: 001, Vanc.:
Parcela Num.: 002, Venc.:
PEDIDO BIOMEXO 4013107118 1

ER N 147 13

Cod Vend : 0201

12/09/2025, Valor: 6.554,00
27/08/2025, Valor: 6.555,40

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIE DIF

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

EEmpresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0O000010054141818638932864785220000

Data da Operacao 12/09/2025 15:10

Codigo de Barras 00190000090247782100916625411174112020000070030
Descricao F CARDOSO NF166254

Namero Unico do Boleto 3025081302184716620

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 04949905000163

Razdo Social F CARDOSO E CIA LTDA.

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNP] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 12/09/2025 15:10:20

Valor Nominal 700,30

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 700,30 (Setecentos Reais E Trinta Centavos)
Data da operacdo 12/09/2025

Autenticacao 638932866211480000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:26

Identificador de autenticacdo: 505c¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina32 de 90



| PEDIDO BIONEXO 398534499

REGIME TRIB DIFER N 147 13 | Cod Vend : 0201 | ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME OONV'ENIQ

76 94

1| |ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO

I DO RICMS-PA E

daRe KO SISTLRA

m ,ﬁ/_dﬁ/_,f

s==FTTTBEMOS DE F CARDOSO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-
| DATA DE KECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000166254
SERIE 1
' Identificagiio do emitente DANFE
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 NOTA FISCAL ELETRONICA
AGUAS BRANCAS Cep:67033-030 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANANINDEUA/PA 1-SAfDA 1525 0804 9499 0500 0163 5500 1000 1662 5410 0464 0328
A N. 000166254 f = _
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 13/08/2025 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST-TRIB, CNPJ/CPF ]
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO S0CIAL CNPJ/CFF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH | 23.453.830/0007-65 13/08/2025 |
| ENDERECO | BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AVENIDA FLORIANOPOLIS,0 | BAIRRO NOVO 68695-000 13/08/2025
[mumicirio | FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| TAILANDIA - |37523315 PA 09:23:04
FATURA S - L
| 001
12/09/2025
700,30
CALCULO DO IMPOSTO
T
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 700,30
f— I Seeeee— l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 | 700,30 |
mrdsronmnowvowms TRANSPORTADOS
|
| RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF ‘ CNPIICPF |
| JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE _|14.498358/0001-09 _|
|EnDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
AV JOAQ PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA 153304111
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 10,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH  |CST |CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO | v.ToTAL BCICMS | VICMS | VIPI |AICMS | AJIPI |VLRDESC
00016906 IMUNOGLOBULINA ANTI RHO 300MCG | 30021239 |040 |5102 |SE 2,00 350,15 700,30 0,00 000/ 000  0.00% 0.00% 0,00
2ML RHOPHYLAC IV I
i .
| | L
[ [
|
|
|
(;\.F"E." oN S
SALO). ou opriuey
Wil L - | 3 | |
[ [
| | | ‘ | | ‘_
CALCULO DO ISSQN o
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14

powered by () TOTVS
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\')

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

CPF 011.144.852-25 !
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |

Empresa i, MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

‘AgiéVzncia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJO000010054141818638944941490680000

Data da Operacdo 26/09/2025 14:37

CicYz2digo de Barras 00190000090247782100920250630173812160000213500
DescriiéV2ié V20 F CARDOSO NF166727

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

NiiVzmero iéznico do Boleto 3025090902788303418

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Original 04949905000163

Razii 20 Social F CARDOSO E CIA LTDA.

Nome Fantasia F CARDOSO E CIA LTDA.

CPF/CNPJ] do Beneficiié¢Vzrio Final 0

Raziézo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
IdentificaiéVzié%20 Sacador Avalista

RaziiV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 26/09/2025 14:37:14

Valor Nominal 2.135,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 2.135,00 (Dois Mil E Cento E Trinta E Cinco Reais)
Data da operacgdo 26/09/2025

Autenticacao 638944942347450000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 as 15:50

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina34 de 90



F CARDOSO E CIA LTDA

AGUAS BRANCAS
ANANINDEUA
PA
CEP: 67033030

TELEFONE: 9132021344

R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125

DANFE

DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - Entrada
i N

N°  000.166.727
SERIE : 1
FOLHA: 1ldel

x|

TR

CHAVE DE ACESS0

1525 0804 9499 0500 0163 5500 1000 1667 2710 0464 0323

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

wuw .nfa, fazenda.gov.br/porcal
ou no site da Sela: Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adgreceb de terceir

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
215250043338200 - 27/08/2025 15:54:44

INSCRICAO ESTADUAL
150515782

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNFJ

04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICFF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |27/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68695-000 |27/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAlDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 15:54:40
FATURA
Numero: 166727 Valor Originalz 4271,85 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 4.271,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DE ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4,271,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.271,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
UUANTID:\P_E P ot ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
/- 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. ~ WCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
— DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P TV - e
00003761 AGUA BI-DESTILADA 250ML SIST 30049099 | 5 60| 5403 FR 4% 5,50 264,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
FECHADO 1510122
LOTE:74TM5964 FAB: 01-12-2024/
WVAL: 01-11-2026
DI038282 SOLUCAQ DE LIMPEZA COM PHMB | 30059090 | 0 60 | 5403| UN 5 60,00 300,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
350ML
LOTE:25032605 FAB: 01-03-2025 /
VAL: 31-03-2027
0004291 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML 30049099 | 5 60| 5403| FR 510 528 2.692,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SIST FECHADO 151001
LOTE:T4UE2161 FAB: 01-05-2025 /
VAL: 01-04-2027
00012088 SORO GLICOSADO 05% S00ML SIST | 30049099 | 5 60 | 5403| FR 150 6,00 500,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
FECHADO 1510023
LOTE:74UA0317 FAB: 01-01-2025 /
VAL: 01-12:2026
00040914 TOUCA SANFONADA 63079010 0 40| 5102 UN 1500 0,0767 115,05 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL BRANCO PCT C 100
LOTE:177 FAB: 22-04-2025 / VAL:
01-04-2027

CONTINUAGAO DAS INFORMAGDES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94

DADOS ADICIONAIS

ER N 147 13
Cod Vend :

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 26/09/2025, Valor: 2.135,00
Parcela Num.: 002, Venc.: 11/10/2025, Valer: 2.136,85
PEDIDO BIONEXO 488117461 1

0201

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, AMEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14

FECEBEMU
H4,00125

EM
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30/09/2025, 09:45 Banco do Estado do Para S/A

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

" INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g 4uMAMANO

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

Comprovante de Pagamenio Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessédo APJO000010054141818638947609994970000

Data da Operacao 25/09/2025 16:46

Codigo de Barras 03399881989470000073314892101016112190000283800
Descricdo F E F DISTRI NF172354

Namero Unico do Boleto 3025080507014703025

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10854165000184

Razdo Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNP1] do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/09/2025 16:45:58

Valor Nominal 2.838,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.838,00 (Dois Mil E Oitocentos E Trinta E Oito Reais)
Data da operagdo 29/09/2025

Autenticacdo 638947611581850000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 09:53

Id ent'ificador de autenticagao: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
NP B PR N B P25 B2 %054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina36 de 90"



.4 FsF

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

LoGMTICk DE
MEDICARENTON

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

IR A

1 - SAIDA

0- ENTRADA

CHAVE DE

ACESS

1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1723 5410 4557 ISE_E_

NG 172354
striEe 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

NATUREZA DA OPERAGAC

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

PROT DE AUTORIZAGAD

215250038986171 04/08/2025 19:48:29

CHT (Cédigo de Ragme

3 - Regime Normal

INSCRIGAD ESTADUAL

155177257

‘ INSC, ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA

CNPJVCPE

10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | AAZAC SOGIAL TNPJICPT DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 04/08/2025
ENDEREGD [BARRD CER DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 04/08/2025
MUNICIPIG U, PAIS FOMEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 19:48:27
FATURA

NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL DESCONTO VALDA LIQUIDO

0097253935 | 5.676,00 0,00 5.676,00
DUPLICATA
NUMERD [ VENCIMENTO [ VALOR | NOMERO VENGIMENTO | VALOR NUMERO | VENGIMENTO VALOR
001 |01/09/2025] 2.838,00 | 002 29/09/2025| 2.838,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario | 5.676,00
VALOR THOCO
CALCULD IMPOSTO
BASE DE CALCULD B0 108 VALOR DO [GMS BASE DE CALGULO DO IGMS OE SUBSTIUIGAD | VALOR DO IGMS DE SUBSTRUIGAD  [VALGR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 : 0,00 5.676,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTD Frrms DESPESAS ACESSLAIAS }W\LOR TOTAL DG IFI VLA APROX GOS TRIBUTOS | VALOR TGTAL DANGTA
i 0.00 0,00 i ; 5.676.00
TRANSPORTADORMNVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOGIAL FRETE POH CONTA CODIGE ANTT PLACA DG VEIGULO UF  |CNPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDEREGO MUNICIPID UF | INSCRIGAC ESTADUAL
AV M HOD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
GUANTIDADE ESPECIE MARTH NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUING

5 VOLUME 23,626 17,274

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

COMOD  [DESCRICAD DO PRODUTO noesst | owigest | ceoe | oan | oroe | vigunie | bese | vieronar | v | seioss [vicioss | vis el j?t_’";" '”]‘F?*

OODODNDONNTY | DIGESTINA SMG/ML INJ C/f 50 AMP X 2 ML NS SI60 | S5405| UN B,0000 S5.000¢ 440000 (10K 040

11664
1. 2506755 V 28.02.2027 Q 8,000, SIMILAR
NEGATIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod.
ANVISA:TIM9700950166. Valor St Pg. Ant:
37.53.

OOOO0000DN 14 |ARTRINID 50MG/ML X 50 AMP ANMO029 5160 5405 | UN 2IKNK) SO0 100 [V} L0060

NH6H
1. 2445812 ¥ 30.11.2026 Q 2.000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049700040062, Valor St Pg. Ant: 8.58,

OOO0000000014 | ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA INA9029 5/60 5405 | UN 40000 155,000 620,1K 0.4 (IXLH]

A8
L 2448947 W 31.12.2026 Q 4,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.; 0,00, Cod ANVISA!
1049715190014, PMC:934.31. Valor St Pg. Ant:
2T

OOOOOO00N00 19 | FOSF CLINDAMICINA 600MG 50 AMP 30042049 S/60 5405 | UN 100000 1 50,0008 1.500LH (LK 000
NAIEE
DADOCS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLERENT AFES RESEAVADD A FIS00
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO @ UNIACQUIMICA.COM.BR. Num. pedido
cliente: 1. Ordem de venda: 968919, Remessa: B003356116. Documento de transporte: _r " ... o r
0010679668, -

NF-a amitida palo Ooby-NFE - hitp:/www.oob].com.br

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
0S8 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE BECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO AECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSALD:

5.676,00
04/08/2025

LOGISTICA BE
HEDIEAMENTO8

FsF

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

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

DANFE

Documnento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA
172354

serie 1

Ne

FOLHA 2/2

I A

CHAVE DE: ACLSSO

1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1723 5410 4557 1562

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR/IPORTAL

QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAD
Vnd.mer.adgq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PAOT. DE AUTORIZAGAC

215250038986171 04/08/2025 19:48:29

CHT (Codigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRIGAD ESTADUAL

155177257

INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA

CNPJCPE

10.854.165/0005-08

DADOS DOV PR

DDLTUNSERVICTS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

L 2513196 V 31.03.2027 Q 10,000,
REFERENCIA POSTTIVA. Vir. aprox. trib.; 0,00
o ANVISA 1049702840041, Valor St Pg. Ant;

126,26,

NEM/SH

ORIGICST

CrHoP

UNID

Gk

VLR UNIT

DS

VLR TOTAL

VORI

BOCICMS | VLEICMS | VLR IPL BN EE

ICME | IP1

HOODCOCOONE T &
W67

ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 6 AMP

L 2513213 V 31.03.2027 Q 20,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA:
[M9T 2200019, PMC: 13,34, Valor St Pg. Anu
11.39.

049067

S5/60

405

UN

20,0000

TR0

156,00

03,000 (LIKE

DO &
1219

SUCROFER 20 MG/ML SOL INJCTSFA X5
ML

1. BSHO365A V 31.10.2026 ( 6.000. OUTROS
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA:
1049714470048, Valor St Pe. Ant: 20,30,

040000

2160

5405

UN

6,0000

45,(00K

2’.?0,”‘1

XL (LIKE

OOO0O0OOONKH 9
ITHE

ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ X50AMP

L 2503308 WV 31.00.2027  1,iXK, REFERENCIA
POSITIVA. Vi, aprox. trib. 0,00, Cod ANVISA:
1MYT01 260058, Valor St Pg. Ant: 5.78,

049099

5160

5405

UN

10000

95,000

95,0

0.0 (LK

OODOOOO0ON 9
J082

TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA

L PTO425079A V 28.02.2027 Q 10,000,
SIMILAR POSITIVA, Vir aprox. trib.; (.00, Cod.
ANVISA: 1049714320070, Valor Si Pg. Ant:
116.55.

30041019

2/60

5405

UN

10,0000

1 6CLIENKD

160K

LKLY | 00,00

MOOOGOOO001S
912

PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR
X20ML

L ADHOTO0A V ](J.-l 1.2026 Q 10,060, SIMILAR
POSITIV A, Vir, aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA:
1049714490049, Valor 5t Pg, Ani; 3218,

I04Y09S

7160

5405

10,0000

42,5008

425,00

(1K 0,00

000000019
11240

UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ

L 2512230 V 31.03.2027 Q 2.000. SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.: (0,00, Cod ANVISA:
10497 14590061, Valor St Pg. Ant; 38.32,

30042009

0460

UN

200K}

23500804

470K

LK LEXER]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCO

NF-a amitida pelo Oobj-NFE - hitp:/www oobj.com.br

Identificador de autenticacdo: 505c¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14
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02/09/2025, 17:04 Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemissao de Conﬁﬁmvante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

£ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HuMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiiVancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638924241540510000
Data da Operacéao 02/09/2025 15:37
Codigo de Barras 03399881989470000073319353401011311920000087000
Descricdo F E F DISTR NF172361
Namero Unico do Boleto 3025080607048360392
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 10854165000184

Razdo Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 02/09/2025 15:37:03

Valor Nominal 870,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 870,00 (Oitocentos E Setenta Reais)
Data da operacao 02/09/2025

Autenticacao 638924242235250000

Emitido em terca-feira, 2 de setembro de 2025 as 17:12

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N ebProteco oril20R535628054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina39 de 901/1



LOGISTICA DE
MERMCAMENTOR

F

DANFE

Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrénica

LT

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos e m
CHAVE DEACESSO 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1723 6119 3570 6530

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 172361 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1 WWW.NFE FAZENDA.GOV. BRVPORTAL

‘ OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

FoLHA  1/1

NATUREZA DA OPERAGAC
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAC 215250039161229 05/08/2025 16:36:32
CRT (Cidigo d_e Reqgime INSCFH%.SO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPICPF
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE

MOME ¢ RAZAT BOCIAL CNPJCGPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 05/08/2025
ENDEREQT BAIRRO CEP CATA DE ENTHADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 05/08/2025
MUNICIPIO UF PAIS i FOREFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA GE ENTRADASAID/
TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 16:36:27
FATURA
NUMERO FATURA VALOR DRIGINAL DESCONTO VALOR LIOUIDOD |
0097254244 870,00 0,00 870,00 |
DUPLICATA
NUMERD | VENGIMENTO | VALOR | NUMERQ | VENGIMENTO | VALOR NUMEHO [ VENCIMENTD | VALOR |
001 |02/09/2025] 870,00 | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario [ 870,00 |
- VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULDO GO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS OE SUBSTITUICAD VALOR DO EMS DE SUBSTH IJIG!‘\I’} VALGH TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ; , 870,00
VALOR OO FRETE EW\I.OR DO SEGURD [DESCONTO ‘DUTFU\S DESPESAS AQESSL’)F‘I.I‘QS r'ALOH TOTAL DO 11 ‘\J‘Iﬁ APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
) ; 0,00 : z 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FIRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CMF
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNIGIPIC UF | INSCRIGAC ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
TUANTIDADE ESPEGIE TARGA NOMERAGAG PESTD BAUTO PESO LGI00
1 VOLUME 1,682 1,302
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
CODIGO [DESCRICAD DO PRODUTD semstl | oriciest | cror | oo | oo | ovirosn | oese | vieooran | v | osciems [vigiess | vigae QLLEJ':S Ir)xlé?h
000000000019 | DORMIUM 15MG/3ML INJXS0 AMP P.344/98- | 30040069 57160 5405 | UN 20000 ERELLLS 150,00 (X} ] (LI
00933 B1
1. 2508991 V 31.03.2027 Q 2,000. SIMILAR
POSITIVA, Vlr, aprox. trib.: 0.00. Cod ANVISA:
10497020401 16. Valor St Pg. Atz 1238,
(000000000019 | VOFLUR TMLML LIQ P344/98C1 X 250ML 0040000 | BA60 | 5405 UN | 20000 60,0000 720, 0. 0,00
no7
1. 2500430'V 31.01.2027 Q 2.000. REFERENCIA
POSITIVA. Vir. aprox. trib.0,00. Cod ANVISA:
1049714200016, Valor St Pa. Ant: 46 40. il
CLASSIFICADO Langado no TOTVS
T b
DADOS ADICIONAIS o e ;
NFORMAGUES COMPLEMENTARES ~ IR~ [AESERVADD AG FISE0

Num. pedido cliente: 398461406.1. Ordem devenda: 969390. Remessa: B003357861.
Documento de transporte: 0010679944,

ICMS pago antecipado art, 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIACQUIMICA.COM.BR. - id 3

B Y =T o

g1406.% [\ Lo

SEPLFT L T S

NF-a emitida palo Oobj-NFE - iip:Awww.oobj.com br

Identificador de autenticacdo: 505c¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14
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» Reemissao de Comprovante

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

Agiczncia 0054

Conta

1000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descricao

Niamero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario
Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos
Valor Total a Pagar

Data da operagdo

Autenticacdo

0054
0003199401

Conta Corrente

APJO000010054141818638925847291920000

04/09/2025 12:21

03399881989470000073338772101010511940000175464

F E F DISTR NF172571
3025080804094958376
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

04/09/2025 12:21:41
1.754,64

0,00

0,00

R%$ 1.754,64 (Um Mil E Setecentos E Cinquenta E Quatro Reais E Sessenta E Quatro

Centavos)
04/09/2025
638925853016190000

Emitido em quinta-feira, 4 de setembro de 2025 as 15:01

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14
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DANFE

Documento Auxiliar da
Naota Fiscal Eletrénica

F&F LIGINTICH DT
MEDICAMERTOS

IR IRVAER

1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 17257119 0818 7531

3 ‘A . 0- ENTRADA
F&F Distr de Prod¥os Farmacéuticos - EI
1 - SAIDA T
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 172571
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-0070 senie 1
: Fouia 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAT
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROT. DE AUTORIZAGAD

215250039662035 07/08/2025 16:47:21

CAT (0dige de Hagume m&.nug AD ESTADUAL | MSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPGPFE
3 - Regime Normal 155177257 | 10.854.165/0005-08
DESTINATARIC/REMETENTE
HOME ! RAZAD SOCIAL CNFCRE DATADE EMISSAD |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 123.453.830}'0007-65 07/08/2025
ENDEREGC TeTe) CEF IDATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN |B“AIF!F|D NOVO 68.695-000 | Q7/08/2025
[MUNICIPID |lJF PAIS FONETAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DOE ENTRADASAIDA]
TAILANDIA PA | Brasil I(91)3752 1299 I 16:47:17
FATURA
| NUMERD FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIGUDO
| 0097250938 | 1.754,64 | 0,00 | 1.754,64
DUPLICATA
NUMERD | VENcIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO [ vEnCwENTO | VALOR ]
001 [04/09/2025| 1.754,64 | I |
FORMA DE PAGAMENTO S
FORMA PAGAMENTO | VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOS
Boleto Bancario | 1.754,64 | |
VALOR TROGO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DU IGWMS DE SUBETTTUIGAD | VALOR D0 ICMS DE SUBSTTTUIGAD  [WALGH TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! ¢ 1.754,64
VALOR 0O FRETE VALORA 0O 5EGURD DESCONTO |‘.:HJ‘IRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DG IFI [VLR APROX DOS TRIBUTDS | VALOH TOTAL DA NOTA
: : 0,00 0,00 .00/ 1.754,64
TRANSPORTADORWVOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FIETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  [GhPd
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIOD UF INSCRICAC ESTADUAL
AV M HDU PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG FESO BAUTD PESO LoLing
2 VOLUME 2,961 2,670
LALIOS PO PRODU HOSERYICOS
CODIGO [DESCRICAO D0 BRODUTTO semst | orierest | croe | usio | oros | ovirew | oese | vikroran | vims | seoss Tvoress | v J'"\,LJ:;_";' L
DOOOOD0000N19 [ OXITON SUIML I_NJ X 50 AMP 43022 5/60 | 5405 | UN 12.0KNN) 1350000 1A20.00) [N | 0,00
NI565 |
1.2503261A V 31.01.2027 Q 12000, SIMILAR | - [ |
POSITIVA, Vir aprox. trib.: (L0, Cod ANVISA;
e 1049701490043, Valor St Pg. Ant: 108,93, |
OOO0DODNDNON1Y [ETILEFARIL 10MG/ML INJ X 6 AMP 30049067 S/60 [ 5405| UN 17,0000 ?,92:!1 134,64 u_mi |rIInI
XHA6T |
L2513213 V 31.03.2027 Q 17.000. SIMILAR | | I I
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0.00. Cod ANVISA: |
1049712200014, PMC:13,34. Valor St Pg. Ant: '
9,68, | )
AsSFICRP®  gp 01 oM opedueT
DADOS ADICIONAIS
NF ORMAGOE S GOMPLEMENT AHES o
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado a e :
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE f‘ ‘%g 37
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIACQUIMICA.COM BR. - 4005792 -‘WF
400536601.1. Num. pedido cliente: 400579217 .1. Ordem de venda: 971056. Remessa: uf
8003368471. Documento de transporte: 0010680907.
-y . ~ X
ICADO 08 &>
CLASSIF RECEBEMOS El'}
TOTV "N
—— - ——

NF-a emitida pala Cobj-NFE - hitp ifwww oobj.com.br

Identificador de autenticac&o: 505c1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14
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\\LJ

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25 ;
— éNgJIJ:JgN%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVzncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacado

Codigo de Barras
Descricdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

Anexo/Sequencial: 14

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0O000010054141818638929464101250000
08/09/2025 16:41

03399881989470000073356404401012811980000110000
F E F DISTR NF172808

3025081201167725774

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

08/05/2025 16:41:38

1.100,00

0,00

0,00

R$ 1.100,00 (Um Mil E Cem Reais)
08/09/2025
638929464988770000

Emitido em terga-feira, 9 de setembro de 2025 as 14:04

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054
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. ; : DANFE
/ F&F gemease Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos 1 i SAIDA
. CHAVEDEACESs 1525 0810 8541 6500 (0508 5500 1000 1728 0811 2485 1155
" i
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 172808 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP; 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sepe 1 WWW.NFE FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
FoLa 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

[ NATUREZA DA OFERAGAG
Vnd.mer.adqg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PAOT DE AUTORIZAGAD 215250040270940 11/08/2025 16:34:49

CGHT (Codigo de Regima INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJCPE

3 - Regime Normal 155177257 1 10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE i

MOME ! RAZAD SOCIAL DATA DE EMISBA0
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 1 1!08!202
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000
MUMICIPIO LF PAIS ; FONEFAX INSCRECAD ESTADUAL
TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOH LIJUIDO |
0097272537 1.100,00 0,00 1.100,00 |
DUFLICATA
NOMERD [ VENGIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOH NUMERO | VENGIMENTO | VALOR |
001 |08/09/2025| 1.100,00 | | !
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO [ VALOH
Boleto Bancario [ 1.100,00 | |
VALOR TROCOQ LS W
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD WVALOH TOTAL DOS PRODUTOS
) ' ; 0,00 1.100,00
VALDRA [0 FRETE ‘\ml,on [0 SEGURD ]DEEEON’!D OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL O FI iUL.R APROX DOS TRIBUTDS VALGH TCTAL DA NOTA
A i 0,00 0,00 X _1.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FHETE POH CORNTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO WF CHPY
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDER MUNICIPID UF INSCRICAC ESTADUAL
AV M HOD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
CUANTIDADE ESPECIE MARCA MNUMERAGAD PESO BRUTS PESO LIDUGT
1 VOLUME 5,000 4,700
LAADS D) PRODUTTOS LR VICHS -
CODIGD ESCRICAD 10 PRODUTO wemstt | oriaiest [eror | unio | oomoe | vikong | ooese | vieroran | ovirs | soiess [vigiems | vim ’:'\’i‘;" ":lji"‘
000000000019 |CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2 | 30049030 | S/60 | 5405 | UN | 20,0000 55,000 11000 oo [ ()
KN27
L 2506301 V 28.02.2027 Q 20000 GENERICO
POSITIVA. Vir. aprox. trib.; (.00, Cod ANVISA:
1049713130049, Valor St P, Ant: 99.03,

nO
S\F\G A
Lpﬁ QT\]S

DADOS ADICICNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEFAVADO AG FISCO
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado

no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASQO NECESSITE DO CERTIFICADO DE

ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIACQUIMICA.COM.BR. - 308534499.2. Num.
pedido cliente: 1. Ordam de venda: 972294, Hemessa: 8B003376773. Documento de

transporte: 0010681681,

NF-2 emitida pelo Cobj-NFE - hitp:fiwww.oobj.com br

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce — e
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina44 de 90



18/08/2025, 14:00

Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

» Reemissdao de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa . ;MAMANO

CNP3 23.453.830/0007-65
AgiéiVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operagao

Codigo de Barras

Descricdo

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638937867402370000
18/05/2025 10:08

03399881989470000074135733601013112080000130000
F E F DISTR NF173776

3025082204386183177

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

18/09/2025 10:7:36

1.300,00

0,00

0,00

R$ 1.300,00 (Um Mil E Trezentos Reais)
18/09/2025

638937868566570000

Emitido em quinta-feira, 18 de setembro de 2025 as 14:08

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N®P8 G PrefaE01 67 I2005/3523054 Anexo/Sequencial: 14
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| |y
. sa6ATICA DE
| ";J- M CCARERTO)
| -
|

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[ IRTOMANL D

1-SAIDA

0- ENTRADA

CHAVL 1 ACTRS0

1525 0810 8541 6300 0508 5500 1000 1737 7610 4375 9789

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N® 173776 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sere 1 WWW,NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

FoLHA 1 /1
NATUREZA DA OPERACAC
adq rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAC 215250042301524 21/08/2025 20:00:56
INSCF!I(I;\O ESTADUAL INSC. EETADUAL SURST THIBUTARIA | CHPICPF

3 Heglme Normal 155177257 10.854.165/0005-08

ATARIQ/REMETENTE

[ RAZAL SCTIAL TCNPJCPT OATA DE EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH [23 453. 830f0007 65 21/08/2025
ENDEREGO AIRRO CATA DE ERTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN Iamnno NOVO [68 695-000 | 21/08/2025
MU IPIO 5 uF PAIS ) il"f}NE.‘ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 20:00:21
FATURA

NUMEHD FATUHA I VALOH ORIGINAL | DESCONTO [ VALOR LIGUIDD ]
0097309417 | 1.300,00 | 0,00 | 1.300,00 |
DUFLICATA o
NUMERD VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO | VALOR

I 001 1 8}’09:’2025| 1.300,00 |
FORMA DE PAGAMENTO )

[ FORMA PAGAMENTO [ VALOR I FORMA PAGAMENTD: VALOR |

Boleto Bancario | 1.300,00 |
VALOR TROCO
S— |
CALCULD IMPOSTO
BASE DE CALCULD BO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALZULO DO ICMS GE SlFElS'TmJ!GJ\D VALCR DCHICMS DE SUBE'\TITUI(,Z.-JHJ VALCR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 | 0,00 ; 0,00 1.300,00
WALDA 30 FRETE ‘\I'J‘\l R 00 SEGURD [DESI'}ONT‘) ‘OI.JTH!\.“: DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P VLA APROX COS TRIBUTDS VALOH TOTAL DA NOTA
.C : 0,00 : ; 1.300.00
THANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SBOCIAL FRETE POH CONTA CODIGT ANTT EF‘L.ﬂC-‘\ DG VEIGULO 413 ZNF
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE i 14.498.358/0001-09
ENDERECD MUNICIPIO 1F INSCRICAC ESTADUAL
| AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388

:" JUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERACAGC FES0 BRUTO [ PESC LIGHIGG

| 1 VOLUME | 1,800 | 2,070 |
DIADOS D0 PRODUTOSERVICOS :

CODIGE [DLSCRICAD D0 PROILTTO Nowsi | oRigest | eror | o | o | verenr | ooese | vieronan | vk | scioms [vieiows [ vooe ROTORS

DOOONONNDNNN1TY [HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD RIIE LTI 7160 5405 | UN T0.0000 [RIEEVES 1,300.00 (LLK 1.4
MBYY .

L ABIZ23A V 31052026 Q 10000, OUTROS

POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0.0, Cod ANVISA:
TS8300760128, PMC:R48.21. Valor $1 Pa. Ant:

107.2%,

{;LASb‘FIbF ns
TOTVS

DADOS ADICIONAIS

[HFORMAL OES COMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado
| no 000310418 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
| ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIACQUIMICA.COM.BR. Num, pedido
| ciiente: 402599420.1, Ordem de venda: 976745, Remessa: 8003418380. Documento de

! transporte: 0010685914,

250%25

NF-& emitida pelo Oobj-NFE - hitp:fwww caobj.com.br

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14

Pagina46 de 90



24/09/2025, 09:23

Banco do Estado do Para S/A

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

Empresa

E HUMAMANO

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

omprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]0000010054141818638942476155830000

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricdao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

23/09/2025 18:07

03399881989470000074164362201010112130000402875
F E F DISTR NF174202

3025082700498886633

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

23/09/2025 18:7:40

4.028,75

0,00

0,00

R$ 4.028,75 (Quatro Mil E Vinte E Oito Reais E Setenta E Cinco Centavos)
23/09/2025

638942476601890000

Emitido em quarta-feira, 24 de setembro de 2025 as 09:31

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina47 de 90



~ DANFE

I F sgentiaor Documento Auxiliar da /
I . \ e Nota Fiscal Eletronica ’
' . G - ENT!
l F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ?_ g:iDHAADA
(II"\l pEACESse 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 17420217 "46? 6721
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 174202 CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
| MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (31) 3255-9070 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR/PORTAL
{ FOLHA 1 !2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
|
I MNATUREZA DA OPERACAD
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sh. PROT DE AUTORIZAGAC 2152500431 39574 26/08/2025 18:02:41
zm (Ceaige de Regme IGAQ ESTADUAL —) INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | Cheus |
|3 - Regime Normal 1551 77257 10. 854 165/0005-08
DESTINATABIQ/REMETENTE
| HOME I RAZAD SOCIAL DATA DE EMISSAD
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH l 23. 453 830f0007 65 26/08/2025
(ENDEREGD ATA DE ENTRADASAIDA
| AV FLORIANOPOLIS, SN Emnno NOVO 68.695000 26/08/2025
| MUNICIPIO UF PAIS FONEFA INSCRICAD ESTADUAL GE ENTRADASAID:
| TAILANDIA Ji’A J Brasil {91)@752»1299 _! ) 18:02:37
FATURA
I NUMERD FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIGUIDO W
! 0097328857 8.057,50 0,00 8.057,50 |
DUPLICATA
i NOMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALGH NUMERO VENCIMENTOD VALOR
| 001 23/09/2025] 4.028,75 002 21/10/2025| 4.028,75 i
FORMA DE PAGAMENTO
[ FORMA PAGAMENTO 0 VALOR ] FORMA PAGANENTO = VALOR
Boleto Bancario | 8.057,50
i VALOR TROCO
i =
CALCULD MPCSTD A=
[BASE DE CALTOLO 00 1CHS VALOR DO ICHS BASE UE CALCULO DO 1GMS DE SUBSTUIGAD | VALOR 00 IGWS DE SUBSTITUIGAD. | VALTR TOTAL DS PAODUTOS
0,00 0, : i ; 8.057,50
[ WALDA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO m v:.n APROX DOS TRIBUT TOTAL DA NOTA
00/ 0.00 00| “ﬁ 8.057.50
QPC’T"ADCR'VO‘._UMES TRANSPORTADOS
FRETE PORCONIA ]—mf* W T ,
JSP TFIANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09 |
ENDERE MUNICIPIO 3 INSCRICAD ESTADUAL
| AVM HOD PA 150 QUADRA 01 LOTE SIN TAILANDIA PA
FIANTIOADE — [ ESPECIE WARCA NUMERAGAC PESO BAUTO
8 VOLUME 51,050 35.01__2_]
DIALNS 10 PRODL [OUSERVICOS
COPIGO  DESCRICAD DO PRODITIO wOMSH | oRIGoST (croe | s | groe VLR UNIT viRoraL | VIR | scacss [viriews | v ::’g"':},?‘
DOOn0on000D19 | UNKDIAZEPAX INJ X S0AMP PORT 344/88- | 3ondopss | 5/60 [ 5405 UN | 30000 47500 E ) a0 0.00
wes a1
1. 2400926 V 313 2026 Q 3,000 REFERENCIA
POSITIVA. Vir. aprox. t6h.-0,00. Cod ANVISA: l
| H49TI4TI0S2. Valor St Pg. Ant: 10L10. Jie J
—_—
POOOOOO0000 19 [LNIFENTAL 78, 5MCG/MLX25AP 10ML 30040069 | 5760 [ 5405( UN 32,0000 2,500 = 2000000 —! 00X (0,0
niiss | P344/08-A
NFCL: TF134D2B-FACE-4403-99D6-
02CAATSSD3B8
[ 1. 2516927 V 31.04.2027 Q 29.0KK). 1. 2527676 V
! 30.06.2027 Q 3,000, SIMILAR POSITIVA. Vir.
| aprox. b 0,00, Cod ANVISA: 10497026401 31
i_ Valor S1 Pg. Ant: 167.56.
o xonnnaie { DORMIUM SMG/ML INJXS0 APX10ML 049069 | S/60 | 5405 UN | 160000 165,000 F_ 2,640,
ey P344/98-B1
! 1. 2443494 V 30.11,2026 @ 16,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. tnb.: (.00, Cod ANVISA:
| 10497020401 24_ Valor St Pg. Ant: 198.06.
l_;nunmm | DORMIUM SMG/ML INJXS0 APX3ML INGONEY 5/60  |5405 ) UN £,1000 T5.000K 37500
vu W33 | P344/98-81

DADOS ADICIONAIS

[IRFORRA, CES COMPLENMENTARES

ICMS pago antecipada art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado

| no 000310018 de D5/11/2018. Nao sufeito a IPI. CASQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIADQUIMICA.COM.BR. Num. padido
clients: 447722460.1. Ordem de venda: 978654, Remessa: 8003430992, Documento de

| transporte: 0010687593,

o

| Kagg
| o
|

NF-2 emifiga paio Oob-NFE - hip /www, 000} com br

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14

Lancado no TGW%
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E

\

CEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08

(S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NFe |

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO AECEBEDCR

NO
SERIE

174202

1!

YALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAT

8,057 50
2610812025

e e e A = A = B T o — " A ——— —— — i~

F &F saeisresse
SENI

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

DANFE

Documento Auxifiar da
Naota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA(
1-SAIDA

L

CUAVE DEACESSO 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1742 0217 2467 6721 |

=]
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 174202 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E |
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 strie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
- OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA {
FOLHA 2/2 |
| ]
{ NATUREZA DA CPERACAD 5
| Vnd.mer.adg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT DE AUTDRIZAGAC 215250043139574 26/08/2025 18:02:41 |
| GAT 1Césdiga de Ramne INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTAGUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPACPT
13 - Regime Normal 155177257 [ 10.854.165/0005-08
DADOS DO PRODE FOSTRVICHS { =
! COmGo SCRNAD DO FRODLTO NOMEH ORIGCST | CHOP | 17N ’7 HDE VLR UNTE (LG VLR TULAL VIRIB BOHMY [VLEICMS | VIR b=
1. 2523565 V 31 052027  S.00 SIMILAR |
POSTTIVA. Vir aprox. trib. (00, Cod ANVISA | |
‘ 104970260401 16 Valor St P Ant- 27.15. | ] -
000000000019 | PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30040005 | 7760 | 5405] UN | 400000 42,500 1.700.00 [ oo o]
| L b X20ML
1 ADHOTOOA V 30,11 2026 ( $0,000. SIMILAR | § il
| POSITIVA. Vie. aprox. trb.: (100, Cod ANVISA: [ ! !
. 1049714490049, Valur St P Ant: 12874, | o -
DOON0O00N0019 | CL TRAMADOL 100MG/2ZML X 50 P.344/98-A2 | 3049039 | S5/60 | 5405 | UN | 20,0000 60,0000 1.200,00 | 0000 | 04X
o127 NFCI: 4AF3CFT8-D4EG-4C26-99F0- .
4DDOSEF91Co6 l .
12506301V 28.02 2027 Q 20,000, GENERICO | ( [
| |POSITIVA. Vir_ aprox. wrih.: 0,00, Cod ANVISA: l L | | |
| 1049713130049, Valor St Pg. Ant: 99.03. | |

DADOS ADIC

IONAIS

[INFORMAGOES

|
!

Id entiﬂicador de autenticagéo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do 'Protoco

COMPLEMENTARES

lo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14

RESEAVADO AD FISCQ

|
|
|
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» Reemissao de Comprovante

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

AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJO000010054141818638944941490680000

Data da Operacao 26/09/2025 14:39

Codigo de Barras 03399881989470000074173206401017812160000297000
Descrigdo F E F DISTR NF174276

Namero Unico do Boleto 3025082801523061045

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10854165000184

Razao Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 26/09/2025 14:38:47

Valor Nominal 2.970,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.970,00 (Dois Mil E Novecentos E Setenta Reais)
Data da operacao 26/09/2025

Autenticacdo 6538944943471060000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 &as 15:53

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina50 de 90



- F&F soanncane Documento Auxiliar da
/- ) Nota Fiscal Eletrénica
. 5.5 0 - ENTRADA
F Distr de Produtos Farmacéuticos 1 - SAIDA m
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 174276
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE 1
FoLHA  1/1

AR AR

CHAVE DE AcESs0 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1742 7618 6244 0522

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

MNATUREZA DA OPERACAC
Vnd.mer.adg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROT, OE AUTORIZAGAD 215250043365128 27/08/2025 16:44:47

CRT {Ce<lige de Ragme | INSL,P.I( )\o EST.‘\DUAL

3 - Regime Normal 15517

INSC. ESTAGUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJTC

10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOGIAL CNPJICPF DATADE EMISSAD:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 27/08/2025
ENDEREGG BAIRRO CEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 27/08/2025
MUNICIPHD UF PAIS ‘F—'C}NE.‘FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 l 16:44:44
FATURA
NUMERD FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO [ VALOR LIGUIDD ]
0097332038 [ 2.970,00 | 0,00 | 2.970,00 f
DUPLICATA
NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR NUMERD | vencimENTO VALOR | NUMERD VENCIMENTO | VALOR ]
001 |26/09/2025| 2.970,00 | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario | 2.970,00 | |
VALOR TROGO
CALCULC IMPOSTO
[BASE DE CALGULD GO ICMS VALDR DG IGMS BASE DE GALGULD DO [GMS DE BUBSTIUIGAD | VALDR DG 1GMS DE SUBSTITUIGAD  [VALOHR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.970,00
VALOR DO FRETE VALDA DO SEGUAD |DESCONTO lo;rn,qs DESPESAS ACESSORIAS ‘\mmn TGTAL 0O IP1 |vm APROX DOS TRIBUTOS | UALOR TOTAL DA NOTA
: . 0,00 0,00 ; 2.970,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOTIAL FHETE PO CONTA CEDIGE ANTT PLAGA DO VEICULG UF 7]
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDEREG: MUNIGIPIC UF | INSCRIGAC ESTADUAL
AV M HOD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/IN TAILANDIA PA 153520388
CUANTIDADE SPEGIE MARGA NUMERACAC PESD BRUTC PESC LIJIDO
1 VOLUME 9,995 9,978
PIABOS DO PRODLTPOSSERVICOS s
CODIGO  [DESCRICA® DO FRODUTO NeMsH | origiest | eror | omp | otoE | ViR UNIE i pese | virtonal | v | seioms [vikiess | viewn PEdtORS
looonoooonn 1o | FOSF CLINDAMICINA B00MG 50 AMP 300420404 5160 5405 | UN 50000 150.000¢ TS0N (LK 000
WHIRE NFCI: D7354956-336B-4E73-BC4A-
977D3EBET214
12513196 V 31.03.2027 Q 5,000, REFERENCIA
POSITIVA, Vir, aprox. trib,:0,00. Cod ANVISA:
104970284004 1. Valor St Pp. Ant: 63.13.
OOnnoonnon1y | HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 0049009 | T/60 | 5405 | UN 40000 130,000 520006 0.0 LK)
RG99
1. ABI2231A Y 31.05.2026 Q 4.000. OUTROS Al L
POSITIVA. Vir.aprox, trib.; 0.00. Cod ANVISA: A\ \
IRBINNITEO] 28, PMC:R48.21, Valor St Pp, Ant:
42.91.
WOOO0000019 | TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA 041019 2160 5405 | UN 10,0000 170,00008 170,00/ (LK 0,00
082
| L PTO425121A V 30.04.2027 Q 10,000,
SIMILAR POSITIVA. Vir. aprox. trit.: 0,00, Cod, K
ANVISA: 149714320070, Valor St Pg. Ant: i
11655,
DADOS ADICIONAIS )Y )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RAESCHVADD AC FISGO N S g ] 2 = T
F\E E:B...-‘.-‘]'JS L.*‘Ju

no 00031018 de 05/11/2018. Nao sujeito a IP. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIACQUIMICA,. COM.BR. Num. pedid
cliente: 488117461.1. Ordem de venda: 979364. Remessa: 8003438299, Documento de

ICMS pago antecipado art, 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado mﬂ ;

U SISTTA 2% 0855

j transporte: 0010688076, - - 05 F 0 (3_/ ;6

SSIFICADO

LA
€ TOTVS

NF- emitida palo Oobj-NFE - MIp:/www.oobj,com br

Identificador de autenticacdo: 505c¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14

Pagina51 de 90



\')

¥ Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011,144.852-25
Empresa ¢ LMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacdo

Cié/2digo de Barras
DescriiéziéVzo0

Banco Cedente

Nié'zmero i¢¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié¢ zrio Original
Razii'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢zrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié'2i¢ /20 Sacador Avalista
Raziézo Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638923403681330000
01/09/2025 16:20

03399881989470000073314891101017711910000283800
F E F DISTR NF172354

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025080500015808321

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

01/09/2025 16:20:39

2.838,00

0,00

0,00

0,00

R$ 2.838,00 (Dois Mil E Oitocentos E Trinta E Oito Reais)
01/09/2025

638923404399400000

Emitido em quinta-feira, 4 de setembro de 2025 as 12:19

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:
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DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA|
1- SAIDA

 FeF

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

LOGHTICA BE
MEDICAMENTOR

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 172354
MARITUBA - PA - GEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 serie 1
: FoLHA 1/2

W

1525 0B10 8541 6500 0508 5500 1000 1723 5410 4557 1562

CTIAVE L ACESS(Y

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUFEZA DA OPERAGAD
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PAOT. DE AUTORIZAGAC 215250038986171 04/08/2025 19:48:29

GHT (Gédigo de Regime INSCRICM ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPJICPE
3 - Regime Normal 155177257 110.854.165;’0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPJCPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH \23.453.830}’0007-65 04/08/2025
[ENDEREGO IRAD CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN EAAIHHO NOVO 68.695-000 | 04/08/2025
MLINICIPID UF PAIS < FOMEFAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA PA |Brasil \(91)3?52-1299 | 19:48:27
FATURA
NUMEROFATURA [ - VALOR | " DESGONTO I VALOR LICUIDO
0097253935 | [ 0,00 | 5.676,00 |
DUFLICATA
NOMERD ~ 17| VENGIMENTO | VALGR - ~ [ VENGIMENTO | vAleR. | NUMERO VENGIMENTO | VALOR |
001 [01/09/2025| 2.838,00 |20/09/2025 2.838,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
“FORMAPAGAMENTO = Ll SRRt | FOHMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | |
T e e e 1 VALGH TROCO

CALCULO IMPOSTO
FASE DE GALCULD DO ICNS VALOR DO ICMS BASEDE CALGULG DO 1GMS DE SUBSTAUIGAD | VALOR DO [GMS DE SUBSTITUIGAD  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
’ 0,00 0,00 : ; 5.676,00
VALOR DO FRETE IVALOPI 0O SEGURO lnescmro lonma DESPESAS ACESSORIAS l\.r.al.on TOTAL DO 1P |an APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NGTA
! . 0,00 0.00 i 5.676,00
TRANSPORTADORNVOLUMES THANSPORTADOS -
RAZAQ SOCIAL TRETE PCA CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO [iig CNPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRIGAC ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAT PESO BRUTG PESO LIQUIDD
L 5 VOLUME 23,626 17,274
St =i T Sy e, TR A =F ALIOUOTAS
L Quy | VERUNIE [ Dust | VLRTOIAL | VRIS | BCICMS | VIR ICMS vum T
00000000019 | DIGESTI #,0000 55,0000] 440,00 0.00] 0.00
11664 !
1. 2506755 V 28.02.2027 Q 8,000, SIMILAR
NEGATIVA, Vir, aprox, trib.: 0,00, Cod.
ANVISA: 1049700850166 Valor St Pg. Ant:
a7.53.
oooonon0na 19 | ARTRINID SO0MG/ML X 50 AMP 049029 S/60 |5405| UN 2,0000 S0.000 10K (10K (.00
XM68
I
L. 2445812 V 30.11.2026 Q 2,000, SIMILAR
POSITIVA. Wlir. aprox. trib.; 0,00, Cod ANVISA:
1049700040062, Valor St Pg. Ant: 8.58,
npooooooono 12 JARTRINID [V 100MG PO LIOF INJ X S0 FA apoq0029 | 5760 | 5405 | UN 4,0000 155,00004 620,0X 00 0,00
1681
L. 2448947 V 31,12.2026 Q 4,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir, aprox, trib.: 0.00. Cod ANVISA:
1049715190014, PMC:934,31. Valor St Pg. Ant:
51.17.
00000000019 | FOSF CLINDAMICINA B00MG 50 AMP 30042049 | S/60 | 5405 | UN 10,0000 Lsu.(u)nl 1500, 0,000 0.00 |
NIOEE

DADOS ADICIONAIS

[TNFOHMAGOES COMPLEMENTARES
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferanciado

no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADC @UNIAQQUIMICA.COMBR. Num. pedido
cliente: 1. Ordem de venda: 968919. Remessa: 8003356118, Documenlo de transporte:
0010679668.

RESERVADC AQ FISCO

NF-& amitida pelo Cobj-NFE - hitp:fiwww.oobj.com.br

09

Identificador de autenticacdo: 505c¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial:

14

Pagina53 de 90



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08 NF-e
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD Ne° 1 72354
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 5.&?&.@ a
DATA DE EMISSAD: 04/08/2025 SEH'E 1
' DANFE
FSF s Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? gﬂﬂ:}TDA
CHAVEDEACESSO 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1723 5410 4557 1562
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 172354 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA. GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT, DE AUTORIZAGAO 215250038986171 04/08/2025 19:48:29
CHT (Cédigo de Fagima INSCRICAC ESTADUAL Tmsc. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPIGPF
3 - Regime Normal 155177257 } 10.854.165/0005-08

DADOS 1O 1‘1{!21‘! |'|'$'}£_jlil{\"lw‘i -
CODIGO.  DESCRIGAQ LG BRUDUTO . g | BCioms i | vl o
L.2513196 V 31,03.2027 Q 10,000,
REFERENCIA POSITIVA. Vir. aprox, trib.: 0,00.
Cod. ANVISA: 1049702840041, Valor S1 Pg. Ani:
126.26.
0000000000019 |ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 8 AMP 0040067 | S/60 | 5405 | UN | 20,KK0 7.8000) 156, 000 0,00
HM467 ! )
L. 2513213 V 31.03.2027 Q 20,000, SIMILAR
POSTTIVA, Vir. aprox, trib.; 0,00, Cod ANVISA:
1049712200019, PMC:13.34. Valor 51 Pg, Ant:
1139,
1000000000019 | SUCROFER 20 MG/ML SOL INJCTSFAXS | 30040099 | 2/60 5405 UN [ 60000 45 270, 0. 13,00
01219 ML
L BSHO3GSA V 31.10.2026 ) 6,000. QOUTROS
POSITIVA. Vir. aprox, trib. 0,00, Cod ANVISA:
1049714470048, Valor St Pg, Ant: 20,30,
0000000000019 | ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ X50AMP 30040099 | 5760|5405 | UN | 1,000 95,00 95,1 ol 000
KILAR = { S
L 2503309 V 31.01.2027 Q 1,000, REFERENCIA
POSITIVA, Vir. aprox. trib.:0,00, Cod ANVISA;
1(149701 260058, Valor S Pg. Ant: 5.78.
D0000DNO0N01 9 | TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA 30041015 | 2/60 | 5405| UN 10,0000 160, 1.600, 0,00 0.6
{01082 ! »
L PIO425079A V 28.02.2027 Q 10,000,
SIMILAR POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod.
ANVISA: 1049714320070, Valor St Pg, Ant:
116.55.
(OODODONNN019 |PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR n04o00s | 7/60 | 5405 | UN 10,0000 42,5000 425,00 0,00 (0,010
0912 X20ML
L AGHU700A V 30.11.2026 Q 10,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.; 0,00. Cod ANVISA:
1497 [ 44900049, Valor St Pg. Ant; 32,18,
000000019 | UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ 0042009 | 0760 | 5405 | UN | 20000 235 470,000 0. 000
11240 d
1.2512230 'V 31.03.2027 Q 2,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox, trib.: (,00. QMANVISAJ
10497 14590061, Valor St Pg. Anr: 3832,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Identificador de autenticacéo: 505c1249-7213-49¢5-a0e8
N° do Protocolo: 2025/3523054 ~Anexo/Sequencial’ 14 Péagina54 de 90




30/09/2025, 10:05

Banco do Estado do Para S/A

¥ Ree;ﬁissﬁo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

- INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa pyyMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65
Agiéancia 0054
Conta 0003199_4D—1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJO000010054141818638947609994570000

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricdao

Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

29/09/2025 16:50

00190000090290456300000007228174112170000253140
FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA NF13561
3025082803508936318

1 - BCO DO BRASIL S.A.

10468162000102

FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

29/09/2025 16:50:19

2.531,40

0,00

0,00

R$ 2.531,40 (Dois Mil E Quinhentos E Trinta E Um Reais E Quarenta Centavos)
29/09/2025

638947614193840000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 10:13

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

NP6 BPOTBECBY 2553525054

11

Anexo/Sequencial: 14 Pagina55 de 90



Marco

FARMACEUTICA
DISTRIBUIDORA LTDA - ME

Passagem Cumaru, Entre Pass.
Guimaraes e Sao Pedro, 11

CEP 66095-080
Belem - PA
Telefone: (91) 3223-2320

" DANFF,
Documento
Auxiliar da Nota

IARRTANTE

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAiDA

CHAVE DE ACESSQ
1525 0810 4681 6200 0102 5500 1000 0135 6110 2030 7550

N°000.013.561
SERIE 001

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

FOLHA 07/01

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
215250043472352 28/08/2025 08:30:34

INSCRICAQ ESTADUAL 1E DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
152796614 10.468.162/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 28/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, /N BAIRRO NOVO 68695-000 28/08/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 08:30
FATURA
001 27/09/25 2531,40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.531,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 7 0,00 0,00 0,00 2.531,40
TRANSPOR' M
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiOUIDO
4 VOLUMES 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UNID. %QUAN'I V.UNIT. | V. TOTAL | V. DESC. | BCICMS | VICMS | 1cMsST | VP i‘(';':g “\‘l;,j!‘?
800 FITA CIRURGICA MICROPORE BRANCO 2, 5CMX 10M-MAXICOR 30051020 | 060 | 5102 | ROLC E s .60 130,00 0,00 0,0{}1 0,00 0
Lo 231216 - Fab. 10/12/2023 - Val - 09/12/2028
1598 [AGUA P/INIECAD FRASCO S00MLICX C/30UND-FRESENTUS) | 30049099 | os0 [sio2] Fra | 61| 6.39] 38340 000 000 000]  000] [ ¢ 1
Lote: TATAD00S - Fab.: 02/01/2024 - Val - 31/12/2025
380 !L“EFT‘RM.‘(ONA 16G 1V INJETAVELICX 100 F/A - GENERICO) | 30042059 ] 060 | 5102 i FiA F 200 ! 5.15| I.OSO.()O] 0‘00| U.ﬂﬂ| O,UDI 0,00| I 0| |
Lote: 24120906 - Fab,: 09/11/2024 - Val - 30/11/2026
1001 |0xac:um SO0MG PO INIETAV IMAV(CX S0F ACOXACILILY | 30041019 ! 060 | 5102 | FiA | au 4_q4| 988.00] o_ao| [).rjul o_oo| O-BUI | 01 i
ll""]“ 7SUA0347 - Fab.: 04/02/2025 - Val.. 04/02/2027

CLASSIFICADU
TOTVS

Lancado no TOTvs

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AUTORIZACAD DA EMPRESA NA ANVISA: 1 080794

NOTA FISCAL REFERENTE AQ

PEDIDO BIONEXO N° 488117401

PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARIO EM 30 DIAS
VENCIMENTO VIDE BOLETOS EM ANEXO

FRETE POR CONTA DA EMPRESA - *CIF"
ENVIADO PELA JSP

SEQUENCIA DE VENDA N 24386

AGRADECEMOS A PREFERENCIA

CONTATOATENDIMENTC AQ CONSUMIDOR: FONE: (913 3223-2320, E-MAIL: r:maculumd|4Mundon nfhu:m.u! com e
PESCUISA DE SATISFACAQ: hups:/fform jotform com/2 207839205 18054 / REDES: i

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. RECLAMACUES EM ATE 24H

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08afbddif3c
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3523054

Dy

14

Dﬁm\uldm SEALSOFT
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30/09/2025, 10:04

Banco do Estado do Para S/A

\\U

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

CPF 011.144.852-25 i
£ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g yyMAMANO =

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

Comprovante de Pagamenio Boleto Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJO000010054141818638947605994970000

Data da Operacgdo

Cadigo de Barras
Descricao
Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacao

29/09/2025 16:50

75691333380118416100600339570012712170000610000
GLOBALMED NF2754

3025082804520400197

756 - BANCO SICOOB S.A.

54379172000147

GLOBALMED DISTRIBUICAO LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

29/09/2025 16:49:57

6.100,00

0,00

0,00

R$ 6.100,00 (Seis Mil E Cem Reais)
29/09/2025

638947613978380000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 10:12

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

Nitrd diPratercn b IBhPBISE 23054

Anexo/Sequencial: 14
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“DATA DL?’\R ECEBIMENTO
Q ’1

s |

ﬁ)\.ﬁr r
T ?

\I()ME LE(,:I\'EL E.Ab';]MAl'UIm DO REC PBFDOR
A (ou 'f nhee

rit ovtinfo
RJ 5. "
RECEBE M{Jb DE hl IJFSJ\F MED DISTRIBUICAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NDIC‘J\%& Aﬁz‘t{ﬁ! =./ T-’:‘ .ANDIA NF
EMISSAD: 28/08/2025 VALOR TOTAL: RS 6,100.00 DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS !

|RG{IPF:6_¥‘6 {13

N°: 2754
Série: 0

GLOBALMED

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GLOBALMED DISTRIBUICAO
LTDA

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZO , SN -
QUADRA 03 LOTE 08
VILA MARIANA
APARECIDA DE GOIANIA - GO - 74938080

Fone: (62) 3211-4230
DIRETORIA@GLOBALMEDDISTRIBUICAOQ COM BR

DOCUMENTO AUXILIAR

0 - ENTRADA
| - SAIDA

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

HNARTTRR A

CHAVE DE

[1]

ACESSO

5225.0854.3791.7200.0147.5500.0000.0027.5417.1827.1694

N°: 2754
SERIE: 0
FOLHA:1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Aulorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO

Saida para Vendas

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152259323533716 / 28/08/2025 - 14:03:31

INFORMACOES COMPLEMENTARES

m 4 mﬁz

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAG ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. TPl
201315424 54.379.172/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E H'UMAI_\]O - 23.453.830/0007-65 28/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS . S N - null BAIRRO NOVO 68695-000 | 28/08/2025
TRICTRIO UF FONE JFAX TNSCRICAD ESTADUAL, TIORA DA SATDA
TAILANDIA PA | 1136725136 14:03:34
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNFPIJ CPF TNSCRICAO ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - 23.453.830/0007-65
TNDERECO NUMERG COMPLEMENTO CEP
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N null 68695-000
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE/FAX
BAIRRO NOVO TAILANDIA PA | 1136725136
FATURA / DUPLICATA
[001]27/09/2025 | 6.100,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS T VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS 8.1 VALOR DO ICMS 5.7, + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 831.82 6.100.00
SRR DO TRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESE. ACESSORIAS VALOR TOTAL DG TPT VALOR TOTAL DANGTA |
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.100.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJTCPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS | EMITENTE 08944556000148
[ TROERECO MURTCTPTO OF TNSCRICAD ESTADUAL
CONJ. 27. LOTES 28 29 193 Brasilia DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0.000 0.000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[;%[gﬁ_g} DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nemssi | est | crop | un | ouant “1‘:‘:[?{ DESCONTO }’SITK’E “l'g;‘:éc “;ELI\:{OSR Vﬁ]oR ﬁf‘;‘%‘ “:;]Q-
428 H#SURFACTANTE PULMONAR (CUROSURF) 30040049 040 [ 6102 ©X 2| 3050,0000 0,00 6100,00 0,00 0,00 0,00 o 0
240MG IML CX | CHIESE
Lt 1204364 V:30/05/26 F; 30/05/24 Qtd.- 2
(‘_‘a
LRSS
-
To™
‘ﬁ ? ﬂ@l\l’-ﬂ'
LANGRDO N9 SISTEMA Lancado no TOTVS
DADOS ADICIONAIS

N° do Protocolo: 2025/3523054

ICMS UF destino: 0,00-1CMS UF Crigem: 0,00-FCP0,00 ALIQUOTA FCP: %( A GLOBALMED GARANTE QUE OS
MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E Al C A
EM CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020 ’Kﬂ
TERMOS DO INCISO XXXVII, ART. To, ANEXO IN, DO DECRETO No 4.852 1957 E CONVENIO ICMS No B72B02
D(‘\DUS BAI\L,ARIO] BANCO SICOOB Au 3333 LC '.’.5333 2 PIXC NPJ 54, 1?0 172 DOO] 47 GLOBALMED

ISENCAOQ DO ICMS N

Anexo/SequenciaI: -~

’ Hosp mpiL ‘ﬁ /

(R

Coutirih
WRIFT
£ TALLE:

i
t

04.0¥.
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30/09/2025, 09:49

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

‘Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢ \;uaAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zancia 0054

Conta 000319940-1

Camprovante de

Pagamento Bo
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacao

Cddigo de Barras

Descrigcao

Niamero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO0000100541418186389476059994970000
29/09/2025 16:47

00190000090158383500200237975172212180000630000
HALEXISTAR NF445297

3025090201627096478

1 - BCO DO BRASIL S.A.

01571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

29/09/2025 16:47:16

6.300,00

0,00

0,00

R$ 6.300,00 (Seis Mil E Trezentos Reais)
29/09/2025

638947612368330000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 09:57

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

RGO PTSREET S D 25138 55054

Anexo/Sequencial:

14 Paginas9 de 90"



HALEX IST FARMACEUTICA SA. Docum?ﬁyEuExﬂialj s
‘ RODOVIA BR 153 KM 03 §/N Nota Fiscal Eletronica
ggEJ?H%E%Z%ESIDENC[AL PALMARES - GOIANIA - GO — FHAVE DE ACESS0
¥ 0-E A
H ALEXI S'E'AR TEL: 0800-6466500 1-SATDA 5225.0801.5717.0200.0198.5500.2000.4452.9711.8844.6470
Inddstria Fasrmacéutica
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N mg‘ggg?mgl‘ 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PAOTOCOLO DE AUTORIZACAG
- 6107Venda producdo estab.destinada a ndo contribu/ 152259329385644 29 08.2025 19:16:37
TNSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO
10001621-9 155890379 I 01 .5'? 1.702/0001-98
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH |23.453.830!’0007-65 29.08.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO [68695-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA |
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
445237-2] 1 28.09.2025 6.300,00 0,00 ’ 0,00
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICVS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.183,91 l 622,08 ‘ i 0,00 6.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00} ;! ] 0,00 J ; 0,00 6.300,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
VITORIA PROVEDORA LOG. LTDA @~ Poreontsda smitsnts i GO 03.094.114/0009-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. ANEL VIARIOLT30 APARECIDA DE GOIANIA GO 104537604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 CX HI ‘ | 142,890 109,680
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCH(CAO D08 PRODUTOS/SERAVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID.| QUANTIDADE | VUNITARID | _VALOR TOTAL | BC DOICMS | VICNIS VPl SHCMS | SIPl
40000307 HIELOXAN 2 %@”%95 WL s 3004.90.69 |020 | 6107 | UN 120,000 7,000 840,00 699,97 84,00 000l 1200] 000
LT e S0na205a51  QUANT - §26° B VAL: 03/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
40000139 NOPRO L CX240 AP PLAST 3004.90.41 |020 | 6108 |UN 480,000 0,560 268,80 158,11 18,97 000| 1200 0,00
(oY% 5‘%&: AN BiE §2YAT: D6105/2027 MARCA: ISOFARMA FCI
40000414 METRONIOA Fcn')'i %0 L sgLSA 100M 3004.90.66 | 020 |6107 |uN 180,000 3,960 712,80 593,98 71,28 000| 12,00| 0,00
O 5050000 Qe SPVAL: D1/08/2027 MARCA: ISOFARMA FCI
40000450 AXIFLENNID IMGAL 1 3004.90.93 (020 | 6107 |UN 600,000 5,900 3.540,00 2.949,88 353,99 000 1200/ 0,00
AN SA: 1031 étd%oomxas: 10 S
EOTE Gob03bbosa QUAN DT VAL: 08/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCl
4203 PLASMIN 450/07(HIDROXET 6%)SF S00ML 30049099 [020 |6107 |un 30,000 31,280 938 40 781,97 93,84 000 1200| 0,00
ANVISA: 1031100! ldegémxas 1
Y B0b030 1096 - QUANT: DT VAL: 06/03/2027 MARCA: HALEXISTAR FCl

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL JVALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSON

‘ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

1 INFC‘ F{MACOES COMPLEMENTARES

a base de caleculo conf. Art, 8%, inciso VIII, do Anexo IX do RC
r_\"r_m:.a ,-' Saldu\ tributada com al:qum_a zéro
ID 4BE8E7459 Rede INDSH
CREDITD PRESUYTDO LEI 10.147/2000

ara & uf de destino: 421,37
i E\mess:. 0554014
THE

al aproxima do de tributos federais, estaduais e municipais: RS 1.724,80

i
Ide
N°

do Protocolo: 2025/3523054

ntificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

= ¥
.‘_"._fl._.c)__,]‘ W ,_,' J t....]'\l

%
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30/09/2025, 09:51

Banco do Estado do Para S/IA

'» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

;Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

AgiiVancia 0054

Conta  000319940-1
~omprovante de Pagamento Boieto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638947609994970000

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Niimero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

29/09/2025 16:47

00190000090158383500200237976170412180001503800
HALEXISTAR NF445298

3025090200626917056

1 - BCO DO BRASIL S.A.

01571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNP] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

29/09/2025 16:47:55

Valor Nominal 15.038,00
Encargos 0,00
Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacdo

R$ 15.038,00 (Quinze Mil E Trinta E Oito Reais)
29/09/2025
638947612756200000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 09:59

Identificador de a‘u‘tentilcagéoz 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
REPE G PHIRGED TS B(838 55054 Anexo/Sequencial: 14
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HALEX |ST, FARMACEUTICA SA. DOCUH]%I%(}NELEUJIar da
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N Nota Fiscal Eletrénica
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO v B ECES
HALEXISTAR TEL: 0800-6466500 it 5225.0801.5717.0200.0198.5500.2000.4452.9816.3619.5627

Indistria Farmacéutica

N° 000445298 - FL, 1/2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAC i PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
- 6107Venda producio estab.destinada a ndo contribu/ 152259329385664 29.08.2025 19:16:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10001621-9 155890379 01.571.702/0001-98
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH I23.453.830f0007-65 29.08.2025
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000
| MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
" | TAILANDIA )(91] 3752-3315 PA
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
445288-2/ 1 28.09.2025 156.038,00 0,00 0,00
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUESTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.531,18 ‘ 1.503,73 ‘ 0,00 0,00 15.038,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
! ; I 0,00| h ‘ 0,00 0,00 15.038,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
8AZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VITORIA PROVEDORA LOG. LTDA G-Foraomady “’“““"‘e] ‘ GO 03.094.114/0009-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV, ANEL VIARIOLT 30 APARECIDA DE GOIANIA GO 104537604
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ | 0 i ‘ 1.331,590 1.213,220
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERMICOS NCM/SH CST [ CFOP | UNID. | QUANTIDADE | W.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI FHICMS | %lPI
! | 4304 AGUA PARA INJECAO SF 250 ML 3004.90.99 (020 |6107 |UN 200,000 3,500 700,00 583,31 70,00 000 1z00| 0,00
i LOTE %%‘52, 8&1 k?lde al"‘[Z‘a'lg\.l'#’i!. 01/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
| 4305 AGU PARA INJECAO 5F 500 ML 3004.20.99 | 020 6107 | UN 80,000 4,200 262,00 209,99 25,20 0,00 12,00| 0,00
1 ANVISA: 1031100720371 (Jide aixas: 2
LOTE: 0000204736 , QUANT: , DT VAL: 14/07/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
4132 EhORETG S ID g% tdecéolxas 3004.90.99 | 020 6107 | UN 300.000 6,450 1.93500 1.612.44 193,49 0,00 12,00| .00
LOTE: 00‘:)0 ‘I B0, QUAN DT VAL 21/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
4124 CLOR T Oﬁ? g% tde Calxas 3004.90.99 | 020 6107 | UN 1.500,000 3,030 4.945,00 3.787,35 454,48 0,00 12,00 0.00
i 7 8 1.500, DT \.I’AL 22/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
| [ 4130 CLORETO DE SOOI Eqsg% 3 %gm% o 3004.90.99 (020 6107 |UN 800,000 3,200 2.560,00 213325 255,99 0p00| 1200 000
| LOTE: 0000205705 , QUA DT VAL: 13/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
[ 1419 RINGER C/LACTATO SF 500 ML 3004.80.99 | 020 6107 | UN 510,000 4,400 2.244.,00 1.869,93 224,39 0,00 12,00| 0,00

CALCULO DO ISSON

||/ INSCRICAGMUNICIPAL |‘-"’L\L0R TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO 1SSQN ‘ VALOR DO 158GN Ln_ . d -
L ~0 ancado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS %l
| INFOHWCG‘SCOMF‘LEMENTARES Q\CP 1 i;:c TR )% oI\ [RESE : ;;_Eg-a Ep E [
Reducdo da base de cilculo conf, Art. 8°, inciso VIII, do Anexo IX do RC ,,\‘ b * iL..b;...hl'-J'J L-.I‘H t-‘ 1] ‘(3 i
Enfraca / Saida tributada cop aliguota zero o= % = u_fs 1 B il B A
1D 511113489 Acordo Corporativo Rede INDSH i \i
' ! CHEDITO PRESUMIDO 7/2000 '
valor icms para a ui de destino: 1,052,686 A= fi
Remessa: 0080554 015 A

'l & Tetal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 4.180,49 .

?ntificador de autenticagéo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
ido Protocolo: 2025/3523054 ) Anexo/Sequencial:




RODOVIA BR 153 KM 03 S/N

HALEX IST@‘:AR MACEUTICA S.A.

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

UM

(IR

CHAVE DE ACESSO

CEP: 74775-027 0- ENTRADA
H AL Exl STAR TEL: 0800-6466500 - SATDA 5225.0801.5717.0200.0198.5500.2000.4452.9816.3619.5627
Iindistria Farmacéutica
N° 000445298 - FLL 2/2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ ] _ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
- 6107Venda producio estab.destinada a ndo contribu/ }52259329385664 29 08.2025 19:16:37
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO
10001621-9 155890379 01.571.702;’0001-98
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 29.08.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV FLOR[ANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO FONE/! UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TAILANDIA (91) 3752 3315 PA
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
445298-2/ 1 28.09.2025 15.038,00 0,00 0,00
"BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.531,18 1.503,73 ( 4 0,00 15.038,00
{ YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI WALOR TOTAL DA NOTA
| 3 | ! 0,00 l 0,00 0,00 15.038,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
{ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA_ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
. VITORIA PROVEDORA LOG. LTDA 9-Tioreoite do emiens GO 03.094.114/0009-93
! ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
'AV. ANEL VIARIOLT30 APARECIDA DE GOIANIA GO 104537604
E_QUANTlDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
j 100 CX 1.331,590 1.213,220
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS!SEFW‘ICDS NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE V.UNITARIO WVALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI GICMS | %IPI
ANWSAMSIS Orde. Caixas: 1
LOTE: uaN‘r %16° 5 VAL: 10/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
2181 FHN ER SIMPLESSD 3004.90.99 | 020 6107 | UN 330,000 / 4,400 1.452,00 1.209,95 145,19 0,00 12,00| 0,00
O:de Caixas: 11
OTE 000020 8 ANT: 330, DT VAL: 13/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
0000148 LICOSE 50% ‘IOMBOCXZOOAMP PLAST, 3004.90.99 | 020 6108 | UN 3.000,000 0,450 1.350,00 1.124,96 134,98 0,00 12,00 0,00
NVISA: 1031 101 15, Otde. Caixas: g
LOTE: 5020180 , QUANT: '3.000, DT VAL: 26/02/2027 MARCA: ISOFARMA FCI
.'II
| CALCULO DO ISSON
| . INSCRICAQ MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO I1SSQN VALOR DO ISSQN —‘
Ui l
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEVENTARES - RESERVADO AO FISCO
keducdo da base de calculo conf. Art. 87, ineiso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliguota zéro
1D 511113489 Acordo Corporativo Rede INDSH
JREDITQ PRESUMIDO LEI 1 147/2000
Jalor iems para a uf de desting: 1.052,66
Remessa: 00BOSS54 015 £ . P
‘ntal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 4.180,49
Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina63 de 90




¥ Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ]

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144,852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta

0003195940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638932028896240000
11/09/2025 16:12

10491250559200010004700033349853412010000477330
HOSPDROGAS NF149049

3025073003863928194

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

11/09/2025 16:12:31

4.773,30

0,00

0,00

R$ 4.773,30 (Quatro Mil E Setecentos E Setenta E Trés Reais E Trinta Centavos)
11/09/2025

638932039522860000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:18

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina64 de 90



0,00

Udentificagho do emitente DANFKE “m (Imn ’ "
- o e e, SRS WAL R
: - AV. OESTE SIN QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 HOTS ERCAL RETRIRE
PQ IN'VC JOSE ALENCAR CHAVE DE ACESSO
%HOSPDROGAS APARECIDA DE GOIANIA - GO 0-ENTRADA
_A R S iy $225 0708 7749 0600 0175 5500 3000 1490 4910 9246 5497
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR -
N, 0149049  FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
Emrumsza DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI, A NAO 152259202358589 28/07/2025 13:06:04
TNSCRICAO ESTADUAL : TNSCR. BST, SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAQ SOGIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 28/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPID FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA
FATURA/DUPLICATA N —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALDR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
001 11/09/2025 4.773,30 002 26/09/2025 4.773,29
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.546,59 1.145,59 0.00 0,00 9.546.59
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 9.34_6,&
3
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT rmc@@m onml
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA {3 . Emitente S g{\ \ o 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO "U%%?‘ ,.( . ke UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/NQD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
63,00 CAIXA HOSPDROGAS 195,000 195.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT, | VALOR| VALOR BCALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
) UNIT. | TOTAL ICMS 1CMS ® ([ems | Bl
021.0023 |ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ AMP 1 H00425M | 30049099 | 500 | 6108 | UN 400,00 1,20 480,00 480,00 57,60 000] 1200 o000
ML Marca: HIPOLABOR. MS: 1134301250010,
Valid: 01-12-2026
021.0279 |DEXAMETASONA (GEN) 4,0MG/ML SOL INJ A 5198800 | 30043999 ;ac_r ;_1;; ETN MT:EUE 9,9'; 101520 1.015,20 121,82 0,00 “t;,-o.c-r To;
MP 2,5ML Marca: TEUTO, MS: 1037002870120, ;
Valid; 01-06-2026
0210384 {DIPROP BETAFOSFAT BETA (GEN) SMG+2 B24H1554 | 30049029 | 500 | 6108 | UN so00]  sa2s] 256,25 256,25 30,75 000 1200 000
MG/ML IN] AMP IML Marca: NEO QUIMICA. .
MS: 100431146, Valid: 01-10-2026
0210570 |ACEBROFILINA (GEN) S0MG/SML XPE 120ML 2501013 | 30049039 so; am; .1'1‘1; 50,000 54166 270,83 270,83 32,50 000 1200 000
Marca: CIMED. MS: 1438101310038, Valid: 20-0
1-2027
021.0580 |DIPIRONA (GEN) 500MG CPR Marca: PRATID 241241 30049069 ;0; :1-; -I-J; 200,00)  0,1527 30,54 30,54 3,66 0,00 i;m (.},-;.'i;
ONADUZZL MS: 1.2568,0041, Valid: 01-11-2026 1
(22.0014 {HYPLEX (COMPLEXO B) INJ IMAIV AMP 2ZML 23121546 | 30039099 | 000 | 6108 m: 100,00 114 114,00 114,00 13,68 0,00 12‘&; i {;,o;
|Marca; HYPOFARMA. MS: 1038700290012. Vali
d: 01-12-2025 L
CALCULD DO 158Q%
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS sﬁwcos BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

id bionexo: 398534499 - Enderego de Entrega: Avenida Floriandpoll

is, Sn‘_’, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailéndia - 61

8695-000
treabilidade,

- TAILANDIA - Paré - PA A Hospdrogas deslara,

que 0 p

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:00364S - Larissa da Silva Nascimento
Nr.Pedido: 252801, Nr.Embarque: 256340

id bionexa: 398534499 - Enderego de Entrega:

N° do Protocolo: 2025/3523054

3 no

L4 "

licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 0 ds outubro de 2020, Recolhimento do DIFAL sers por apurcao
Contrib. Substituto com Insc. Estadual de N, 158772253 - EC 87/2015 | BC 87/2015 Valor [CMS Partilha UF Destino: 668,27 |

ATENCAQ: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE _
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-110). NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAQ, NAO ACEITAREMOS

Avenida Florianépolis, $n°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailindia - 68695-000 - TAILANDIA - Para - PA

dentificador de autenticagao: 505c1249—7213—4905-aOe8—08::1f5ddff3qt_af1
14

Anexo/Sequencial:

Mensal -

K’




____________________________________ TR RSP TTSEEEE S E E E EEL L L L]

Identificagiio do emitente 2 gﬂuﬁgn A
HOSPDROGAS COMERGIAL LTDA EPP el A 2
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 BES HeiA BLR BRICA
[]{IF HOSPDROGAS ‘.’;ﬁ'f&% JOSE ALENGAR depiaia | szz:ﬁ?gs"ﬁiﬁoﬂson 0175 5500 3000 1490 4910 9246 5497
APARECIDA DE GOIANIA - GO 1-SAIDA |
CEP 74893-394 — 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0149049 FL2/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE 3 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
!_ﬁamrwza DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTL A NAO .. ' 1 152259202358589 28/07/2025 13:06:04
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIH
CODIGO  |DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO LOTE | NcM/sH |cst|cror [ UN| Quant, |VvALOR| VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
] UNIT. TOTAL ICMS ICMS IP1 1ICMS P
0220155  [LUFBEM (SIMETICONA) 75MG/ML SOL ORA 0028787 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 200,00)  1,4583 291,66 291,66 35,00 000 1200 o000
L FR 10ML Marca: NATULAB. MS: NOT, SIMP
LIFICADA. Valid: 01-09-2026
0220490  |ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA) S00MG | 25961860 | 30043933 | 000 | 6108 | UN so00| 455 227,50 227,50 27,30 000 1200, 000
PO INJ IM/IV FR-AMP Marca: TEUTO. MS: 103
I 7002970028, Valid: 01-01-2027
f SIS ) BO P ]l e
022.0606 ENCRISE (VASOPRESSINA) 20U/ML AMP INJ 40709624 30043999 | 500 | 6108 [ UN 100,00 25,20 2.520,00 2.520,00 302,40 0,00 12,00 0,00
IML Marca: BIOLAB. MS: 1097401900035, Valid
: 01-09-2026
022.0974 CEFEPIMA (GEN) 1G PO IMIV FRA-AMP Mar 96120014 30042059 | 500 | 6108 | UN 100,00 8,1944 819,44 /19,44 98,33 0,00 12,00 0,00
ca: TEUTO, MS: 1037006460032, Valid: 01-02-202
7
023.0003  |CLORETO DE SODIO 0,5% 10ML BFS Marca: 2433333 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 600,00 0,19 114,00 114,00 13,68 000 12000 000
EQUIPLEX. MS: 1177200010093, Valid; 01-12-20
26
023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP 2530004 30040099 | 500 | 6108 | UN 3.200,00 0,19 608,00 608,00 72,96 0,00 12,00 0,00
LEX. MS: 1177200240463, Valid: 01-01-2027 :
023.0008  |AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca; EQUIP | 2530127 | 30049099 | 500 | 6108 |UN 400000 019 760,00 760,00 91,20 000 1200 000
LEX. MS: 1177200240463, Valid: 01-01-2027 s A "
023.0009  |AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP | 2530455 | 30049099 [ 500 | 6108 | UN 20000 0,19 38,00 38,00 4,56 0,00 1200[ 000
LEX. MS; 1177200240463, Valid: 24-02-2027 4 : X
023.0015  |GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: | 2530080 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 3.000,00] 042 1.260,00 1.260,00 151,20 000 1200 000
177200040146, Valid; 01-01-2027
023.0033  |BICARBONATO DE SODIO (GEN) 8,4% 250ML | 25010417 | 30049099 | 000 | 6108 | UN a0l 1920 672,00 672,00 80,64 o000 1200 000
SF Marca: HYPOFARMA, MS: 1038700560087,
Valid: 01-01-2027
(51,0010 CHLORDENT (CLOREXIDINA) 0,12% SOL BU Cl0174 33065000 | 000 | 6108 | UN 10,00 6,9166 69,17 69,17 830 0,00 12,00 000

CAL 250ML Marca: VIC PHARMA. MS: 253514
11382201881, Valid: 30-11-2026

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-72 1'4-404::.-9 ng_bgam L
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina66 de 90




b Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNP]

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

-Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Cédigo de Barras

Descricdo

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Vaior Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0O000010054141818638944941490680000
26/09/2025 14:43

10491250559200010004700033350190512160000477329
HOSPDROGAS NF149049

3025073006863587160

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

26/09/2025 14:43:53
4,773,29

0,00

0,00

R$ 4.773,29 (Quatro Mil E Setecentos E Setenta E Trés Reais E Vinte E Nove Centavos)

26/09/2025
638944946337980000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 as 15:55

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14

Pagina67 de 90



Identificacio do emitente

) HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
- AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02

3
1 N . PQ INVC JOSE ALENCAR
EE} HOSPDROGASE APARECIDA DE GOIANIA - GO
1§ CEP 74993394 - 6240121199

W\ HOSPDROGAS.COM BR

0~ ENTRADA
1-SAIDA

N°. 0149049
SERIE 3

T DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T T AT

FL1/2

CHAVE DE ACESSO
52250708 7749 0600 0175 5500 3000 1490 4910 9246 5497

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152259202358589 28/07/2025 13:06:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 'RAZAD SOCIAL CNPI [ CPF DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 28/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICADO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 0137523315 PA
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 11/09/2025 4.773.30 002 26/09/2025 4.773,29
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.546,59 1.145,59 0,00 0,00 9.546.59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.546,59
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS Ch
NOME / RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLA\ UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA | - Emitente ::r\? 15.022.154/0001-51
o (O™ A[S
ENDERECO MUNICIPIO v .{ | e UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
63,00 CAIXA HOSPDROGAS 195,000 195,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO LOTE NCM/SH |CsT| CFOP | UN| QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | _ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS 1ICMS 1P cMs | el
021,0023 |ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ AMP 1 HOD425M | 30049099 | 500 | 6108 | UN 400,00 1,20 480,00 480,00 57,60 0,00 12,00 0,00
ML Marca: HIPOLABOR. MS: 1134301250010,
Valid: 01-12-2026
0210279 |DEXAMETASONA (GEN) 4,0MG/ML SOL INJ A 5198800 30043999 | 500 | 6108 | UN 1.080,00 0,94 1.015.20 1.015,20 121,82 0,00] 12,00 0,00
MP 2,5ML Marca: TEUTO, MS: 1037002870120,
Valid: 01-06-2026
0210384 |DIPROP BETA+FOSFAT BETA (GEN) SMG+2 B24H1554 | 30049029 | 500 | 6108 | UN so,00] 5125 256,25 256,25 30,75 0,00 12,00 0,00
MG/ML INJ AMP 1ML Marca; NEO QUIMICA,
MS: 100431146, Valid: 01-10-2026
021.0570 |ACEBROFILINA (GEN) S0MG/SML XPE 120ML 2501013 30049039 | 500 | 6108 | UN 50,000 5,4166 270,83 270,83 32,50 0,00 12,00 0,00
Marca: CIMED. MS: 1438101310038, Valid: 20-0
1-2027
021.0580 |DIPIRONA (GEN) S00MG CPR Marca: PRATID 241241 30049069 | 500 | 6108 | UN 200,000  0,1527 30,54 30,54 3,66 0,000 12,00 0,00
ONADUZZ1. MS: 1.2568.0041. Valid: 01-11-2026 L
03:1..0014' HYPLEX (COMPLEXO B) INJ IM/IV AMP 2ML 23121546 30039099 | 000 | 6108 | UN 100,00 1,14 114,00 114,00 13,68 0,00 1200 000
Marca: HYPOFARMA. MS: 1038700290012, Vali
d: 01-12-2025 K,
CALCULO DO 1SSQV A
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ‘
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES )
id bionexo: 398534499 - Endereco de Entrega: Avenida Floriandpolis, Sn°,

Bairro Novo, 0 - Hospital

Geral De Tailindia - 68695-000

- TAILANDIA - Paré - PA A Hospdrogas declara, que os prod
licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08
Contrib, Substituto com Insc. Estadual de N.158772253 - EC

IMEDIATAMENTE PARA (62)
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Represeniante:003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr.Pedido: 252801, Nr.Embarque: 256340

id bionexo: 398534499 - Endercgo de Entrega:

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
9 §103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACA

no pres fiscal,

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

bilidade

de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -
§7/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 668,27 |

E/OU AVARIAS

0, NAO ACEITAREMOS

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14
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Identificaciio do emitente

DANFE

AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 SRS NI N |
H{h HOSPDROGAS  ARMzD2 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSC i '
{ PQ IN VC JOSE ALENCAR 1
R f i 1 - SAIDA 5225 0708 7749 0600 0175 5500 3000 1490 4910 9246 5497
CEP 74993-394 - 6240121199 "
WWW . HOSPDROGAS.COM.BR N.- 0149049  FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO -] 152259202358589 28/07/2025 13:06:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO i CNPJ
104153377 158772253 | 08.774.906/0001-75
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS jid] ICMS P
022.0155 LUFBEM (SIMETICONA) 75SMG/ML SOL ORA 0028787 30049099 | 500 | 6108 | UN 200,00 1,4583 291,66 291,66 35,00 0,00 12,00 0,00
L FR 10ML Marca: NATULAB. MS: NOT, SIMP
LIFICADA. Valid: 01-09-2026
022.0490 ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA) 500MG 25961860 30043933 | 000 | 6108 | UN 50,00 4,55 227,50 227,50 27,30 0,001 12,00 0,00
PO INJ IM/IV FR-AMP Marca: TEUTO. MS: 103
7002970028, Valid: 01-01-2027
022.0606 ENCRISE (VASOPRESSINA) 20U/ML AMP INJ 40709624 30043999 | 500 | 6108 | UN 100,00 25,20 2.520,00 2.520,00 302,40 0,00 12,00 0,00
IML Marca: BIOLAB. MS: 1097401900035, Valid
: 01-09-2026
022.0974 CEFEPIMA (GEN) 1G PO IM/TV FRA-AMP Mar 96120014 30042059 | 500 | 6108 | UN 100,00]  8,1944 819,44 819,44 98,33 0,000 12,00 0,00
ca: TEUTO. MS: 1037006460032, Valid: 01-02-202
7]
023.0003 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML BFS Marca: 2433333 30049099 | 500 | 6108 | UN 600,00 0,19 114,00 114,00 13,68 0,000 12,00 0,00
EQUIPLEX. MS: 1177200010093, Valid- 01-12-20
26
023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP 2530094 30049099 | 500 | 6108 | UN 3.200,00 0,19 608,00 608,00 72,96 0,00 12,00 0,00
LEX. MS: 1177200240463 Valid: 01-01-2027
023.0009 AGUA PARA INJECAQ 10ML SF Marca: EQUIP 2530127 30049099 | 500 | 6108 | UN 4.000,00 0,19 760,00 760,00 91,20 0,00] 12,00 0,00
LEX. MS: 1177200240463, Valid: 01-01-2027
023.0009 AGUA PARA INJECAQ 10ML SF Marca: EQUIP 2530453 30049099 | 500 | 6'08 | UN 200,00 0,19 38,00 38,00 4,56 0,00 12,00 0,00
LEX. MS: 1177200240463, Valid: 24-02-2027
023.0015 GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX, MS; | 2530080 30049099 | 500 | 5108 | UN 3.000,00 0,42 1.260,00 1.260,00 151,20 0,001 12,00 0,00
177200040146. Valid: 01-01-2027
023.0033 BICARBONATO DE SODIO (GEN) 8,4% 250ML 25010417 30049099 | 000 | 6108 | UN 35,00 19,20 672,00 672,00 80,64 0,00 12,00 0,00
SF Marca: HYPOFARMA, MS: 1038700560087,
Valid: 01-01-2027
0510010 CHLORDENT (CLOREXIDINA) 0,12% SOL BU Cl10174 33069000 | 000 | 6108 | UN 10,00f 69166 69,17 69,17 8,30 0,00 12,00 0,00
CAL 250ML Marca: VIC PHARMA, MS: 253514
11382201881, Valid: 30-11-2026
Identificador de autenticac&o: 505c¢1249-7213-49c5+a0e8-08af5ddff3ce
o . H .
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» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNP]

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

AgiéYancia 0054

Conta

Puegiibl ..

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdao

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descrigcao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0O000010054141818638944941490680000
26/09/2025 14:38

00190000090304734600605012514179312160000365172
MM LOBATO NF181541

3025082706500357246

1 - BCO DO BRASIL S.A.

05109384000107

M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

26/09/2025 14:38:07

3.651,72

0,00

0,00

R$ 3.651,72 (Trés Mil E Seiscentos E Cinquenta E Um Reais E Setenta E Dois Centavos)
26/09/2025

638944942880010000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 as 15:52

Identificador de autenticacdo: 505c¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14 Pagina70 de 90



Identificag3o do Emitente HN S
MM LOBATO COM. E REP. LTDA i D 4 AFil'e i
e RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM “‘:“'“:“t" g a;“
{*\’i&f} 13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM e

- PA - 686811000 0 - ENTRADA

LOBATO  Teletone: 9132011000 o 1 THAVE TR ACESSS
o4 Fi & E-mail: 1525 0805 1093 8400 0107 5500 1000 1815 4112 5542 0624

STREEULD

i

1

1' N°. 181541
—

SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
MATUREZA UE QPEAACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
INSCRICAL ESTADUAL INEC. EET. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocola de Autorizacda(Data e Hora)
{15_1 13.051-5 05109384000107 215250043390371 27/08/2025 17:52:43
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCTAL CHPI/CPE [ oata oa massio
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 27/08/2025
LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 27/08/2025
[ CEP MUNICIPIO Telefona/Fax UF INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ 68695000 TAILANDIA PA 17:52
FATURA
[m Cod.Cob  Vanc, Valor
1 001 2608025 365172
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DR CALOULG DR TOME VALOR DO TCMS RASE DE CALCULD Do TCMS ST, VALOR DO ICHMS SUBITITVICAD VALOR TOTAL DOS PROMITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.651,72
YALOR DX FRETE VALOR DO SEGURG VALCR DO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.651,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ ez SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 3 CHEJ/CPF
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 9 - Sem Frete PA
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
SUANTI DADE ESPECIE MARTA HiMERACAG FESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 8 3.066,69 6.285,47
DADOS DO PRODUTO/SERVICDS
CoDIE0 |DESCRIGAD Do PRODUTO/SERVIGO HOM/SH CST | CFOP URD QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. IcMs ¥ IRE ?l.ml‘g ﬁ;a
425 AEROFRIN AEROSSOL 100MCG/DOSE - 30049099 | 260 |5405 FR 10 16,14 161,40 0,00 0,00 0,00 0.00) 000
SALBUTAMOL SULFATO - FR C/200 DS - LT. 2423871
VAL : 30/08/2026
1943 COMPRESSA DE GAZE 13F 7,5%7.5 Livia - 30052080 | 060 | 5405 PT 3.000 0,53 1.580,00 Q.00 0,00 0,00 00a] 000
COMPRESSA - PC C/10UN -LT. D28-1 VAL,
21/07/2030
1506 CORTISONAL 100MG S/D - HIDROCORTISONA - CX | 30043280 | 080 5405 | CX 8 196,57 1.179,42 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
C/50-LT 2528865 VAL.: 30/06/2027
1803 RINGER SIMPLES SF 500ML - RINGER - CX C/30- 30049099 | 060 |5405 | CX 3 240,30 720,80 0,00 0,00 0,00 000| 000
LT. 0000198009 VAL 16/11/2026
FIM D UTOS
= ) sl . 1l e
CLASHIFICADC
CALCULO DO ISSON
( INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE IS3QN YALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ﬂnromccss COMPLEMENTARES

FANTASIA: 3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA
NE. PEDIDO:43001215

COD. CCOB.:001-PRAZ0O:30 DIAS

PONTOQ REF.:TAMARA

tESERVADO. AD FISCO0
e

PCERE R
§ g

RECEBEMGS EM

.
T » P

L

arm e of T_n!! TR
Luu;b‘..ua nD %JJ %

N

Identificador de autenticacdo: 505c1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce o
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina7l
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» Reemisséﬁ de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

Gomta 00031994071

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Cddigo de Barras
Descrigcao
Niimero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

0054
0003199401

Conta Corrente

APJO000001114485225638944075949570000

25/09/2025 14:36

00150000090145693921200050477173712150000103800

NATAN NF68567
3025082604466051928
1 - BCO DO BRASIL S.A.
02771547000116
NATAN COMERCIO LTDA
0

23453830000765
INDSH-TAILANDIA

25/09/2025 14:36:56

1.038,00

0,00

0,00

R$ 1.038,00 (Um Mil E Trinta E Oito Reais)
25/09/2025

638944078168560000

Emitido em quinta-feira, 25 de setembro de 2025 as 15:27

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14
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W

R s ' DANFE
/f/ \ DOCUMENTO AUXILIAR| Imlll
NATAN oo
%) 1 ELETRONICA
0 - Entrada

[ ]

CHAVE DE ACESS0

NATAN COMERCIO LTDA 1 - Saida 1525 0802 7715 4700 0116 5500 1000 0685 6710 0126 6726
- — N* 000.068.567
UA DA PICARREIRA, 1915 .
CENTRO, MARITUBA, PA SERIE : 1
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414 FOLHA: 1of1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215250043032648 - 26/08/2025 13:25:33

INSCRICAO ESTADUAL
152190112

INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

02.771.547/0001-16

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISSAO
INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65 |26/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |26/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ) ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-1299 PA 13:25:06

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 25/09/2025 1.038,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO.ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.038,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.038,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA - ME 0 - Emitente PA |13.311.465/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAQ ESTADUAL
PAS NOVA 76 _ TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADE 0 { ESPECIE d@l MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
00 e S NCM Rl i P . VALOR VALOR T o [ e o 7 ALIQUOTAS VALOR APROX.
s DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO it ST | crop| uNID. QUANT. SNARID TOTAL BOALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IFT s — ——
(0002580 FENITOINA 50D 50MG/ML SML INL 300490651 5 60| 5405)] AM = 200,00 = 31800 636,00 0,00 0,00 .00 0,00 000
(C1) CX C/100AM
LT. AY-005/25MVal. 0427
V. Lig.Prod. RS:3 18
00063013 FENTANILA SOMCGML INJ.2ML 30049099) 5 60| 5405] AM + 150,00 » 2,6800 402,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
IVIIM (Al) CX C/50AM
LT. AS-06(/25MaVal, 0627
V.Lig Prod R5:2 68
CONTINUACAOD DRS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
. 3049689
: 0014 - NATAN HOSPITALAR
ra: 00126672-1 HOSFITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876

CLASSIFICADO
TOTVS

2 o
A D
DADOS ADICIONAIS
TNFURR-L\Q'CJL'S COMPLEMENTARES
ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA e Reg. Especial No. 76 d

e 28/04/10
BOLETO BANCO DO BRASTL:Ix RS 1.038,00

1-004z:

PEDTIN N.447722460.1

LIC. Ma. 23172025 / AUT. 11213422 /_ ADT. 122.4818 / AUT.

BO10GOS / AUT

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

AgiiVancia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacdo

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638929464101250000

08/09/2025 16:44

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

5371

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 63,10 (Sessenta e Trés Reais e Dez Centavos)

FARMACIA POPULAR NF214833

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
08/09/2025

638929466553660000

Emitido em terca-feira, 9 de setembro de 2025 as 11:41

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14
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A FOFULAR FARMY COMERCIO E
Lirx SERWVICE

T LTODA

CHPJ - 18 328 BET0001-59
TRV SHOFEL FUNDOS, 23, CENTRO, Tailandis - Pa

Dotunients Awdliar da Nota Fiscal de Consmidor Elewronia

Cadigo Desoripga
de  Un alorunit [rasc Walor total
TEREIS1013181 AFREZOLINS 250G 200 0P
S UHD ngEr 1225 H.,10

FRQEIOTT 1383 CARVEDILOILS A 25MG 30O MP
GERMED GEN

4 UND 358 191 32 zZm
TDE TUTAL DE [TENS 2
VALOR TOTAL R >EET
DESCONTOS F i<y
WALDIR & FPAG R B 210
Credito Loja ) &3 .10
ERISS540 NORRAL et TR
NOmero 219833 Siia 3 Emido: G005 15 92.95 - Via ,a" e i T
do Consrmidor [ Afi i
13 Ei J‘
¢ peld Chave de Acezo em a},* ’:CEBEMOS
521a.pa, gov berfoee/oanatta 1:‘\ o
B,
152508158 3220 5700 164 8500 3000 21498 8318 7517 4449 : > —

Frotowole de futeizapdo: 215260 SBG560453 CROG02S

2:80

Dats de sutonzagdo ORDRA0ZE 16:42 50
CONSUMDOR MAD IDENTIFIC ADO =\

(Sl ol (8] :

o - ’:H,_t_.h -
2 3 e A

AL A D [ CROE 156 9967 M 0B OSIE DSBS
FLOO00 151 4951

WOCE ECONOMIZOU, CRE 25T - AL 2.0
Bale 83 N Controle 925980 Sl g U,
CLIENTE ME® ol

Clienbe 240E Hi ITAL BERAL DE T A LANDA
CHPJ IIO0T.EE

AV FLORIBNOFOLIS 5M
CERTRO

BAIRFO: NV

CIDADE: TAILANDIA

UF: PA

Tailandia Pa

Tel 9137822315

AFRADECEMIDS & FREFERENCIA
TELEVENDAS

LANGADO NO SISTENA
M 1208 125

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce o
i agina7bde-90- - -
Annvn_l_Squlanr\lal- 14 Paginai
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» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
' INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638923403681330000
Data da .

Operacdo 01/09/2025 16:21

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

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

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 11,32 (Onze Reais e Trinta e Dois Centavos)
Descricdo FARMACIA POPULAR NF214845

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

ATENGAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da 01/09/2025
operagao

Autenticacao 638923404677000000

Emitido em quinta-feira, 4 de setembro de 2025 as 12:26

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina76 de 90




Identificador de autenticacéo:

_ POPLLAR FARME COMERTIO E
Linx SERVICOS LTDA
CNPJ - 15328 B870001-59
TR 280 FELIX FUNDOS, 23, CENTRO, Tailandia- PA

Docimento Aurifiar da Mota Fiscal de Consumidor Eletbnica

Cadigo Crescricdo
Mde  Ln Valorunit Dasc. Walortotal
FERTIGE01154 ATROFINA 1% COURID Shil
1 UND 14 15 283 Mmaz
WTDE, TOTAL HE ITENS 1
VALOR TOTAL RE 14,15

z53

W 1132
Cradite Loja 1122

EMISEAQ NORRAL
Humero: 219345 Seie 3 Emisdo 0102025 149496 13 - Wia
do Conzumid
Consulte pela Chave de doesa em
hitp dduamnsefa pa gov bt fconsilta

0 DG4 B500 2000 21498 4515 2ea5 4328

Frotocols de :’ill‘l-::i._lal;él;- 215200437 TEA0EE D1

e

WD A D0 07 CHOE 1469957 4 SORQSHE DSE
FWO000 15 422

VOCE ECONOMIZOU .. ... RF 223

Balc B3 N.Controle 937724

CLIENTES-

Clignte 2403-HOSPITAL GERAL DE T4l LANDIA
C.M.PU 23463 820000 7-65

A, FLORIANOFOLIS SN

CENTRO

BAIRRO: HOWD

CIDADE: TAILANDLA

UF: PA

Tailandia P

Tel9127523315

AGRADECEMOS A FREFEREMNCLA
TELEWVENDAS

505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce




» Reemissdao de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e HuMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiéi'ancia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJD000001114485225638935477134050000

15/09/2025 15:43

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

5371

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 49,38 (Quarenta e Nove Reais e Trinta e Oito Centavos)

FARMACIA POPULAR NF214944

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

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

15/09/2025

638935478129870000

Emitido em terca-feira, 16 de setembro de 2025 as 14:42

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 14
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o

_ i POPLILAR FARMYE COMERCIG E
Linx SERVICOS LTD
CHPJ - 158 328 E570001-54
TRV 340 FEUX FUND IS V23, CENTRO, Tailandia- P&

Docunients Awibiar da Hot Fiseal de Consumidor Elewrbnica

Codige Descrigda
Hde  Un Yalorunit Craza. Walor total
TELEE R TeET AP RESOLING 250G B0 Ohp
2 UND 20 1474 B
QTOE. TATAL DE ITENS 1
YALOR TOTAL Feh 54,12
D ONTIOE BF 14,74
VALCHR A PAG AR f 2355
Cradite Loja 9,33

EMISSAD NORp AL
Nbmers 219699 Sige 3 Embsio: 140808 150616 - \ia
do Consumidaor

Consulte pela Chave de & LGEEED &)
ftp ddomn safa pa, dov benfeasnala

VEEE R S286 3700 045 RSO0 2000 2193 g7 03340809

Frotocsls de Fiate MZIg Ao 257 ST R e
AE06 17

Data de autonzagao, 14085028 150897
C[IHSUMI]DR HAD l]EH"lPICﬂDD
(=] (3]

DS DA O O EEAET SOBLSLE DSBS
FOOnm 151 50

VOCE ECONOMIZDU. . F 1474
Bale 59 M Cantrole dzanes
LLIENTES

Cliente ’44:['* HIO sk I'IJ-L (p[l‘-\HL DE TAILANDLS
GNP 3 AaE 8 LS
A FLORIBNORPOLIS S
CENTRO
BAIRRO: HOW D
CIDADE: TAJLANDA
UF:Pa
Tailandia Pa
Tel 937523315
HERADECEMOS & REFERENC 14
TELEWENDRS

4D ACZ LA AC L —aRe- N0 AfEddff 2 cn.

IUEIIliIiLadU| Ut auteritt ai duo.

N° do Protocolo: 2025/3523054

':JU\J\.-J.L—r‘J M2 19"t auco-uoaroTtorroce

Anexo/Sequencial: 14
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» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

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

AgiiVzncia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP]0000010054141818638532028896240000

Data da Operacdo 11/09/2025 16:05

Coédigo de Barras 34191090080218268002188901680004412010000235400
Descrigao SODROGAS NF181470

Namero Unico do Boleto 3025072804816529346

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 09615457000185

Razdo Social SODROGAS DDEMEMM H LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 11/09/2025 16:5:08

Valor Nominal 2.354,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R4$ 2.354,00 (Dois Mil E Trezentos E Cinquenta E Quatro Reais)
Data da operacdo 11/09/2025

Autenticagdo 638932035087080000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:14

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14
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N 4
0
DJROGAS

DISTRIBUIDCRA

FAVOR ATENTAR AO ENDEREGO D
E HORAR'O DE RECEBIMENTO NO RODAPE

LTDA

LUZ

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

Fone: (62)3282-6525

E ENTREGA

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, /N
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

74915-175 Aparecida de Goiania - GO

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA !‘NCIT.‘\
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA II’

N

1-SAiDA 5225.0709.6154.5700.0185.5500.1000.1814.7010.0146.0056
Nf 181.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152259202559798 - 28/07/2025 13:59:00

INSCRICAD ESTADUAL

104319780

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
09.615.457/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 28/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tailandia 11)3672-5136 PA 13:58:55
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAD ESTADUAL
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO P:%) UF FONE / FAX
Tailéndia \‘?\0\5 PA
FATURA/DUPLICATAS / PE) A.(\i
181470/1 - 27/08/25 - 2354,01 | 181470/2 - 11/09/25 - 2354,00 L/ Y <V
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4. 7 290,10 : 0,00 08,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.708.01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [_T_l CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BBT TRANSPORTES LTDA ‘]'jg’ggf;‘:ﬁmo 04.283.508/0013-39
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERIMETRAL NORTE 2859 GOIANIA GO | 201388456
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGH CsT VALOR | VLR.DESC BASE CALC, | YALOR iQ. i0.
FRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO crop | NP| QTOE e ﬁ):gc %Erﬂ: e :1?;12:‘5} i “"‘]'];?“ fé‘:% *‘:“NQ
229 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS VIT. A E OLEQ 100MLCXC/ | 020 | €x 1,0000 71,7600  0,0000 7,76 59,80 7,18 000 1200 000
30049099 |24 FRASCOS DERMAEX NUTRIEX 6108 0,0000% 0,00
Lote: 0266572410 - 01/10/2026 Qide: 1,00
MNumero da FCL:
333 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 CX C / 50 520 | ox 1,0000 314,5000|  0,0000 314,50 262,07 31,45 000 | 1200] o000
30041013 |FRASCOS BEPEBEN TEUTO 6108 0,0000 % 0,00
Lote: 2505839 - 28/08/2026 Qude: 1.00
Numero da FCI
558 CEFALOTINA 1 G CX / 50 FRASCOS GENERICO ABL 00 | cx 10,0400 254,0000(  0,0000 2.540,00 2 540,00 101,60 000 | a400| o000
30042051 Lote: 111856C - 30/09/2026 Qude: 10.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI. D66533CA-8638-431D-A488-16AC21893391
488 CIMETIDINA i 50MG CX C/100 AMP 2ML HYCIMET 020 | ox 3,0000 95,0000)  0,0000 285,00 237,49 28,50 000 | 1200 o000
30049062 |HYPOFARMA 6108 0,0000% 0,00
Lote: 24111927 - 30/11/2026 Qtde:3.00
Numero da FCL:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Destino: R$ 570,51 (100% em 2019) /

SOLICITADO POR WILLIAM ID 398534499 / Endereco de Entrega Cidade: TAILANDIA PA.
Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horario salRas
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /CONVENIO JCING®
140/01 / Reducao da Base de Calculo de acordo com RCTE, Anexo X, Art 8 . Inciso VIII. //

EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo ICMS destino: R$ 4708,01/1C ! *E / Q Z ‘7("

1

"w

"'\

\50

g

Identificador de autenticacdo: 505c¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14

Lam m WUROWEB@ WWW, OUROWEB,COM.BR
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EMISSAO: 28/07/2025

RECEBEMOS DE 'SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA
DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

I

I

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM
Total NF:  4.708,01 Valume: 6

NF-e
N°: 181470

SERIE: 1

Niimero Pedido: 145951

FOLHA:

22

\ ¢
0
DJROGAS

DSTRIBUIDCRA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

DANFE

CONTROLE F
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
: m (CHAVE DE ACESSO

AT

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N

QUADRA 15 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

LUZ
T74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525

1-SAIDA 5225.0709.6154.5700.0185.5500.1000.1814.7010.0146.0056
N° 181.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2/2 |Autorizadora

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152259202559798 - 28/07/2025 13:59:00

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

104319780 09.615.457/0001-85
e CLOPIDOGREL 75MG CX / 30 COMP GENERICO 200 CX 70000 12,7500 0,0000 89,25 BO25 3,57 0,00 4,00 0,00
30049079 AUROBINDO 6108 0,0000% 0,00
Lote: AFJA25001A - 31/12/2026 Qude; 7.00
Numero.da FCI
514 ADRENALINA IMG/ML CX C / 100 AMP IML HYFREN 020 CX 2,0000 99,0000 0,0000 198,00 164,99 19,80 0,00 [ 12,00 0,00
30039099 HYPOFARMA 6108 0,0000 % 0,00
Lote: 24122470 - 31/12/2026 Otde: 2.00
Numero da FCI:
716 (+) IPRATROPIO BROM 0,25MG/ML SOL INA 20ML C/100 520 | €x 1,0000 169,0000 0,0000 169,00 140,83 16,90 000 1200] 000
30044990 GENERICO TEUTO 6108 0,0000 % 0,00
Lote; 2433179 -01/01/2027 Qtde: 1.00
Numero da FCI: 72D02926-C2ER-4CB9-BACO-FCCST2A65E5 /
CEST: 13.002.00
36 LIDOCAINA CLORIDR SEM VASO GENERICO 20MG/ML 020 CX 4,0000 104,7500 0,0000 419,00 349,15 41,90 0,00 | 12,00 0,00
30039053 20ML CX C 25FR HYPOFARMA 6108 0,0000 % 0,00
Lote: 25010357 - 31/01/2027 Qude; 4.00
MNumero da FCI;
3 MEROPENEM S00MG CX / 10 FRASCOS GENERICO ABL 800 CX 3,0000 127,5000 0,0000 382,50 382,50 15,30 0,00 4,00 0,00
30042099 Lote: 111424701974 - 30/04/2026 Qude: 3.00 o108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: F31599A7-DFA7-489B-9809-C24E55711584 /
CEST 13.002.00
387 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MGML CX C /50 AMP | 020 | ©x 4,0000 59,7500 0,0000 239,00 199,16 23,90 0,00 12,00 | 000
30043999 4ML GENERICO HYPOFARMA 6108 0,0000 % 0,00
Lote 24122243 - 31/12/2026 Qtde: 4.00
Numero da FCI:
[DADOS ADICIONAITS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SOLICITADO POR WILLIAM 1D 398534499 / Endereco de Entrega Cidade: TAILANDIA PA,
Bairro; BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horario.: Das 07h
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /CONVENIO ICMS
140/01 / Reducao da Base de Calculo de acordo com RCTE, Anexo X, Art 8 . Inciso VIIL // KF‘"E 3{;2
~ - v » 1 "
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 4708,01/ ICMS r i »

Destino: R$ 570,51 (100% em 2019) /

[

[dentificador de autenticacao: 505¢c1249-7213-49C5-a0e8-08af5ddff3
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3523054

14

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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30/09/2025, 09:47 Banco do Estado do Para S/IA

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdao

Codigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificagdao Sacador Avalista
Razio Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacado

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0O000010054141818638947609994970000
29/09/2025 16:46

00190000090370675000100049276173412190000810345
SUPERMEDICA NF347789

3025080103923382732

1 - BCO DO BRASIL S.A.

06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

29/09/2025 16:46:55

8.103,45

0,00

0,00

R$ 8.103,45 (Oito Mil E Cento E Trés Reais E Quarenta E Cinco Centavos)
29/09/2025

638947612154810000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 09:55

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
Ntrgd/iPpatet el R0r8/855054 Anexo/Sequencial: 14

111
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SUPERMEDICA DISTRIB HOSFITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

I

SERTSINE B 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

) o O 1 -Saida m 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3477 8912 5296 5439

1 SUPERMEDICA Telefone: (62) 3928-8989 N* (00.347.789 . ; ;

: VIR 04 HOTRITALLE Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| 001 1de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERASTO PROTOCOLO DE AUTORIZASYO DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

152259214773997 31/07/2025 13:46:48

INSCRIFPO ESTADUAL
106039750

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38

RAZYO SOCIAL / FANTASIA CN.P.J./CP.F. DATA DA EMISS7O
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23,453.830/0007-65 31/07/2025 13:46
ENDERESD BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA ( SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000D 31/07/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRITFO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3315 PA ISENTO
001 30/08/2025 8.10346(] 002 14/09/2025 8.10345|| 003 29/09/2025 8.103.45 |
[ [ |
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.MLS. BASE DE CALCULO LC.M.S, 51 VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIFSO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20.579,59 231548 0,00 0,00 24.310,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LF.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.310,36
NOME / RAZVO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF C.NP.L/CPF.
JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA L DATEATARI E 34.545.180/0001-09
ENDERESO MUNICIFIO UF INSCRIVFO ESTADUAL
RUA 5N§ 820 QD AREA LT GLEBA GALPAO 05 GOIANIA GO 107706890
OUANTIDADE ESPOCIE MARCA NYMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 80,000 80,000
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIVOS
;‘33] DESCRIFYO DOS PRODUTOS / SERVIFGS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSESN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC U:prlﬁo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS "'l?:‘_;?s" VALOR 1P — C“a';; T%-
0005507 | DIGOXINA 025MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de 251590 31/03/2027 (30049099 | 020 |6.108 |CX 1 0,00 7,0200 0,00 7,02 5,85 0,70 0,00( 12,00 0,00
desoneracao 0 | . i
marcar PHARLAB a Cj\
0012166 |HIDROGEL C/ ALGINATO 85G (ALLY GEL)| Desconto | 009HG25B [07/02/2028 |30059090 | 020 [6.108 |[CX 10 0,00 11,2400 0,00 112,40 93,67 11,24 0,00 12,00{ 0,00
de desoneracao 0|
marcar CASEX
0020089 |IBUPROFENQ 600MG C/20 CPR (ALGY-FLANDERIL) || 30004530 |06/06/2027 [30049029 | 020 |6.108 |CX 8 0,00 3,3100 0,00 26,48 22,07 2,65 0,00| 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar VITAMEDIC
0000743 | SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/200 DOSES 2425771 |31/12/2026 |30049039 | 020 |6.108 |CX 30 0,00 14,4800 0,00 434,40 362,00 43,44 0,00] 12,00 0,00
(AEROFRIN) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar PHARMASCIENCE
0011812 |HEPARINA SOD.5000UI F/A 50X5ML (PARINEX) | Uo04s/25  [31/10/2026 |30049099 | 020 |6.108 |CX 12 0,00 827,4800 0,00 9.929.76 8.274,80 992 98 0,00] 12,000 0,00
Desconto de desoneracao 0|
marcar HIPOLABOR
0004744 | DICLOFENACO SODICO INJ.75MG 100X3ML DC25B028 |31/01/2027 |30049099 | 200 |6.108 |CX 23 0,00 83,7300 0,00 1.925,79 1.925,79 77,03 0,00 4,00 0,00
(DICLLOFARMA) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar FARMACE
0020259 ACIDO TRANEXAMICO INJ. SOMG/ML 100X5ML | BD-073/24M |30/10/2026 |30049099 020 |6.108 |CX 7 0,00 440,9000 0,00 3.086,30 2.571,92 308,63 0,00( 12,00 0,00
{GEN) | Desconto de desoneracac 0 |
marcar HIPOLABOR
0020589 |CAPTOPRIL 25MG C/500 CPR (GEN) | Desconto de 2505533 |27/02/2027 |30049069 | 020 |6.108 |CX I s 0,00 15,3500 (4,00 15,35 12,79 153 0,00{ 12,00 0,00
desoneracao 0| .
marcar CIMED < | C/"
|1*415634| CARVEDILOL 3123MG C/30 (GEN) | Desconto de 4M5371  [30/09/2026 |30049069 | 520 |6.108 [CX 7 0,00 4,1910 0,00 29,34 24,45 2,93 0,00| 12,00{ 0,00
desoneracao 0| cR et
Id ent’firad P Aftenticacio: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
i U009131 | CEFAZOLINA SODICR 1G INJ C/50 F/A S/DIL(GEN) | | BZLID2501,/28/02/2027 |30042059 | 020 |6.108 |CX 10 0,00 233,9500 0,00 2.339,50 1,949,58 233,95 0,00] 12,00 0,00
N° do-Protocotor 202573523054 Anhexo/sequencial: 14 aginas4 de 90
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Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
RUA C 159N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | o oo 00 ST
’ PARDILAMERICS, 1 -Sai |I| 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3477 8912 5296 5439
GOIANIA/GO - CEP; 74.255-140 = aida PO
Tolebnn (921 S0R5 RS Série 'F nll;a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERASYO PROTOCOLO DE AUTORIZATYO DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259214773997 31/07/2025 13:46:48

INSCRIFYO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS OS PRODUTOS / SERVITOS
oo DESCRIF$O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE | VALIDADE | NCM/SH | CST/SN| CFOP | UNID.| QUANT. PMC U;#ﬁ'} , |PESCONTO | VALORTOTAL| B.CALCICMS VALOR | vaLoR ipi| ":"'L; ”“Tﬁ

Desconto de desoneracao 0 | 1A
marcar EUGIA |

0010076 DEXCLORFENTRAMINA SUSP. 100ML C/50 0031482 |19/02/2027 [30049069 | 520 |6.108 |CX 1 0,00  221,0000 0,00 221,00 184,17) 22,10/  0,00| 12,00 0,00
(POLARADEX) | Desconto de desoneracao 0|
marcar NATULAB ]

0006033 | DIPIRONA SOD.500MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN)| | 25040537 |30/04/2027 |30049069 | 020 |[6.108 [CX 30 0,00 59,2400 0,00 1.777.20 148100 177,72 0,00 12,00 000
Desconto de desoneracao 0 | =5
marcar HYPOFARMA o ;

0001512| ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CPR (GEN) | 4V8282 |18/06/2027 (30043220 | 020 |6.108 |CX 10 0,00 56910 0,00 56,91 4742 5,69 0,001 12,000 0,00
Desconto de desoneracao 0|
marcar EMS o

0020886 | FLUCONAZOL 150MG C/100 CPS (GEN) | Desconta de OB0961 31/03/2027 |30049099 | 020 |6.108 |[CX 1 0,00 53,0300 0,00 53,03 44,19 530 0,00( 12,00 0,00
desoneracao 0|
marcar MEDQUIMICA

0000482 |FUROSEMIDA 10MG/ML C/100 AMP 2ZML (GEN}) | 25040322 |30/04/2027 [30039086 | 020 |6.108 |CX 8 0,00 69,0000 0,00 552,00 460,00 55,20 0,00 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA |

0000483 |GENTAMICINA BOMG/2ML C/100 (HY TAMICINA) | 25020187 |28/02/2027 [30032061 | 020 |[6.108 |CX 1 0,00 94,9000 0,00 94,90 79,08 949  000] 12,00] 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA

0002626 HIDRALAZINA 20MG/ML INJ.C/SOX 1ML 50027193 | 16/10/2026 (30049039 | 020 |6.108 |CX 2 0,00 348,8900 0,00 697,78 581,48 69,78 0,00] 12,00 0,00
(NEPRESOL) | Desconto de desoneracao 0| & b Q‘f
marcar CRISTALIA

0012965 | METILDOPA 500MG C/30 CPR (GEN)| Desconto de 4UB332  |09/05/2027 |30049035 520 |6.108 [CX 4 0,00 32,3700 0,00 129,48 107,90 12,95 0,001 12,000 0,00
desoneracao 0|
marcar EMS

0000436 ONDANSETRONA INJ. 8MG C/50 AMP aML (GEN)| | 25040313 [30/04/2027 (30039079 | 020 [6.108 [CX 20 0,00 55,8200 0,00 1.116,40 930,33] 111,64 0,00] 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA

0020756 PIPERACILINATAZOBAC. 2G250MG S$/DIL C/10 PL0225001A |31/01/2027 |30041019 | 020 [6.108 |CX 4 0,00] 164,670 0,00 658,68 548,90| 65.87|  0,00] 12,00] o000
(GEN) | Desconto de desoneracao 0 | |
marcar EUGIA

0003357| PROMETAZINA INJ.SOMG/2ZML C/50 (PAMERGAN) | 50027355 |23/04/2027 (30049075 020 [6.108 |CX 6 0,00 1 74,4400 0,00 1.046,64 872,20 104,66 0,00 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 | Py -4 . i
marcar CRISTALIA

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina85 de 90




1 -Saida

DANFE

Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletrénica
’ RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | o o oo IZI SAVE DENCESEG

~ JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

b UP E QM E P{CA' Telefone; (62) 3928-8989 N°

000.347.789 . . .
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3477 8912 5296 5439

NATUREZA DA OFERATTO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

PROTOCOLO DE AUTORIZAFO DE USD
152259214773997 31/07/2025 13:46:48

INSCRIF¥O ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.065.614/0001-38

106039750 157697576
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS :
| fa‘::';’) | DESCRIF$0 DOS PRODUTOS / SERVIJOS . l VALIDADE | NCM ( SH l CSTISN | CFOP | UNID, | QUANT, L PMC U;;‘T'ﬁ':o | DESCONTO | VALOR Tcmu_l B.CALC.ICMS l "l‘;l];?s“ iw\mn Pl c".":;ls ”ml?,f
B INSCRISTO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI¥OS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO IS50N
0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO

INFORMA#FES COMPLEMENTARES

@ | AG.4148-3 C/C 41.297-X
| PEDIDO 398534499PEDIDO 398534499

"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
t | A SUPERMEDICA NAO 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 destinataric RS 1.855.80 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 1.855,80

PEDIDO 0896372 N NOTA 0296543 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

Identificador de autenticacdo: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

14

PaginaB86 de 90




30/09/2025, 09:58 Banco do Estado do Para S/A

1 ] Reemiséga.de Comprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

{CPF 011.144.852-25
‘Empresa }ENF?JE-:J;?N%ACIDNAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzncia 0054
Conta  000319940-1
Comprovante de Pagamento Beleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638947609994970000
Data da Operacao 29/09/2025 16:48
Codigo de Barras 00190000090370675000100056163173712180000704275
Descricdo SUPERMEDICA NF354
Namero Unico do Boleto 3025090102599302087
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 06065614000138

Razdo Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificacdo Sacador Avalista

Razio Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/09/2025 16:48:10

Valor Nominal 7.042,75

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 7.042,75 (Sete Mil E Quarenta E Dois Reais E Setenta E Cinco Centavos)
Data da operacdo 29/09/2025

Autenticacdo 638947612909950000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 10:06

Identificador de autenticac&o: 505¢1249-7213-49¢5-a0e8-08af5ddff3ce
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 14 Pagina87 de 90
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SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUAC 13‘! N 636 QD 297 LT 08-09-18-19-20

ERICA

“EP: 74.255-140

) 3928-8989

N®
Série

001

DANFE .
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada m
1 -Saida .
000.354.000
Folha
1de3

CHAVE DE ACES50

5225 0806

IR

0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388

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

NATUREZA DA OPERATIO

VENDA DE MERCADORIA PICONS FINAL INTERES

PROTOCOLO DE AUTORIZATIO DE USO

152259329886225 29/08/2025 21:19:51

INSCRIFTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. o
106039750 157697576 06,065.614/0001-38
RAZI0 SOCIAL | FANTASIA CNPL/CPF DATA DA EMISS(O
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 29/08/2025 20:59
ENDERETO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRAD A SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFYO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA ISENTO
o0 28/09/2025 7.042,75] 002 13/10/2025 7.042.75 tl_ 003 28/10/2025 7.042.75
1
BASE DE CALCULD DO LC.M.S. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO L.C.M.S. 5T VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIGO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.614,68 2.110,01 0.00 0.00 21.128.25
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.IL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 21.128.25
NOME | RAZIO SOCIAL OU Sﬁ:lErrTn?  CONTA El CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PLICPF.
T NORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA “\;\‘(" ,P* 1- DESTINATARIO 44 374.196/000 1-50
ENDEREYD MUNICIPIO UF INSCRIFO ESTADUAL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 S92 S ANANINDEUA A
DUANTIDADE ESPYCIE -‘( it NIMERO FESO BRUTO FPESO LIOUIDO
13 103.000 103.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS _[ .
cop | DESCRIFS0 DOS PRODUTOS | SERVISOS \ LOTE VALIDADE | NCM rsﬂrsnsm | CFOP | UNID. l QuANT. | PMC U;#ADI:O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS ";Em“ VALOR rey | ALIOUOTAS
PROD | ; + MS ICMS [
(02070 |LIDOCAINA SPRAY 10% SOML (GEN) | Desconto de | BB.007/24 [31/03/2026 {30049043 | 520 |6.108 |CX 2| 000 46,4800 0,00 52,96 77.47 9306  0.00| [2.00| 0.00
dreoneracao 0| - | *
1 { i wedr HIPOL ABQR ¢ ! i ]
tnetie e = n LURIATO SO (ALLY OUL) | Duswuute] S23aolow (1352028 (5003209G | 020 16.108 (TR | ) S0 GO0 115,10 95,92/ AR gLt naBe e
de desoneracao 0 J 1 '
marcar CASEX =
(1022267 SIMETICONA 40MG C/20 CPR | Desconto de 065119 |06/06/2027 |30049099 | 020 |6.108 |CX 10 " 0,00 23200 0.00 23.20 19,33 232|  0.00| 12.00] 000
| desoneracao 0| | $
| marcar ALTEFAR =
0010280 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CR400G C/1 250362 |31/032027 30049072 | 020 [6.108 [CX 2 0.00 46,4400 0.00 92,88 77.40 9,29 0.00| 12.00| 0.00]
{GEN) | Desconto de desoneracao 0 |
| marcar NATIVITA |
0017931 |CLOPIDOGREL 75MG C/28 CPR (GEN) | Desconto de 412852 (300042027 [30049079 | 200 [6.108 [CX | 3 0,00 156212 0.00 16.86 16.86 1.87 0.00] 4.00| o000
desoneracac 0| J | :
| marcar EMS = =l =
(7312623 METILPREDNISOLONA S00MG 35F/ADIL (GEN)| | 25072980 [28/02/2027 [30049099 l 020 ‘().1{}8 cx | 2 0.00]  599.7500 0.00 1 199,50 999,58| 11995 0,00| i2.00| 000
Desconto de desoneracao 0/ ' r { |
marcar BLAU o ! __i_ O . LA | — l S e = | S |
(001155 ACETILCSTEINA XPE INF. 20MG/I20ML (GEN)| | 4V8339 jEReeR 30049099 | 020 16.108 'CX , LU 0.00| 5.9100 0.00) 177,30 135 1793 0 00] 1200 0,00
Deseonto de desoneracao | I | i
| marcar E '\fﬁ . | L M S| = e L | | |
0 |"_IFW_A-(_1[JH TRANE \\Ml: O m*\'umu.\-\*l '—’_3 021/23M | 30/04/2027 130049099 | 020 6 108 ex 000/ 129 9000 0.00] | 289, ol 1.074,75 12R97] 0 qm'"'Ta m, T 000
| i | 0.
.| Lot - [ 30017721 128022026 [“"”"‘"”’" 020 6,108 1CX 0.00] 192.3700] (.00 TN YT 6931 pool 1zoo! ooo

Identlflcador de autentlcagao 505c1249 7213- 4905 ale8- OSadedfche

N° do Protocolo” 2025/3523054

Anexo/SequenmaI

14

 Ppagina88de9o "




JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

DANFE

Documento Auxiliar de
' SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletrd
’ RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 "

(0 - Entrada .
| -Saida

nica

CHAVE DE ACESSO

LTI

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388

e —

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

152259329886225 29/08/2025 21:19:51

S UP ERME D ICA Telefone: (62) 3928-8989 N® 000.354.000
e Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
001 2de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATIO RO TOCOL e AT TR e TS

INSCRITYO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
cop y i P . 2 v
At T DESCRIFEO BOS PRODUTOS | SERVITOS LOTE VALIDADE | NCM/SH lcsvsn CFOP | UNID, | QUANT. | PMC W"ﬂ‘ﬁ‘:ﬂ DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS \;,::1;?;1 viion miALIGCGTAS
desoneracao 0| | 1cMS PT_- |
}_ marcar EMS v
000913 1| CEFAZOLINA SODICA 1G INJ C/30 F/A S/DIL(GEN) | |BZLID25014 [31/03/2027 130042059 | 020 |6.108 |CX 12 0.00]  232.5000 0,00
. 32, 7 2.790,0 2
Desconto de desoneracao 0| A 0 2 '.LS’OG 279,00 0,00] 12,00 0.00
| marcar EUGIA
A9 1A CEFEPIMA TNT 1G IM/IV C/30 F/A (GFN) | Descontn de] 96120025 [25/07/2027 130042059 | 320 16108 [CX i n000  478.6800 0.00
5 (GFN) ! ' ; 478 68 7
desoneracac U | I 398,90 47,87 0.00| 12,00 000
marcar TEUTO
0009893 ICEFTRIAXONA 1G IV C/100 F/A (GEN) | Desconto de | 25070441 [30/05/2027 |30042059 | 020 |6.108 |CX 8 000 4290000 500
i ; 29, . 3.432,0 2.
| descmeracas -0} 00 860,00) 34320  0.00| 12,00 0.00
| marcar BLAU _
(5300479 | CIMETIDINA INJ.130MG/ML 100X2MI(HYCIMET) | | 25050739 [31/05/2027 (30049062 | 020 |6.108 |CX 2|7 000 114,090 0.00 2
! J J 228,1 5
|l‘)uscnmo de desoneracan 0 - g 190,15 22,82 0,00 12,00 0.00
| marcar HYPOFARMA 1
0001641 [DEXAMETASC A INJ 4MGML 50X25ML (GEN] | 25050581 |31/05/2027 |30033925 | 020 [6.108 [CX 20 0,00 49.8000] 0,00
, y J 996,0 3
Desconto de desoneracao 0 | . 00 R0 99,60 2,00 12,60 0.00
l | marcar HYPOFARMA |
0006033 | DIPIRONA SOD S00MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN) | | 25060632 [30/06/2027 30049069 | 020 |6.108 |CX 35 0,00 59.2400 0.00 3
2 g s ; 0734 12
Desconto de desoneracae U | - U 172783 207,34 0.00| 12.00 0,00
marcar HYPOFARMA o . B
iC SRONIC C1500 CP (G GEN) | | 3325 [R007EWMT 0049ey | 0200 6108 [CX VT T T 725000 0.00 7 e
, ; ; s . .50 60,42 7,25 a.00[ 12301 a5
Pl e - e — { ' 3 i 'HI ". A - " LUy
| marcar GREENPHARMA 1 | !
0000483 | GENTAMICINA 8UMG/2ZML C/100 (HYTAMICINA) | | 25020187 |28/02/2027 lmmzum 020 [6.108 [CX I 0,00 95,7300 0,00 9
. NE ! 5,73 7
1Descmlu de desoneracao 0 | 1 9,77 9,57 0,00| 12,00 0,00
| marcar HY PUFAKMA | | |
v 10 T % = = e =
0002626 HIDRALAZINA 20MG/ML INLC/S0XIML 50026498 (30/10/2026 (30049039 | 020 [6.108 |CX i 0.00[  352,3400 0,00 352 '
: 352, - 234 29;
(NEPRESOL) | Desconto de desoneracao 0| | | A3 93621 35231 0.00| 12,00 0.00
] marcar CRISTALIA !
0003366 |HIDROCOR TISONA 100MG C/30 F/A (GEN)| Desconto | 25051915 116/05/2027 130043290 | 020 [6.108 |CX . 000 155.5000 T YT
, - . 2.488,00 2.073
de desoneracac 0| - B3 248,80 0,00] 12.00 0.00
marcar BLAU
0001377 [KOLLAGENASE C/CLORANF POM 30G C/10 UN | 50027736 |05/05/2027 30049019 | 020 [6.108 |CX 2 0,00 199,7600 0.00 9
: , - : 399,52 333
Desconto de desoneracao 0 L 93 39.95 0,00 12,00 0.00
marcar CRISTALIA - | B
0001983 ILIDOCAINA INJ. 2% STV 25X20ML (GEN) | Desconto | 25061461 {30/06/2027 30039053 | 020 16.108 |CX T T T T R B
| daidl | &0 B 26,30 0938 58 -
|de desoneracac 0 I ‘ | i ] 8§58 11263 0.00] 12.00 0.00
| marcar HYPOFARMA i ) ) L L S | | | [
(0000386 |ONDANSETRONA INJ. 8MG (/30 AMP AML (GEN) | | 25060747 130:06/2027 [30070079 | 020 Te.108 [CX | 000 s4s0000 000 000 TR k_v'%cT—u'nh"‘ e
| Desconto de desoneracao 01 | | | | | | i aad = . 12.00 0.00
| marcar HYPOFARMA ) | | o) 1 | | o | | | i
0006733 | PENICILINA 1,200 0001Uf €50 F/A CDIL 5353618 (30017302 [3011013 | 530 16 108 |CX 000 Aq.0000 L IR T X R I Ty o
|{(BENZETACIL) | Desconto de desoneracao 0 | | | [ [ [ | | Wl e _#
F | | | J"' e

marcar FUROFARN A

Identificador:de autenticacéo: 505¢1249-7213-49¢5- a0e8 08af5ddff3ce’
N° do Protocolo: 2025/3523054 ———

~~  Anexo/Sequencial: 14




e e
DANFE . -
Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
= LLLLALLLAR R I LIRRRRN DIRRIRIRINRINR) ) RpIN |

” RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-1920 | o po o 00 m s

JARDIM AMERICA B
ED! CA GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140 ,lq;Salda o 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
¥ S (62) 3928-8989 ; 354, X
SUPERM M Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATTO PROTOCOLO DE AUTORIZATTO DE USD
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCRIFVO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NPl
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIE0S : -
:R?D ( DESCRITIO DOS PRODUTOS / SERVISOS L LOTE Twmmnt | NCM /[ §H F:srrsu Frm- UNID. Lqu;m"r, PMC U:FI’L;?R[:O DESCONTO rv ALORTOTAL | B.CALC.ICMS V;:;&R lv ALOR TP - é\;isqnu oTr:sl‘.
marcar CRISTALIA ] 0 ] 1
0008183 | VITAMINA K INLIOMG SOXIML IM/SC (HYVIT K) | anama.’- 31703/2027 (30049069 | 020 16.108 |CX N 000 112.6300 0,00 37536 T B T R T
| Desconto de desoneracao 0 | Y .
| marcar HYPOFARMA | | b |
TNSCRITO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS o BASE DE CALCULO DO ISSON e VALOR DO 1S50N - j
.00
INFORMAYPES COMPLEMENTARES . ) . ) RESERVADO AD FISCO
"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM : 3 i
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". ) o ﬁ 1 (Faes -m}?ffﬁ?fiﬁ
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES_A RF:CEBER QUALQUER VALOR. ; Al LSRRI F £
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do RICMS/GO HOSPITALCEPALDE TALANDIA
Valor ICMS UF destinatario RS 1.521,02 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0.00 Total a recather RS 1.521,03 E i S H
PEDIDO 0915413 N NOTA (1302938 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL. / _&&, 5 C\-——__
AG.4142-3 C/C 41297-X O G %
PEDIDO 488887459 LANGADG MO SISTEMA i

_ FECCEEWMOS BEin
162,25 . @galis
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3523054
Anexo/Sequencial: 14
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***541.418-**

Em: 22/10/2025 14:55:32
Aut. Assinatura: 6d7e2a2a239c1068e7a188781844705dc84a8a0f7dfc866clacc2f0a8bal6a53

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552,892-**
Em: 22/10/2025 15:03:27
Aut. Assinatura: 2d213aaa6384c0ae50fb7cfe984b05b0fdadbfdfd95be570d45ab89766cfeafs

Identificador de autenticacédo: 505¢1249-7213-49c5-a0e8-08af5ddff3ce
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

02.03 | GASES MEDICINAIS -
SETEMBRO/2025

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

Fone: (91) 99202-5964 SOVERNO DO
Iden nticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66- Sﬁpgfé%d;as?& SECRETARIA DE Am
N° do P 3523054 Anexo/Sequenciali.15 ' SAIORPORUCA Pagma lde1l




» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

'AgiéVzncia 0054

Sl

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacdo

0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638925847291920000

04/09/2025 12:13

23792373044201113074967027236701111940003823607

WHITE MARTINS NF100
3025080705077624923

237 - BCO BRADESCO S.A.
34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS
0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

04/09/2025 12:13:09
38.236,07

0,00

0,00

R$ 38.236,07 (Trinta E Oito Mil E Duzentos E Trinta E Seis Reais E Sete Centavos)

04/09/2025
638925847897120000

Emitido em quinta-feira, 4 de setembro de 2025 as 14:59

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbedd117b
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 15

Pagina: 2 de 14



DA
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. DocumentoNAl:;filiar da
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
: COL PINHEIRO NTRAD
ZWHITE MARTINS BELEM UF: PA R e El CHAVEDE ACESSO
: ) 1525 0834 5979 5500 1323 5564 8000 0001 0016 1233 5675
08007099000 CEP: 66820-000 | n-. 100 — -
SERIE 648 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
ol /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250039583558 2025-08-07T12:34:23-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 07.08.2025
ENDERECO I P COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SATDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 07.08.2025
MUNIC{PIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 12:26:39
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
100 38.236,07 001 04/09/2025 38.236,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38.236.07 7.264.85 0.00 0.00 0.00 27.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
10.731.29 0.00 0.00 0.00 0.00 38.236.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Remetente JTT3851 RJ 03.299.955/0004-22
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 0 KM 12 SALA 10 BELEM PA 151972230
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3.147,000 Unidade 4.176,069 4.176,069
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
‘ ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS 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
40000015 | OXIGENIO LIQUIDO CAMINH TANQUE 28044000 | 000 | 5104 | M3 3.147,000! 8,74 27.504,78 38.236,07 0,00 0,00 726485 000( 1900{ 000
ONU 1073, OXIGENIO LIQUIDO, REFRIGERADO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDOISSQN . . - -
1036202 i M e
DADOS ADICIONAIS i g N
INFORMACOES COMPLEMENTARES xﬂsﬁfmm&pﬁéo--' et
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WO%VVEICULO: 1124, VIAGEM: 971068 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida, Codigo do cliente: 0090003753, §
Nome do cliente: INSTITUTO N’A(EONAL DE DESENVOLVIMEN, Numero White: 20737, Endereco de instalacao: AV FLO OPQLI , 0, SN, BAIRRO NOVO. L S
TAILANDIA, PA, CEP: 68695-000.Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das 0? - Og f— .
operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. - Item: 40000015 Lote: 25217004 13. nivel antes 37 pol nivel depois 125 pol descarregado 89 pol. : ,%
’ .

Kas 3
AT 7 3
CLASSIFICADO \

: TOTVS 1
........................................................................................................................... Lancadono 1QIVS . ...
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 100 _lgl;{;m 648

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbe4d117b
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 15 Péagina: 3de 14




24/09/2025, 09:21

Banco do Estado do Para S/A

¥ Reemisséo‘de Comprovante

'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

\Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054
Conta 1 000319940-1

o Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638942476155830000
Data da Operacao 23/09/2025 18:07
Cédigo de Barras 23792373044201113099688027236707112130003608551
Descrigao WHITE MARTINS NF672
Namero Unico do Boleto 3025082603467268669
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 34597955000190

Razdao Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pégador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Identificacdao Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 23/09/2025 18:7:14

Valor Nominal 36.085,51

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 36.085,51 (Trinta E Seis Mil E Oitenta E Cinco Reais E Cinquenta E Um Centavos)
Data da operacao 23/09/2025

Autenticacao 638942476350470000

Emitido em quarta-feira, 24 de setembro de 2025 as 09:29

Identificador de a_u}tenticagéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbedd117b
R 8 6 BIRREDN /Y5R35 23054 Anexo/Sequencial: 15
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WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. Documl:r‘:i\Fugliar da
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
— COL PINHEIRO 0.~ (ENTRADA
CIIEEE ; CHAVE DE ACESSO
p JF: s
g WHI TE MAR T’N S ——— REkA b= SAlba 1525 0834 5979 5500 1323 5567 2000 0000 3119 7428 0569
08007099000 CEP: 66820-000 | n-. 31 — .
SERIE 672 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
corad F www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250043016897 2025-08-26T11:49:20-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 26.08.2025
ENDERECO I B COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 26.08.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 11:48:30
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
31 36.085,51 001 23/09/2025 36.085,51 _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
36.085.51 6.856.25 0,00 0.00 0,00 25.957.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
10.127.71 0.00 0.00 0.00 0.00 " 36.085.51 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Remetente KPL7774 PA 03.299.955/0004-22
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 0 KM 12 SALA 10 BELEM PA 151972230
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2.970,000 Unidade 3.941,190 3.941,190
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CS.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS VIPI ICMS | IPI
40000015 | OXIGENIO LIQUIDO CAMINH TANQUE 28044000 | 000 | 5104 | M3 2,970,000 8,74 25.957,80 36.085,51 0,00 0,00 6.856,25 0,00 1900 000
ONU 1073, OXIGENIO LIQUIDO, REFRIGERADO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1036202 i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES -
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 1367, VIAGEM: 988368 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida, Codisgo do cliente: 0090003753,
Nome do cliente: INST O NACIONAL DE DESENVOLVIMEN, Numero White: 20737, Endereco de instalacao: AV FLO! Of{OLI , 0, SN, BAIRRO NOVO.
TAILANDIA, PA, CEP: 68695-000.Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das
%I{acocs de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. - Item: 40000015 Lote: 2523700488. Nivel Antes 44 NIVEL DEPOIS 128 DESCARREGADO 84

CLASSIFICAL:
TOTVS

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 31 - SERIE 672

Identificador de autenticacdo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bche4d117b
Anexo/Sequencial: 15

N° do Protocolo: 2025/3523054

Lancado no

TOTVS
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¥ Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

AgiéYz2ncia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Caodigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacao

0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638926664555460000

05/09/2025 10:58

23792373044201113076401027236700411950000138198

WHITE MARTINS NF2054
3025080807102699455

237 - BCO BRADESCO S.A.
34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS
0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

05/09/2025 10:58:09
1.381,98

0,00

0,00

R$ 1.381,98 (Um Mil E Trezentos E Oitenta E Um Reais E Noventa E Oito Centavos)

05/09/2025
638926666901700000

Emitido em sexta-feira, 5 de setembro de 2025 as 14:02

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbedd117b
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 15
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WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.

DANFE

Documento Auxiliar da

#Z2WHITE MARTINS

ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
0 IRO
gEwaHE UF: PA 9 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1 SATDA 1525 0834 5979 5500 1323 5562 8000 0020 5417 4536 5250
08007099000 CEP: 66820-000 | n-. 2054

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

zzRL;EA 6i8/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO I PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento / Venda merc. 215250039802868 2025-08-08T10:44:48-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 08.08.2025
ENDERECO I d COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 08.08.2025
MUNICIiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 10:36:19
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2054 1.381,98 001 05/09/2025 1.381,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.381.98 262.58 0.00 0.00 0,00 1.296.85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
85.13 0,00 0.00 0.00 0.00 1.381.9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 CASTANHAL PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 000 Unidade 211,976 38,246
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
. ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CS.T | CFOP| UN QID V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | 1PI
40000203 | NITROGENIO GAS CILK 6,6M3 28043000 | 000 | 5103 | M3 6,600 62,39 411,77 436,39 0,00 0,00 82,91 0,00| 1900| 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
40000202 | NITROGENIO GAS CIL T 9,0M3 . 28043000 | 000 | 5103 | M3 9,000 62,39 561,51 595,08 0,00 0,00 113,07 0,00 1900[ 0,00
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G. -~ 28044000 | 000 | 5104 | CDA 1,000] 99,01 99,01 103,20 0,00 0,00 19,61 0,00]| 1900 0,00
‘ ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1) \
40000627 | OXIGENIO MEDICINAL CILK 7M3 . 28044000 | 000 | 5103 | M3 7,000 32,08 224,56 247,31 0,00 0,00 46,99 0,00 19,00| 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1) J
CALCULO DO ISSQN f
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ~ v@tm DO ISSQN //
1036202 <1
SALOL
0avI4iSSY1D $ALOL ou opejuey

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbed4d117b

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial:

15
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WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. DocumI:uto Aufiliar da
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
- izzem COL PINHEIRO 0 - ENTRADA
Z 1 . CHAVE DE ACESSO
' g w" ’ TE MAR r’NS BELEM R Eo o 1525 0834 5979 5500 1323 5562 8000 0020 5417 4536 5250
08007099000 CEP: 66820-000 | n>. 2054 — g
S GOR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
—y www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento / Venda merc. 215250039802868 2025-08-08T10:44:48-03:00
INSCRICAO ESTADUAL lINSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 970832 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos peri%;):os
estao ade%uadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamen .-
Item: 40000563 Lote: 2521200872 Cilindro: 041325133 - Item: 40000629 Lote: 2521600298 Cilindro: 041265530. .

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbed4d117b

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 15
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25 :
: STI
Empresa IIENHUJALJII(A?N'\(')ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéYz2ncia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo AP]J0000010054141818638932028896240000

Data da Operacdo 11/09/2025 16:02

Cédigo de Barras 23792373044201113087105027236701112010000045650
Descricao WHITE MARTINS NF2066

Namero Unico do Boleto 3025081401223731859

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 34597955000190

Razao Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 11/09/2025 16:2:13

Valor Nominal 456,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 456,50 (Quatrocentos E Cinquenta E Seis Reais E Cinquenta Centavos)
Data da operacao 11/09/2025

Autenticacao 638932033339470000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:14

Identificador de autentica¢éo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbe4d117b
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 15 Pagina: 9 de 14



DANFE )

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. o
Documento Auxiliar da

ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
i COL PINHEIRO 0 - ENTRADA 1
2z : o CHAVE DE ACESSO
“’gWHITE MART'NS BELEM s i SBiDN 1525 0834 5979 5500 1323 5562 8000 0020 6618 1070 9495
08007099000 CEP: 66820-000 | - 2066 e i
SERIE 628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
rouia1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250040886839 2025-08-14T10:08:52-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 : 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 14.08.2025
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 14.08.2025
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 10:08:17
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2066 456,50 001 11/09/2025 456,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
456.50 86.74 0,00 0.00 0,00 419.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
36.69 0.00 0.00 0,00 0.00 456,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 CASTANHAL PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.000 Unidade 91,150 24,950
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.8.T | CFOP | UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPL ICMS | 1PI
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | 000 | 5104 | M3 10,000 32.08 320.80 353.30 0.00 0.00 67,13 0.00( 1900 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (S.1)
40000563 | OXIGENIO 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. OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN Y Sl |
1036202 ~ad Al Dy Wpew=Ta
DADOS ADICIONAIS ol ETE
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO PR
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 976144 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos ez ":fo:ﬂﬁ(w' O vl
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados 6%ara suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. - SN
Item: 40000197 Lote: 2522100438 Cilindro: 037044815 - Item: 40000563 Lote: 2522000908 Cilindro: 041288896. . /(—{ e &2
= XS

CLASSIFICADO
TOTVS 9%

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e \
N° 2066 - SERIE 628

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbedd117b
- N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 15 Paginail de 14




25/09/2025, 15:06

Banco do Estado do Para S/A

\\

'} Reemissdo de Comprovante

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

'CPF 011.144.852-25

| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
(Empresa £ mAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

‘AgiéYz2ncia 0054
.Conta

Comp
Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descrigao
Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacdo

000319940-1

yvante de Pagamento Bolet

rancs

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000001114485225638944075949570000
25/09/2025 14:33

23792373044201113102861027236704812150000010320
WHITE MARTINS NF2093

3025082803524898699

237 - BCO BRADESCO S.A.

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

25/09/2025 14:33:29

103,20

0,00

0,00

R$ 103,20 (Cento E Trés Reais E Vinte Centavos)
25/09/2025

638944076093800000

Emitido em quinta-feira, 25 de setembro de 2025 as 15:14

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbedd117b

NP G PR 18 Y% 35 55054 Anexo/Sequencial: 15 Paginalil de 14"



#ZWHITE MARTINS

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO

BELEM

COL PINHEIRO

08007099000

S/N

UF: PA
CEP: 66820-000

0

N©

- ENTRADA 1
) =

- 2093

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

SAIDA

SERIE 628
roLia 1 /1

CHAVE DE ACESSO

1525 0834 5979 5500 1323 5562 8000 0020 9312 6140 2377

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

l.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215250043500338 2025-08-28T09:58:50-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INS(‘RI(,L:\O ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 28.08.2025
ENDERECO | ° COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 28.08.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 09:58:14
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2093 103,20 001 25/09/2025 103,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
103.20 19.61 0.00 0.00 0.00 99.01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4.19 0.00 0.00 0.00 0.00 103,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 CASTANHAL PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.000 Unidade 11,750 11,750
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
; ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODI JTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IP1 1CMS 1P1
40000563 OXIGENIO 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. OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1036202 -
DADOS ADICIONAIS T i} 4

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 988191 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquid

AL

os produtos perigosos

RESERVADO AO FIS&d

NIV VYR TN S
Tka 7 e ot

estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atend ias da regulame g 2 ”3‘;:?
Item: 40000563 Lote: 2523700096 Cilindro: 041288896. P P P i ¢ (TNl N 12 - 4 gﬁﬁg@{“ 3 gj@ ﬁ@ g%%?gg‘éh;%
uvg':!bsv—-’:} e ]
s il

LR_@C):BEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

" | DATA DE RECEBIMENTO
5 4

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 2093 - SERIE 628

Ideh\‘[ificador de autenticacdo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbe4d117b
~ N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

15
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18/09/2025, 13:56

¥ Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéYz2ncia 0054
Conta

xmento Bol

Comprovan

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Codigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

000319940-1

Banco do Estado do Para S/A

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638937867402370000
18/09/2025 10:07

23792373044201113097050027236707212080000055970
WHITE MARTINS NF2079

3025082200393526154

237 - BCO BRADESCO S.A.

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

18/09/2025 10:6:06
559,70

0,00

0,00

R$ 559,70 (Quinhentos E Cinquenta E Nove Reais E Setenta Centavos)

18/09/2025
638937867666690000

Emitido em quinta-feira, 18 de setembro de 2025 as 14:04

Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbedd117b

NP éP PRORBEGIB PPOPEI3523654

Anexo/Sequencial: 15
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DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. Déciiehts Auxiliand
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
e COL PINHEIRO - ENTR/
ZWHITE MARTINS BELEM UF: PA R CHAVE DE ACESSO
e ) ’ T 1525 0834 5979 5500 1323 5562 8000 0020 7918 4035 8729
08007099000 CEP: 66820-000 | > 2079 - _
SERIE 628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250042244520 2025-08-21T16:29:30-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 - 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 21.08.2025
ENDERECO l o COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO’ 21.08.2025
MUNICIP10 FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 16:28:30
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2079 559,70 001 18/09/2025 559,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
559.70 106.35 0.00 0.00 0.00 518.82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
40.88 0.00 0.00 0.00 0.00 559.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 CASTANHAL PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.000 Unidade ~ 102,900 36,700
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS (j\}
24 ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ,\0 - NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI 1ICMS | 1P
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 DN \\"J 28044000 | 000 | 5104 | M3 10.000 32,08 320.80 353.30 0.00 0,00 67,13 0.00] 19.00] 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1) ,ff) A,
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CILG. v':"" ,(\O 28044000 | 000 | 5104 | CDA 2,000 99,01 198,02 206,40 0,00 0,00 39,22 0,00] 1900] 0.00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO. 2.2 (5.1) N b
CALCULO DO ISSQN (@)
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 983012 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos : g )
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacaos= - P / i<;~ O‘Z‘) Q é
[tem: 40000197 Lote: 2523000809 Cilindro: 041292871 - Item: 40000563 Lote: 2522700824 Cilindro: 039466181 - Item: 40000563 Lote: 2521000806 Cilindro: 041262764 IJOD Lot X O __’__{ .

LR EIAL vl £34% ;,-»5";;;'*'—;
sindlOl ou Upeuue’]

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e

1 e 2 o N TATVS N° 2079 - SERIE 628
Identificador de autenticacéo: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbedd117b LW Mealu v Te s~

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 15 Paginal4 de 14




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 15
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

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

Em: 22/10/2025 14:55:32

Aut. Assinatura: 6c70be78db56eef9db5a884cd32221fbc1435bb2c68d0d012f4ch7d82f635ed3

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552,892-**
Em: 22/10/2025 15:03:27

Aut. Assinatura: 1fOb8d3fa2cf8bed4028e93e7a5dd9bh89015d58aa0f23f25f87011bdab4b59af

Identificador de autenticacao: 65f7ad9d-fffb-4ce7-8d66-56bcbe4d117b
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03 MATERIAIS DIVERSOS —
SETEMBRO/2025

03.01 | MATERIAL DE HIGIENIZACAO

Endereco: Avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 Lol AL
Iden nticacao: ea9ba270-eeaf-4452-816b- C SECRETARIA DE
o ¢ Q,églﬁ bﬂ’z@ SAUDE PUBLICA AM
N° do P 3523054 Anexo/Sequenciali .16 Pagma l1de?2




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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ ,,;MAMANO -

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638932864785220000

Data da Operacgao 12/09/2025 15:09

Cédigo de Barras 23792195009522500000908000725401112020000261500
Descricao CELAN PACK NF13220

NGmero Unico do Boleto 3025081301190032166

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 15166551000105

Razdao Social CLEAN E PACK

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 15166551000105

Razao Social CLEAN E PACK

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

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

Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 12/09/2025 15:9:03

Valor Nominal 2.615,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.615,00 (Dois Mil E Seiscentos E Quinze Reais)
Data da operacdo 12/09/2025

Autenticacdo 638932865441820000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:24

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16 Pagina: 2 de 21



|| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ‘ )
y - — DANFE
‘ / < CLEAN & PACK | DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ g UESCARTAVELS, HIGIENE E UIMPEZA ; NOTA FISCAL ELETRONICA L e D S
| | CHAVE DE ACESSO
‘\ CLEAN & PACK COMERCIO DE | 0-ENTRADA {—17 ' 1525 0815 1665 5100 0105 5500 1000 0132 2010 0194 9053
[ 1 - SAIDA = |
| TRV QUATORZE DESEB%{LT%XF S UAMA - CEP66063-485 ‘ Consulta d icidad I nacional da NF I
| - ) onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ - BELEM - PA | N*000013220 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal !
TEL: (91)3253-5599 ’ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora T
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250040667854 13/08/2025 11: 4111
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF S
|
154963437 15.166.551/0001-05 |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL B CNPJ / CPF DATADAEMISSAO |
INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA 23.453.830/0007-65 13/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
| [
} AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 13/08/2025
2 MUNIC{PIO T FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TAILANDIA ‘ PA 11:41:07
FATURA
NUMERO e VALOR ORIGINAL . VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO j
DADOS DA FATURA 7 7837”77 2.615,00 0,00 2.615,00 J
DUPLICATAS
N'DUPLICATA | VENC. . VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC. | [VALOR NDUPLICATA = VENG. | VALOR |
001 12/09/2025 2.615,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.615,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 ! R 2.615,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF ]
JSP TRASPORTES 0 - REMETENTE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
" QUANTIDADE ; ESPECIE B MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO —

DADOS DO PRODUTO / SERV[COS

[ copiGo po . | : | VALOR VALOR PERC.(%) |  BASE ' VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
o : ,DESCR]CAODOPRODUTOISERWCO - | NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL | DESCONTO | CALC.ICMS | LCMS. | i e T
| 527 DISPENSER PAPEL INTERFOLHA NOBRE ~ |39229000| 0102 | 5102|UN | 10,00] 29,00 290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
888 PLACA SINALIZACAO PISO MOLHADO 39269090/ 0102 | 5102/ UN | 10,00 37,90 379,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
BETTANIM 1 1 | B ' |
959 PANO MULTI USO VERDE 20CMX300M NOBRE 56031230| 0102 | 5102 |RL © 600 8280 49680 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
987 PANO MULTI USO AZUL 20CMX300M NOBRE 56031230, 0102 |5102/RL | - 14, 00[ 82,80 1.159,20| 000[ 0,00 0,00| 0,00, 0,00, 0,00
525 DISPENSER SABONET/ ALCOOL GEL 39229000| 0500 | 5405|UN | 10, 00' 29,00 290,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00
C/RESERVATORIO ‘ R o B | ¥J, s s

DO
F\CP\ -

DADOS ADICIONAIS

VIN'FORMACOES COMPLEMENTARES R RE_S!;RVADO AO FISCO
==> PEDIDO VIA BIONEX0:401447245.1 E 401447245.2 - VENC.: 12/09/2025 Fr bt S
==>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE i

| ICMS VAL APROX.TRIB: R$ 0,00(0,00%) FONTE:IBPT o e [

| \%7%(0 »lé .08 SA-LOL

&

Identificador de autenticagéo: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dadl6cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16 Pagina: 3 de 21




25/09/2025, 07:45

Banco do Estado do Para S/A

Nome
CPF

CNPJ

Conta

{Empresa

¥ Reemissdo de Comhfdvénte

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Agi¢'2ncia 0054

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Ci¢2digo de Barras
Descriic¢2ié¢ 20

Banco Cedente

Ni¢¥2mero ié'znico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio
Original

RaziéV20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento
Valor do Pagamento

Data da operagdo

Autenticacao

0054
0003199401

Conta Corrente

AP]0000010054141818638943273933660000

24/09/2025 16:16

23792195009523700000502000725404412140000145576

CLEAN E PACK NF13252
237 - BCO BRADESCO S.A.
3025082504424544659

15166551000105

CLEAN E PACK
CLEAN E PACK
15166551000105
CLEAN E PACK
CLEAN E PACK
23453830000765

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILA

24/09/2025 16:16:53
1.455,76

0,00

0,00

0,00

R$ 1.455,76 (Um Mil E Quatrocentos E Cinquenta E Cinco Reais E Setenta E Seis

Centavos)
24/09/2025
638943274141850000

Emitido em quinta-feira, 25 de setembro de 2025 as 07:54

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

KePE 4 IPPETRAED fP I0PBISE 23054

Anexo/Sequencial: 16
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFZE

RN

5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de

/ CLEAN & PACK DOCUMENTO AUXILIAR DA
/ ’ DESCARTAVELS, HIGIERE E UMPEZA NOTA FISCAL ELETRONICA
— CHAVE DE ACESSO
CLEAN & PACK COMERCIO DE (l) ) EEE‘AADA Pl ‘ 1525 0815 1665 5100 0105 5500 1000 0132 5210 0204 8657
TRV QUATORZEDDI%SE&II{JQAZ&YFISGbIm CEP:66063-485 ) : Ci Ita d ticidad | nacional da NF:
, 2331 - = g L 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- BELEM - PA N 000013252 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (91)3253-5599 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o

215250042788162 25/08/2025 13:03:40

INSCRICAO ESTADUAL

154963437

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

1§

166.551/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
|
INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA - 23.453.830/0007-65 25/08/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 25/08/2025
MUNICIPIO - o FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 13:03:35
FATURA
[ NUMERO VALOR ORIGINAL _ VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
! DADOS DA FATURA - §39 o 1.455,76 0,00 1.455,76
DUPLICATAS o -
N° DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENG i VATORE |
001 24/09/2025 1.455,76 |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =1
0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.455,76 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl "VALOR TOTAL DA NOTA R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [fighs o 3  1.455.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ 'RAZAO SOCIAL o - o FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF \
|
JSP TRASPORTES 0 - REMETENTE | ‘
ENDERECO ; MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
"QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
’ c?g{lgg ',30 ’ DEsccho DO PRODUTO/ SERVICO NeM/sH |csosn| crop | UNID. | QUANT. | (VALOR O Dl:-:?é%g/-?d A ELSESE HVACOR e VAL OR) féﬂ?‘fofﬁs
|§]§_ PAPEL HIG BX300MT BRANCOHR 48181000 0102 [5102[FR | 31,00 4696]  1.45576 0,00 000 000/  000] 000 000
o0
w3 e
— mya gom, WSt f 6%
TOTVS
%_aﬂf}ﬁﬁ@ NO ViV
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES su
& ‘{
==> VENC.: 24/09/2025 ==>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NAE@&_ ,,,:,g.; ‘Eﬁ (Bnt Coutmﬁo

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

1 OSPIT DETAILANDlA \
i b NDSH 1
sl 63T 1
26.07% |

|
|

dov. o
Identificador deautenticacao™™ e‘agba‘270 evaf-4452-816b=dad16cha7bc8 "
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Seq uencial: 16
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» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agié'zncia
Conta

Comprovante de Pagamento Bolet
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacgao

Codigo de Barras

Descricao

NGmero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacao

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

o Cobranca
0054
0003199401
Conta Corrente
APJ0000010054141818638932864785220000
12/09/2025 15:09

23792831009000000759273000277001112020000430645
IMPERSIK NF149929

3025081305202480533

237 - BCO BRADESCO S.A.

34682732000120

IMPERSIK

0

23453830000765
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL

12/09/2025 15:9:26

4.306,45

0,00

0,00

R$ 4.306,45 (Quatro Mil E Trezentos E Seis Reais E Quarenta E Cinco Centavos)
12/09/2025

638932865672890000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:24

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 16 Pagina: 6 de 21



ImpersiK

Identificacao do Emitente
Gl B IMPERSIK COMERCIO E SERVICOS LTDA
Distribuidor. RuA JOAO CANUTO N2240 - S/N - CENTRO -

ANANINDEUA - PA - 67030130

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 1525 0834 6827 3200 0120 5500 1000 1499 2911 8241 1906
;::i'one: e N2. 149928 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: SERIE 1 FL 1of+ www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAO

Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)

VE. DA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO 215250040652312 13/08/2025 10:52:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
151439125 34682732000120
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 13/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695000 13/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3121 PA 10:52
FATURA
N° Venc Valor
1 ~2/09/25 4.306,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.374,95 451,24 0,00 0,00 4.306,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.306,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA - ME 0 - Remetente(CIF) XXX0000 PA 14498358000109
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO TAILANDIA PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
14 14 175,00 189,50
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMs | v.icMs V. IPI o} aAlQ
122 BASE JD ACRIL BB 5L 32091020 |060 [5405 | BB 10 193,15 1.931,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
VL APROX TRIB . 17865
121 CERA JD TRAFFIC BB 5L 32091020 | 000 [5102 | BE 10 138,12 1.381,20 1.381,20 262,43 0,00| 19,00| 0,00
147 DET E DES JD VIREX DETERGENT HEALTH BB5L 38089429 | 000 [5102 | BB 15 66,25 993,75 993,75 188,81 0,00| 19,00 0,00
FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

LAS
¢ TOTVS

SIFICADO

SALOL OU opedue’]

INSCRIGCAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NUM. TRANS.

30419507

NUM. CARREG.:

186450

COD. COB.

2371

NR. PEDIDO:11020244/RCA:REGINA CANELAS
REGIME ESPECIAL NO. 000033/25 DE 07/02/2025

PEDIDO '401447245.1
TRANSPORTADORA JSP FRETE CIF

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA - MATERIAL PRECISA SE ENTREGUE COM UURGENCIA ESSA SEMANA AINDA;“F{ﬁK h1Y {

ALMOXARIFADO - PEDIDO CLIENTE: ###401447245 1###
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 855.52

%7

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 16
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

Agic'zncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638932028896240000

Data da Operacao 11/09/2025 15:56

Cédigo de Barras 23793109039523000000206002858709312010000056250
Descricdo JF DISTRIBUIDORA NF5525

Namero Unico do Boleto 3025081807270728852

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 27282801000143
Razao Social J S DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 27282801000143

Razdo Social J S DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 11/09/2025 15:56:40

Valor Nominal 562,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 562,50 (Quinhentos E Sessenta E Dois Reais E Cinquenta Centavos)
Data da operacgao 11/09/2025

Autenticacao 638932030007120000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:03

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16
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J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Avenida Jose Bonifacio, 2931, TERREO

Guama - 66065-112
Belem - PA
9183367014

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

5525

SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

1525 0827 2828 0100 0143 5500 1000 0055 2511 4884 9076

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda a Nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

215250041033798 14/08/2025 17:57:01

INSCRIGAO ESTADUAL

155560140

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

27.282.801/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CNP1 / CPF

23.453.830/0007-65

DATA EMISSAQ

14/08/2025

ENDERECO

FLORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

CEP

68695-000

DATA ENTRADA / SAfDA
14/08/2025

MunIcirio

Tailandia

FONE / FAX

1136725136

UF

PA

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA ENTRADA / SAfDA
17:56:45

FATURA / DUPLICATA

001
11/09/2025
562,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST,

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

562,50

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,0

0

0,00

0,00

562,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

ENDERECO

MUNICiPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE

o 8

ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESQ BRUTO

0,000

PESO LIQUIDO

0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

céoica

DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH

CSOSN|

UNID

QUANT.

VALOR ALIQUOTA

VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL

Célculo ICMS ICMS % | IPI %

Audax gel

all clean alcool em gel 70 700 ml cx/6und

22072019 |0102

5102 CX

11,2500 562,50 0,00 0,00 0,00 1] 0

CALCULO DO ISSQN

i

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN |

0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 95,40 Federal, R$: 106,88 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 81AAFF
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Identificador de autenticacéo: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequen

cial: 16
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» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢, ;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'z2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638932864785220000

Data da Operacgao 12/09/2025 15:10

Cddigo de Barras 34191090080068286293393981660009112020000416100
Descrigdao JR COMERCIO NF17084

Namero Unico do Boleto 3025081403214419120

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 20718429000126

Razao Social J R COM SERV ART ESCRITORIO LT
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 12/09/2025 15:10:01

Valor Nominal 4.161,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 4.161,00 (Quatro Mil E Cento E Sessenta E Um Reais)
Data da operagao 12/09/2025

Autenticacao 638932866021850000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:26

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16
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" élecehemes de J.R COMERCY
Erssio: 13/08/2025
=7

O E SERV

1COS DE ARTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrfnica indicada ao lade.
Dest/Reme: 4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH Valor Total: 4.161,00

NF-e
N°000.017.084

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

J.R COMERCIO E SERVICOS DE B DA_NF]% ) | } (UURCLCRERE MV RURE OO0 BT CEROUURTE {
Cumenio Auxar Qa 3
ARTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI |y Ficcal Elotronion | I ] | “ : || ||
0- ENTRADA - .
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 0 - PEDREIRA - BELEM | | _gaipa E} e
- PA - CEP: 66087-270 1525 0820 7184 2900 0126 5500 1000 0170 8416 6715 4936
o
Fone: (91)3032-7114 N®000.017.084 — :
Via Consumidor Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA C. FINAL 215250040767717 13/08/2025 17:23:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
154568856 20.718.429/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
4545-INST NAC DE DESENV SQC E HUMANO-INDSH 23.453.330/0007-65 13/08/2025
ENDERECO BAJRRQ/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 13/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 17:22:16
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento  12/09/2025
Valor RS 4.161,00
_ CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST V.APROX TRIBUTOS (Foute: IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 > 1.090,08 (26,20 %) 4.161,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.161,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
501 4| VOLUMES
DADPOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e . — irel e . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERV 1CO NCM/SH [OSN/C| CFOP |UNID. QTDE UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. IOMS 0MS P1 T
4942 ESPONJA DUPLA FACE NAFT PLUS 99X60X20MM | 18069000 | 0102 | 5102 | UN 50,0000 0.5700 0,00 28,50 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
5757 FIBRA DE LIMPEZA GERAL VERDE 100X260 MM| 68053090 | 0102 | 5102 | UN 1500000 1.9500 0,00 292 50 0.00 0.00 0,00{0,00 | 0,00
BRITISH
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 1000 FLS 100%)48182000] 0102 | 5102 | UN 300,0000 12,8000 0,00]  3.84000 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
CEL 16G 20X19 LIRIO
Ss\?\c:‘ P\O P
\ R
SALOL ou ope;
DADOS ADICIONAIS 0%

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIAS

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 401447245.1

SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A

ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006".
Trib aprox R$: 382,71 Federal, 707,37 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte: IBPT 5017eW
Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
VENDA J R: 166036, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy@hotmail., CPAGAMENTO: BOLETO 30

i0. MO

RESERVADO AQ FISCO

&

{R. 2204

“{dentiticador deatitenticacao’ eadbal70-6éear4452-816b-dad16cba7bcs

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

16




» Reemissdo de Comprovante

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

‘CPF 011.144.852-25 :
Empresa {ENIEJEFXJAN'\(I)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'z2ncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000001114485225638944075949570000

Data da Operacao 25/09/2025 14:35

Coédigo de Barras 34191090080068419293393981660009912150000213333
Descricdao JR COMERCIO NF17111

NGmero Unico do Boleto 3025082203380897539

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 20718429000126

Razdo Social J R COM SERV ART ESCRITORIO LT
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 25/09/2025 14:35:09

Valor Nominal 2.133,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.133,33 (Dois Mil E Cento E Trinta E Trés Reais E Trinta E Trés Centavos)
Data da operacgao 25/09/2025

Autenticacado 638944077101800000

Emitido em quinta-feira, 25 de setembro de 2025 as 15:26

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16 Paginai2 de 21



J.R COMERCIO E SERVICOS DE
"AKTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

il

TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 - PEDREIRA - 0-ENTRADA 14 | [omvepencesso
BELEM - Pa.. CE3-66087. 550 L =BATDA 1525 0820 7184 2900 0126 5500 1000 0171 1118 0363 3399
) N° 000.917.111
Fone: (91)3032-7114 iy o )
Via Consurnidor Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA C. FINAL 215250042255801 21/08/2025 17:01:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
154568856 20.718.429/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

28,35 DIASOC: 4025244401

SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPOND!
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 06~ -1
Trib aprox R$: 613,12 Federal, 1.088,00 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte: IBPT 50i7eW

VENDA J R: 166635, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr. ingridy@hotmail., C. PAGAMENTO: BOL

SIMP‘LES

EAOY

Ka

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 21/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 21/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIC/\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 16:59:59
PARCELAS
Nuamero 001 Numero - 002 Numero . 003
Vencimento : 11/09/2025 Vencimento : 18/09/2025 Vencimento : 25/09/2025
Valor ‘R$2.133.34 Valor ‘R$2.133,33 Valor ‘R$2.133,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 [*™% 170112 (26,58 %) 6.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
72 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?{gg\(,;?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH fOSN/c{ CFOP [UNID.|  QTDE U;’I;\TL&'} % oé’ﬁﬂr e \T’g#/?lR Ciﬁi’?[@fm Vﬁ;“ V’}i;lop‘ Ic/x;leQ :1/?1
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 1000 FLS 100%]48182000] 0102 | 5102 | UN 500,0000] 12,8000 0,00]  6.400,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
CEL 16G 20X19 LIRIO
ECTEISLAOR Sag
e ) IlaRca et
D -
ADOS ADICIONAIS &E’l‘.%ﬂpﬂ“‘ﬂ I oo _)} W!
INFORMACOES COMPLEMENTARES L “é }E Ao as s let %Wm ¥

09,25 5 El BritoCoutinko

AL
HOSPIT AL DE TAILAND! .
I S H

RIFE

QuickTrade 25.03 | Desenvolvido por QuickTrade Sistemas | www.quicktrade.com.br

La ngado no TOTVS Impresso dia 21/08/2025 17:01:38

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

16
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agicz2ncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessédo

Data da Operacdo

Codigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razédo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638932028896240000
11/09/2025 15:57

34191090080068393293393981660009812010000213334
JR COMERCIO NF17111

3025082204381223523

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

20718429000126

J R COM SERV ART ESCRITORIO LT

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

11/09/2025 15:57:26

2.133,34

0,00

0,00

R$ 2.133,34 (Dois Mil E Cento E Trinta E Trés Reais E Trinta E Quatro Centavos)
11/09/2025

638932030472610000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:08

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16 Paginai4 de 21



-

" TJ.R COMERCIO E SERVICOS DE
AKTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI

DANFE

0 - ENTRADA
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 - PEDREIRA - | | _SATDA

BELEM - PA - CEP: 66087-270

Fone: (91)3032-7114 N:’ (')00&017.111
Via Consumidor Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[1]

CHAVE DE ACESSO

1525 0820 7184 2900 0126 5500 1000 0171 1118 0363 3399

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA C. FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250042255801 21/08/2025 17:01:33

INSCRIGAO ESTADUAL

154568856

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

20.718.429/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 21/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 21/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 16:59:59
PARCELAS
Numero 001 Numero -002 Numero 003
Vencimento : 11/09/2025 Vencimento : 18/09/2025 Vencimento : 25/09/2025
Valor ‘R$2.13334 Valor ‘R$2.133,33 Valor *R$ 213333
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7" 1.701,12 (26,58 %) 6.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 6.400,00
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
72 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
szggg)o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH fOSN/C{ CFOP (UNID.[ ~ QTDE UxI‘TLAOR'? 5 DFj'S '2%?;‘,0 ‘{gﬁ’f‘ C?\Il‘a‘z?lgf/ls V]’;‘_Ih'zk V'IL-IOR xc:anij ::]
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 1000 FLS 100%] 48182000 0102 [ 5102 | UN 500,0000 12,8000 0,00  6.400,00 0,00 0,00 0,00{0,00] 0,00
CEL 16G 20X19 LIRIO
o\ 0
xpT‘J
RECEBEMOS di
DADOS ADICIONAIS L it i i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i 5 ‘- piit
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES.
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONImbg EA 0 Y
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006 / EF (Btﬂbutlﬂ/’(x
Trib aprox R$: 613,12 Federal, 1.088,00 Estadual ¢ 0,00 Municipal, Fonte: IBPT 50i7eW RIFE
Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA Ka oS E TAILANLY
VENDAJ R: 166635, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy@hotmail., C. PAGAMENTO: BOL ', v H
28,35 DIASOC: 402524440.1 7 1. QY24
(AN &5
L

QuickTrade 25.03 | Desenvolvido por QuickTrade Sistemas | www.quicktrade.com,br

La ncado no TOTVS Impresso dia 21/08/2025 17:01:38

Identificador de autenticacdo: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial:

16 -
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18/09/2025, 13:58 Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

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

Em INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Presa e HyMAMANO :

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

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638937867402370000

Data da Operacao 18/09/2025 10:07

Codigo de Barras 34191090080068401293393981660009912080000213333
Descrigcao JR COMERCIO NF17111

Namero Unico do Boleto 3025082206380385024

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 20718429000126

Razdo Social J R COM SERV ART ESCRITORIO LT
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU
Identificacao Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 18/09/2025 10:6:39

Valor Nominal 2:133,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.133,33 (Dois Mil E Cento E Trinta E Trés Reais E Trinta E Trés Centavos)
Data da operacao 18/09/2025

Autenticagao 638937868000050000

Emitido em quinta-feira, 18 de setembro de 2025 as 14:06

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
NP E/bRrObeEO1 61/ D285 28054 Anexo/Sequencial: 16 Paginai6 de 21"



]

& " J.R COMERCIO E SERVICOS DE b DANFE
AKTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
0 - PEDREIRA - - 1 CHAVE DE ACESSO
TYBARAODIO TRIUNEQ, 2418, A 100 L - SAIDA [:( 1525 0820 7184 2900 0126 5500 1000 0171 1118 0363 3399
BELEM - PA - CEP: 66087-270 -
Fone: (91)3032-7114 N®000.917.111
. : Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Via Consumidor : :
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAC]\O PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA C. FINAL 215250042255801 21/08/2025 17:01:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY/ CPF
154568856 20.718.429/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 21/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 21/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 16:59:59
PARCELAS
Namero 001 Numero 002 Numero 003
Vencimento : 11/09/2025 Vencimento : 18/09/2025 Vencimento : 25/09/2025
Valor ‘R$2.13334 Valor ‘R$2.133,33 Valor ‘R$2.133.33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V. {\PROX TRIBUTOS (Fonte: IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 *™%  1.701,12 (26,58 %) 6.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 6.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPJ/CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
72 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pigguofo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSH JOSN/C) CFOP [UNID.| QDR R el | XA R [ Pamehe | YAom | vALOR IC‘A‘A‘;D' :L
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 1000 FLS 100%] 48182000 0102 | 5102 | UN 500,0000 12,8000 0,00 6.400,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
CEL 16G 20X19 LIRIO
r,LA\SS\F \CSAD
,:C,“EE(‘_:‘ P “'L,= - b fu | ¥
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES }" 2 . ' 3 B _2} ﬂ?l 3‘-\
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO IM LES f —
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONI?,B‘!E EA
_/?L;QUOTASDE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123. Di 61'._—___/ E[ (Bm‘outln; 10
rib aprox R§: 613,12 Federal, 1.088,00 Estadual ¢ 0,00 Municipal, Fonte: IBPT 50i7eW OXARIF E
Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA K a HOSPW M DE TAILANDIA
VENDA JR: 166635, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy@hotmail., C. PAGAMENTO: BOLE IND S H
28,35 DIASOC: 4025244401 2 ] QY. 2L
L// > /{ € \, ‘{ R S5

QuickTrade 25.03 | Desenvolvido por QuickTrade Sistemas | www.quicktrade.com.br

Identificador de autenticacdo: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16

LancadO no TOWS Impresso dia 21/08/2025 17:01:38
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¥ Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'z2ncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Codigo de Barras

Descricao

NGmero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razéao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638932028896240000
11/09/2025 16:00

03399052670290000060195125701011612010000100510
RB QUALITY NF1947462

3025081805282598151

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

08189587000130

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALA
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH

11/09/2025 16:0:31

1.005,10

0,00

0,00

R$ 1.005,10 (Um Mil E Cinco Reais E Dez Centavos)
11/09/2025

638932032319110000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:10

Identificador de autenticacéo: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16

Paginai8 de 21



IDENTIFICAGCAQ 90 EMITE TE

: DANFE
e [ i P DOCUMENTO ,
"SE¥ST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA
EMB.LTDA - SISTEMAS RB s e
0 ; 7 i CHAVE DE ACESSO
) AVMARIGHA CEREELD, e A O O N N it ana 3525 0808 1895 8700 0130 5500 1001 9474 6219 0531 4755
02145.900 SAO PAULO - SP - ,
(11) 2423-6292 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

X 1.947.462 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: SERIE 1 : B s ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAQ
135252288311849 12/08/2025 16:18:48

VENLCA F. EST. N CONT.

INS(‘RICAO ESTADUAL 3 INS(‘RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
135.235.539.112 08.189.587/0001-30 %
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515) . 23.453.830/0007-65 12/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP l)./\'l'1 D[,\ sABO 2025
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695-000 . LUZ) |
MUNICIPIO UF FON! [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA (91)3752 Ch)
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS ]
001 11/09/2025 1.005.10 ] | [ : ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE LAI C ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST . TOTAL DOS PRODUTOS :
5,10 0,36 0,00 0,00 1.005.10
VALOR FRETE VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA '\'(l)'l 605 | 0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL WI’RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ .
GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 05.915.569/0001-09
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R NESTOR DE HOLANDA 112 - .IARDlM ANDARAI SAO PAULO 3 SP 147.818.622.11 l
QUA ESPECIE MARCA NUMERACAO - ¥ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0008 46,090 46,090
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS $
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B CALC | VALOR ALIQ | V. APROX
PRODUTO S ! g UNIT TOTAL ICMS 1ICMS | ICMS | TRIBUTOS
040102 | SACO EM BOB PICOTADA 40X60 ALTA - RB ~[39232190] 000 | 6108 | RL. 36| 21,85 [1.005,10 [1.005.10| 7036] 7 105,36
SALOL ol ¢ am»%m-_z“;
SALQL QU CpEIuET
DADOS ADICIONAIS { =
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F!SCO 7

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 120.61
P.LIQUIDO: 46,090 P.BRUTO: 46,090 CUBAGEM: 0,11789 LOCAL DE ENTREGA:
HOSPITAL GERAL TAIL

TELEFONE: 91 3752-3121

ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA

M#** PEDIDO ID 401230286.1

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 531475

VENDEDOR: 0008

SEU PEDIDO:4012302861

ORC:106098

COD. CLIENTE: 10515

#ixxk VALOR DIFAL DESTINO: 120.61 ####%

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO, FISCO: Trib aprox R$: 224.44
_| Federal,-180.92 Estadual € 0.00 Municipal. i )
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

FKN Informatica Ltda | www fkn.com.br

W m RN con o

3913 Plus

Identificador de autenticagéo‘: ea9ba270-eeaf-4452;816b-dad16cbai7b08

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 16 Paginai9 de 21



» Reemissdo de Comprovante

Nome

CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agiézncia 0054

Co nta

000319940°1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacédo

Codigo de Barras
Descrigcao

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do-Pagador

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

Encargos

Descontos
Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638944941490680000
26/09/2025 14:36

03399052670290000060195989401013112160000195276
RB QUALITY NF1954243

3025090306653729584

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

08189587000130

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALA
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH

26/09/2025 14:36:37
1.952,76

0,00

0,00

R$ 1.952,76 (Um Mil E Novecentos E Cinquenta E Dois Reais E Setenta E Seis

Centavos)
26/09/2025
638944941973330000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 as 15:48

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 16
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P e

135:235.539.112

IDENTIFICACAO DO EI\‘HTENTE DANFE
i 2 : DOCUMENTO
SISTHOE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA
EMB.LTDA - SISTEMAS RB isbieaieg
CHAVE DE ACESSO
AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQNOVOMUNDO | | 1o 1y 0 3525 0808 1895 8700 0130 5500 1001 9542 4319 0539 3144
02145-900 SAO PAULO - SP A
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1.954.243 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FSERHIE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA F. EST. N CONT. 135252473230162 27/08/2025 14:45:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT: CNPJ

08.189.587/0001-30

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NAC DES' SOCIAL HUMANO INDSH (010515)

DATA DA EMISSAO

CNPJ
23.453.830/0007-65 27/08/2025

ENDERECO

AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

CEP

68695-000

DAT/?Dg Sﬁﬁﬁ 2025

UF_|FO
PA

MUNICIPIO

TAILANDIA

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

INE / FAX
(91) 3752-3121

PARCELAS

001 26/09/2025 1.952.76 | l

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC ICMS ST

1.952,76 136,70 . 0,00

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

TOTAL DOS PRODUTOS

1.952,76

VALOR ICMS ST0

b

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP

> < 3 ) )

VALOR IPI

TOTAL DA NOTA

1.952,76

VALOR APROX TRIB

0,00 787:53

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-Remetente

INOME / RAZAO SOCIAL

GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

CNPJ
05.915.569/0001-09

ENDEREGO
R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI

MUNICIPIO

SAO PAULO

INSCRICAO ESTADUAL

147.818.622.111

QUANTIDADE 01 ﬂ ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 0
0

84,300 84,3

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ cobico DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

 PRODUTO

CST

ALIQ.| V.APROX.

TRIBUTOS

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS | ICMS

VALOR
UNIT

CFOP QUANT

040007 | SACO EM BOB PICOTADA 20X30 ALTA - RB 39232190

000

6108 11,10 133,20 13320 932| 7 53,72

| 12

040102 | SACO EM BOB PICOTADA 40X60 ALTA - RB 39232190

000

6108 | 30| 21,85]65550| 655,50 | 4589| 7 264,36

SACO EM BOB PICOTADA 50X70 C/300 UN 39232190

Cod. Barras: 7898569862756

040367

000

6108 12| 77,27]927,24| 927,24 | 6491| 7 373,96

040212 | SACO VIRGEM 70X90X0,10 RB 212 39232190

000

3 2z 2

6108 39,471 236,82 | 236,82 | 16,58 | 7 95,51

-~ 6

D

| &)
.
41

gxl et
CM <

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 234,34

P.LIQUIDO: 84,300 P. BRUTO 84, 300 CUBAGEM: 0,21083 LOCAL
HOSPITAL GERAL TAIL
TELEFONE: 91 3752-3121 ;

ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA
M** PEDIDO ID 428157471.1

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 539314
VENDEDOR: 0008

SEU PEDIDO: 428157471

ORC.109752

COD. CLIENTE: 10515

*xk%% VALOR DIFAL DESTINO:; 234.34 *****

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 43604
Federal, 351.50 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

Fm

at;‘«?

M) il

B e

RESERVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

Gerado em 27/08/2025 as 14:53:04 pelo UniDANFE 3,9.13 Plus | www.unidanfe.com.br

Identificador de autenticac&o: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial:

16
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3523054
Anexo/Sequencial: 16
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***541.418-**

Em: 22/10/2025 14:55:32
Aut. Assinatura: d3065504556143b841ff35e8fb3dafead2d9032eal0eff94a6daf38c36125c4e

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552,892-**
Em: 22/10/2025 15:03:27
Aut. Assinatura: 5f5bfffe9a9f2c7032e7c4d771104055eafflc7a832f2f2eled461la727ba2d301

Identificador de autenticacéo: ea9ba270-eeaf-4452-816b-dad16cba7bc8
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.02 | MATERIAL/GENEROS ALIMENTICIOS
— SETEMBRO/2025

Endereco: Avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 Lol AL
Iden nticacao: 0de699ba-8ff4-43e4-b331- a2 SECRETARIA DE
| @ i ARA
N° do P 3523054 Anexo/Sequenciali .17 Pagma lde1l




01/09/2025, 14:29

Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa  : ;;MAMANO

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéVancia 0054
Conta 0003 19940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638923064132280000

01/09/2025 06:55

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

521914

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 229,62 (Duzentos e Vinte e Nove Reais e Sessenta e Dois Centavos)

AMAZONAS - NF 1052

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
01/09/2025

638923065112510000

Emitido em segunda-feira, 1 de setembro de 2025 as 14:38

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

NP G P8 0187 P2 TSI85 23054

Anexo/Sequencial: 17
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
AMAZONAS ATACADO 1052 29/08/2025 223,43
AMAZONAS ATACADO 20469 29/08/2025 6,19

TOTAL 229,62

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
Anexo/Sequencial: 17

N° do Protocolo: 2025/3523054
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AMAZONAS ATACADD E VAREJO :
ONFJ - B9.706.505/0001-19  IE - 750129743
TRAV SANTAREM. QD AJ1 LOTE 26, 68

GREENVILLE - TAILANDIA - PA

DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DF CONSUMIDOR ELETRONICA
AFCODADESCRICAORQTDAUNAVL UNRVL TOTAL
007 7896762314481 AZEITONA SOFRUTA WOE S
1°0000N x 6,19 T19 6,19

QTDE. TOTAL DE TTENS

001
VALGR TOTAL RS 6,19
VALOR A PAGAR R$ RE
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
CRED. ROTATIVO 6,19

'f”""""‘f“&&&é}él’éé&éé‘éé}%él“iéi""‘"“’.’
Emissao: 30/07/2025 11:20:59 - Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em
wuw .sefa.pa.gov.br/nfce/consulta

_ CHAVE DE ACESSO )
1525 0759 7065 0500 0119 6310
7000 0204 63811 0721 1656
Protocolo de Autorizacao: 215250432519883
30/07/2025 11:20:59
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADO

" “Consulta via leitor de OR Code

Consuaidor: HAD INFORHADO
HFCE-e nuaera: 20469 Serie: 107
Data: 30/07/2025 11:20:39
Protocalo: 215250432519883
Data de autarizacao: 30/07/2075

11:20:59
&EW&IL&&&&&?&%H&E&E@Y&ﬁ&
TRIB. FED. 0,83 %13,4 %% FONTE: IBPT
TRIB. EST. 1,18 (19,00%) FONTE: IBPT _
TRIB. TOTAL APROX.. 2,01 (32,45%) FONTE: IBPT

MERCADAQ AMAZONAS
OPERADOR: ALICE FERREIRA

chDO .
gS\FY! Jv

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

—N*doProtocoto—2625/3523654
0 4

-

A I el
QUIS ATITAUTOSTYUUCTTILIArl. 1!

CEREMOS BN




(RECEBEMOS DE AIMAZONAS ATACADO E VAREJO OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . } NF-e

—r— N° 1052
6ATA DE RECEBIMENTO lDENTIFICACf\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR
I } SERIE: 1
Ty T DANFE Teowmoiedorsco T T
AMAZONAS ATACADO E VAREJO D A AR
TRAV SANTAREM, QD AJ1 LOTE 26, 68 GREENVILLE| ~ ELETRONICA
TAILANDIA - PA t1)- Sﬁ%iADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 68695000 15250759706505000119550010000010521000011016
e
FONE: 91991917714 SERIED Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B’ nea www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.
(NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC [21 5250037858618 - 30/07/2025 07:27:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
750129743 { (59.706.505/0001 -19
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAOQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/07/2025
ENDERECO rB/\IRR(J / DISTRITO rCEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695000 [30/07/2025
MUNICIPIO FONE 7 FAX UF INSCRI(;AO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
TAILANDIA [00000000000 {PA [07:26
FATURA / DUPLICATA
VENCIMENTO(S): 30/07/2025 - 223,43
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
67,42 12,81 { 0,00{ 0,00{ 223,43
r\/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0 00( 0 00{ 0 00[ 0,00[ 0,00 223,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT b"DO VEICULO UF CNPJ / CPF
&em Cobranga { FRA { {
ENDEREGCO ( MUNICIPIO = 2 S UF Lmscmci\o ESTADUAL ﬁ]
M40 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
i [ | { 1 |
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS '
copIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | ©sT [Crop| UNID | QuANT. um'lfl?zo DpESC ‘.’%’}%‘E &S‘[ﬁ& —%‘—35—0-‘“"3;0“ S l‘é::so;_ = |CA""S'°U°T|:|
000046 |PEITO DE FRANG AMERIC INTERF KG CX 20KG 04029900 040 | 5102 [ KG0OO1 2,000 13,8900 0,00 27,78 27,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
013044 |ACHOC INST EM PO MARATA 400G SCH FD 24 18069000 060 | 5405 | UNOQO1 1 7,100 0,00 7,19 7,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
016591 |ACUCAR PEROLA 1KG FD 30 17019900| 060 | 5405 | UNOOO1 2 4,3800 0,00 8,78 8,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
015068 |BATATA PALHA SULLPER TRAD 400G CX 10 20052000 000 | 5102 | UNOQO1 1 17,2900 0,00 17,29 17,29 17.29 0,00 3,29 0,00 0,00| 19,00 0.0
010398 |CHEIRO VERDE 07099990| 040 | 5102 | UNOOO1 1 3,500 0,00 3,95 3,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
017555 |COCO RALADO MENINA 100G CX 24UN 08011100| 000 5102 | UNOOO1 3 4,0900 0,00 12,27 12,27 12,27 0,00 2,33 0,00 0,00 19,00 0.0
030138 |COLHER DESC. SERT PLAST C 50UN CX 20 39241000 000 | 5102 [ UNOOO1 1 3,5900 0,00 3,59 3,59 3,59 0,00 0,68 0,00 0,00 19,00 0.0
021617 |CR DE LEITE TRIANGULO MINEIRO 200G CX 27 04015021| 060 | 5405 | UNOOO1 6 3,4900 0,00 20,94 20,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
012136 |FAR DE TRIGO ROSA BRANCA C FERM 1KG FD 10 11010010| 060 | 5405 | UNOOO1 2 5,7500 0,00 11,50 11,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
015321 |FERMENTO EM PO QUIMICO MARIZA 100G CX 48 21023000| 000 | 5102 | UNOOO1 1 3,4900 0,00 3,49 3,49 3,49 0,00 0,66 0,00 0,00 19,00 0.0
0136744 COCA COLA 2L 22021000| 060 | 5405 | UNOOO1 2 10,6900 0,00 21,38 21,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
012735 |LEITE COND PIRACANJUBA 270G CX 27 04029900| 080 5405 | UNOOOD1 5 5,1500 0,00 25,75 25,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [sXo)
016115 |LEITE EM PO DO BON 200G FD 50 . 04022110 060 | 5405 | UNOOO1 1 6,8900 0,00 6,89 6,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
012943 |MAIONESE QUERO SCH 200G CX 24 21039011| 060 | 5405 | UNOOO1 3 3,4900 0,00 10,47 10,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
011988 |MARGARINA PRIMOR C SAL 250G CX 24 15171000| 060 | 5405 | UNOOO1 2 3,6900 0,00 7.38 7,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
012826 |MILHO VERDE ODERICH 200LT G CX 24 20058000( 000 | 5102 [ UNOOO1 1 3,0900 0,00 3,09 3,09 3,09 0,00 0,53 0,00 0,00 19,00 0.0
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
B0,71 (13, 74%) FONTE: IBPT i‘ y” p
B
Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b33

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: Ff'glna 5de 19



30/09/2025, 10:09

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino

Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacao

Banco do Estado do Para S/A

1] Reem‘isséo‘dbe Cbmpfbvanté
'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

e INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa  c yymMAMANO

rovante de TED

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

0054

0003199401

Conta Corrente

AP]J0000010054141818638948225010620000

30/09/2025 09:48

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

521914

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 26,27 (Vinte e Seis Reais e Vinte e Sete Centavos)
AMAZONAS ATACADO NF1313

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
30/09/2025

638948225186790000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 10:17

Id ent'ificador de autenticacao: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
NP B BRBRBESIBY PHFTPERES 54 Anexo/Sequencial: 17
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RE-C_EEM-(EEEAMAZONAS ATACADO E VAREJO OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
I N° 1313
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE 1
T = conRoLEDOFISCO
AMAZONAS ATACADO E VAREJO O e Mo ‘
TRAV SANTAREM, QD AJ1 LOTE 26, 68 GREENVILLE| ~ ELETRONICA
TAILANDIA - PA (1> : S%EBAADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 68695000 15250859706505000119550010000013131000013690
FONE: 91991917714 g:ﬁ;la?gi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
AT www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ‘
Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC 215250043383661 - 27/08/2025 17:35:17
‘INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
750129743 [ L59.706.505/0001—1 9
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 {27/08/2025
ENDERECO (BAIRRO /DISTRITO f?EP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695000 {2;7/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |
TAILANDIA 00000000000 PA 11 7:32
FATURA / DUPLICATA
VENCIMENTO(S): 27/09/2025 - 26,27
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
22,58{ 4,30 { 0,00 0,00" 26,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00{ 0,00[ 0,00L 0,00{ 0,00L 26,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
{ Eem Cobranga { { { {
[ENDERECO {Mumcimo UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; [ | | "
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NowsH | csT |crop| unib | QuanT. u‘rlq‘l\‘:"g:z‘lo pESC ‘.’l%':&t Mé[ﬁ?l;‘o —T%QA"I%;OST s I‘(I:II\IILSO:T i 'CAML'SQJOTI‘;‘
055201 |POLPA DE MARACUJA MIX CASA 1KG 34052000( 000 | 5102 [ UNOOO1 1 18,2900 0,00 18,29 18,29 18,29 0,00 3,48 0,00 0,00 18,00 0.0
012801 |FERMENTO EM PO ROYAL 100G CX 12 21023000 000 | 5102 | UNOOO1 1 4,2900 0,00 4,29 429 4,29 0,00 0,82 0,00 0,00 18,00 0.0
011988 |MARGARINA PRIMOR C SAL 250G CX 24 15171000 060 | 5405 | UNOOO1 (} 3,6800 0,00 3,69 3,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
O
ne X o™
Lancado no TOTVS
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL {VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS =Y
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES 1 f
ICUPOM NR.28840 CHAVE ACESSO:15250859706505000119651090000279209109288400 - REF CUPOM: ZBBE?QOB—ZDQQJ -
WPROX: 4,14 (15,75%) FONTE: IBPT
Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

17
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» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENGCAO

Data da
operacao

Autenticacao

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 _
Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
P E HUMAMANO _

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

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000001114485225638935477134050000

15/09/2025 15:43

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

521914

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 86,95 (Oitenta e Seis Reais e Noventa e Cinco Centavos)

AMAZONAS NF22741

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

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

15/09/2025

638935478334230000

Emitido em terca-feira, 16 de setembro de 2025 as 14:43

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 17

Pagina: 8 de 19



AMAZONAS ATACADO E VAREJO

ONPJ - 59.70€.505/0001-19 IE - 750123743
TRAV SANTAREM, QD AJ1 LOTE 26, 68

(GREENVILLE - TAILANDIA - PA

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRONICA
#|COD|DESCRICAQ|QTD|UN]VL UN|VL TOTAL
001 36 BANANA CX 20KG

5,000KG x 5;19 718 25,95
()02 19 MACA NACIONAL 150 CX 1

3,000KG x 11,39 I 34,17
(003 61 MELANCIA KG

6,000KG x 1,89 I 11,34
(04 7898955487013 POLPA DE ACEROLA KUTRI

1,000UN x 15,49 T19 15,49
(TDE. TOTAL DE ITENS 004
YALOR TOTAL R$ 86,95
YALOR A PAGAR R$ 86,95
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$

CRED. ROTATIVO 80,95

Numero: 22741 Serie: 110
Emissao: 12/08/2025 11:48:46 - Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
ww .sefa.pa.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSD
1525 0859 7065 0500 0119 6511

0000 0227 4111 1023 5403 o)
Protocolo de Autorizacao: 215250461651539 C\_ASS‘F\CAD
12/08/2025 11:48:45 TOTVS
CONSUMIDOR
CNPJ 23453830000765 e EREROS 0
Consulta via leitor de OR Code V v 1_5

. Lima
___________________________________________________ A anfr
ECF: 110 LJ:0001 12/08/2025 11:49:05 COD: 023540 PR
RIB. FED. 11,70 (13,45%) FONTE: IBPT :

TRIB, EST. 16,52 (19,00%) FONTE: TBPT gg%@},@%ﬁ*ﬁs
VERCADAD AMAZONAS T 9, 08,84
OPERADOR: JOELE NASCTHENTO 2
\%’ 5? \&U L [ —
X
>

Identificador de autenticacdo: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

N° do Protocolo: 2025/3523057 ANexorsequenciar—17 Pagina:-9-de-19-
T uslllu- 4 7



» Reemissdo de Comprovante

Nome

CPF

'Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

AgiéYzncia 0054

Ll

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdao

0054
0003199401

Conta Corrente

AP]J0000010054141818638929464101250000

08/09/2025 16:40

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.

1527
347256

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 200,05 (Duzentos Reais e Cinco Centavos)

JD NOGUEIRA NF5742 E 5744

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

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

08/09/2025

638929464536070000

Emitido em segunda-feira, 8 de setembro de 2025 as 17:48

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
N° do Protocolo: 2025/3523054

17
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
JD NOGUEIRA 5742 08/09/2025 40,95
JD NOGUEIRA 5744 08/09/2025 159,10

TOTAL 200,05

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 17
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RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5742
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Serie: 2
Identificagdo do Emitente !
J. D. NOGUEIRA DA COSTA DANFE i ;
Documento Auxiliar da Nota | !
AV NATAL Fiscal Eletronica :
2 7 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
NS QN 1-SAIDA 15250814011405000130550020000057421000012343
by (0)8929:¥  CENTRO 68695000
L ) . ° . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R TAILANDIA PA N° 5742 Serie: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250039580904 12:23:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPE/CNPJ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 07/08/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 07/08/2025
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 12:23:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS | VALOR ICMS BCALCICMSST  |VALORDOICMS ST | VIMP IMPORTAGAO [VICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,95
VALORFRETE  |VALOR SEGURO | DESCONTO OUTDESPESAS | VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS | V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,78 | 0,00 40,95
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,0000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO QM2 NCM/SH  O/CS CFOP UN  QUANT VALOR  VALOR  BCALC VICMS VIPI ALIQI ALIQ
T UNIT TOTAL ICMS CMS  IPI
7896343070342 GARFO DESCARTAVEL C/ 50 UN 1,00 39241000 102 5102 UN 1,0000 3,6000 3.60 0,00 0,00 0,00 000 0,00
7896006420316 GUARDANAPOS DE PAPEL 21,5 X 23 CM 1,00 48183000 102 5102 UN 1,0000 2,0000 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7891048061695 MISTURA PARA BOLO 450G 2,00 19012090 102 5102 UN 2,0000 7.5000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001480 POLPA DE MARACUJA 1,00 20089900 102 5102 KG 1,0000 16,0000 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898339100019 PRATOS DESCARTAVEIS 21 ¢/ 10 UN 3,00 39241000 102 5102 UN 3,0000 1,4500 435 0,00 0.00 0,00 000 0,00
CLAIHTVS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO— ‘\
INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE 1. DO FISCO  } e ' = 7 Joged
1. DE ICMS ANEXO IT ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° 2035/2025-0 =7 D) ' L.
O}~ 0§ - 25

N° do Protocolo: 2025/3523054

17

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
Anexo/Sequencial:

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com




SBCEREMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA INDICADA ABAIXO
R 28

NF-e
N° 5744
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
I Serie: 2
Identificagdo do Emitente | ?
J.D.NOGUEIRA DA COSTA DANFE i
Documento Auxiliar da Nota
AV NATAL Fiscal Eletronica '
i i 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SSCQLRC . 1-SAIDA 15250814011405000130550020000057441000012348
(018029 § CENTRO 68695000
mspadn Nutn s oguriays . o .. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
— TAILANDIA PA N° 5744 Serie: 2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autosizadora
NATUREZA DA OPERAC.T\L_) Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250039585810 12:46:01
INSCRICAQO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 07/08/2025
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 12:46:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS | VALOR ICMS BCALC ICMS ST | VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTACAO | VICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,10
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 0,00 0,00 0,00 0,00 30,23 | 0,00 159,10
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19,0000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO QudM2 NCM/SH  O/CS CFOP UN  QUANT VALOR  VALOR  BCALC VICMS VIPL ALIQL ALIQ
T UNIT TOTAL ICMS CMS TP
001480 POLPA DE MARACUJA 2,00 20089900 102 5102 KG 2,0000 16,0000 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001458 QUENIO COMUM FATIADO 0,50 04061090 500 5405 KG 0.5000  43.2000 21,60 0,00 0,00 000 000 000
7892020200194 FARINHA DE TRIGO 1KG 2,00 11010010 500 5405 UN 2.0000 6,6000 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7897580400015 PAO DE FORMA 500G 3,00 95063200 102 5102 UN 3,0000 12.0000 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7896219180915 ACHOCOLATADO 400G 1,00 18069000 102 3102 UN 1,0000 6,1200 6,12 0,00 0,00 0,00 000 0,00
7898286200039 CAFE TORRADO E MOIDO 250G 1.00 09012100 102 5102 UN 1.0000 17.9000 17,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
7891080400599 MARGARINA (7 SAL 250F 1,00 15171000 102 5102 UN 1,0000 4,3000 430 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898911895043 ACUCAR CRISTAL 1KG 1,00 17011300 102 5102 UN 1,0000 4,3900 4,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7622300119621 FERMENTO EM PO QUIMICO 100G 1,00 21023000 102 5102 UN 1,0000 4,9900 499 0,00 0,00 000 000 000
001105 OVO BRANCO 6,00 04079000 102 5102 UN 6,0000 0.6500 3,90 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
004394 PRESUNTO SUINO 0,50 16024900 102 5102 KG 0,5000 29,4000 14,70 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1ANCADD NO SISTEMA f -
¢ S SALOL ou opesueT
gOMe ~=CEBE ‘
\o> ‘OL\ | SIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG:1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE 1. DO FISCO
1. DE ICMS ANEXO [T ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° /20250

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 17

Impressa com o RM Sistemas BR RM
. e
www.rmsistemasbr.com 2025
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01/09/2025, 14:25

Banco do Estado do Para S/A

¥ Reemissao r.‘le‘ Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa £ ,;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta 000319940-1
e irovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638923064132280000
Data da .
Operacdo 01/09/2025 06:54
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

125008

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 134,40 (Cento e Trinta e Quatro Reais e Quarenta Centavos)

M. S MANFREDI - NF 10586,11817

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

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

01/09/2025

638923064757020000

Emitido em segunda-feira, 1 de setembro de 2025 as 14:34

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

NP H/GoPRGE B0 672 3523054

Anexo/Sequencial: 17
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
MS MANFREDI 10586 29/08/2025 67,50
MS MANFREDI 11817 29/08/2025 66,90

TOTAL 134,40

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
Anexo/Sequencial: 17

N° do Protocolo: 2025/3523054
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Recebemos 'ie M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
T Eruissas=30/07/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 66,90

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.011.817
Série 001

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletronica
. 0- ENMA CHAVE DE ACESSO
7 supsusingtyy  AVENIDA NATAL, 047, ,- CENTRO- | 1 - SAIDA 1525 0705 7408 8200 0145 5500 1000 0118 1716 4827 4392
1 TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.011.817
Hlindmeds ds Gorecis Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250037957675 30/07/2025 14:42:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 30/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 30/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 14:42:04
PAGAMENTOS
Descri¢do : Dinheiro
Valor * R$66,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31,00 5,89 0,00 0,00 18,87 (28,21 %) 66,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l:(gll)JlUG'l(')O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. U_:_S_L A?ll; o DES(;{;NT o L\I/(iLALJ'[‘I))I:) Ci:f:E[ng s V;AC;':;R Vﬁk IC‘:::Q [‘;I
244033 EXTRATO DE TOMATE POMODORO 300G 21039099 | 060 | 5405 | UN 1,0000 2,40 0,00 2,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
54548 CHOCOLATE MEIO AMARGO JAZAM 1,01KG 18063110 | 060 | 5405 | UN 1,0000 33,50{,, 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
146226 CACAU EM PO MAVALERIO 180G 18050000 | 000 | 5102 | UN 1,0000 31,00 0,00 31,00 31,00 5,89 0,00{19,00 0,00
e
& 2 Ya TnT‘i“ o
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib. aprox. R$ 10,59 Federal e 8,28 Estadual Fonte: BPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

\,,AS

SIFICADO
QTVS

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/07/2025 14:47:40

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

17




e=rmeccoemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao {ado.

" |Emissdo: 30/07/2925 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 67,50

NF-e
N° 000.010.586

IDATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletronica

. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

7/ supiusinginy  AVENIDANATAL, 047, ,-CENTRO- | 1-SAIDA 1525 0705 7408 8200 0145 5500 1000 0105 8615 8700 4915

Mj@@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.586

edimots e Capasiio Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

215250037959478 30/07/2025 14:46:56

INSCRICAO ESTADUAL
152320130

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
05.740.882/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ/ CPF

23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSAO
30/07/2025

ENDERECO

AV FLORIANOPOLIS, SN

BAIRRO / DISTRITO
NOVO

CEP
68695-000

DATA DA SAIDA
30/07/2025

MUNIC{PIO
TAILANDIA

PA

TELEFONE / FAX
3752-3121

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
14:46:50

PAGAMENTOS

Descri¢do : Dinheiro
Valor :R$67,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
67,50

VALOR DO ICMS
12,83

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V.APROX. TRIBUTOS

20,56 (30,46 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

67,50

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

'VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

67,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/ CPF

ENDERECO

MUNIC{PIO

INSCRIGAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CST

CFOP

UNID.

VALOR

QIDE. UNITARIO

DESCONTO

% VALOR
LiQuIDO

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR VALOR ALIQ. %

ICMs IPI ICMS | IPI

232911

DESENTUPIDOR SANITARIO BRILHUS

96031000 | 000

5102

2,0000

33,75

0,00 67,50 67,50

12,83 0,00(19,00( 0,00

DADOS ADICIONAIS

-

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 9,08 Federal e 11,48 Estadual Fonte: [BPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

RESERVADO A0 FISCO N

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/07/2025 14:47:37

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

17

Gestores
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16/09/2025, 17:20

Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ;,;yaMANO

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacgao

Autenticacao

'CNPJ 23.453.830/0007-65
Agicz2ncia 0054
Conta  000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638931180362240000

10/09/2025 16:26

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

125008

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 108,00 (Cento e Oito Reais)
MS MANFREDI NF10637

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

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

10/09/2025

638931183631760000

Emitido em terca-feira, 16 de setembro de 2025 as 17:28

Identificador de autenticac&o: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e

N*HEPPREPE BN 87 P25 352554

Anexo/Sequencial: 17
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Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao iado.
|Emissao: U9/08/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 108,00

NF-e
N° 000.010.637

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA -

EPP

AVENIDA NATAL, 047,

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-

,-CENTRO- | 1-SAIDA
N°000.010.637

1139 Série 001
Folha 1/1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr6nica

0 - ENTRADA

FE

CHAVE DE ACESSO

1525 0805 7408 8200 0145 5500 1000 0106 3716 6941 5140

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250040074097 09/08/2025 14:47:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 09/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 09/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 14:47:06
PAGAMENTOS
Descri¢éo : Dinheiro
Valor ‘R$108,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
108,00 20,52 0,00 0,00 38,03 (35,21 %) 108,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pig‘gg_?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP [UND.|  QTDE. U:I’?TLA(I)ITO o C"/C")NT 5 L}'gg;g:) citiilz‘i{ " VIgLMc;R V’;ffm [C:{LS‘Q' ;;
8800 BOMBOM CHOCOLATE SONHO DE VALSA 1KG 18063110 | 000 | 5102 | UN 2,0000 54,00 0,00 108,00 108,00 20,52 0,00(19,00{ 0,00
P‘OO
e\
A
DADOS ADICIONAIS B3 S e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib. aprox. R$ 19,67 Federal e 18,36 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

LANGABO NO snsmi
EM __ZJQZJ,_.QJ

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/08/2025 14:48:06

Identificador de autenticacdo: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

)

ERVADO AO

FISCO

N,

17

Gestores
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3523054

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

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

Em: 22/10/2025 14:55:32

Aut. Assinatura: c3ea0c5338alea4c9d8e08b6ab81f33b64b5eec406b20b4e219028a92fb5597a

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552,892-**
Em: 22/10/2025 15:03:27
Aut. Assinatura: bfeffb316b8a7ef469d1bbelc10c1b95303fa4fb21e3fbb2ddfe762f8bef33ee

Identificador de autenticacédo: 0de699ba-8ff4-43e4-b331-80ba2a29c42e
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.03 MATERIAL DE EXPEDIENTE -
SETEMBRO/2025

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

Fone: (91) 99202-5964 SOVERNO DO
Iden nticacéo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e §§§6f5§%w SECRETARIA DE Am
N° do P 3523054 Anexo/Sequenciali.18 ) SAGORPOUICK Pagma l1de?2




\\LJ

¥ Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
TITUT!
Empresa ENS,UHAMgNI\IOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo AP]J0000001114485225638932834670030000

Data da Operacao 12/09/2025 14:19

Cddigo de Barras 23790476049000000009273010410006312020000287200
Descrigdo DJ PLASTICOS NF9560

NGmero Unico do Boleto 3025081500236627941

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 09626224000188

Razdo Social PLAST MODEL IND. E COM. DE BOBINA E EMBA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 12/09/2025 14:19:22

Valor Nominal 2.872,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.872,00 (Dois Mil E Oitocentos E Setenta E Dois Reais)
Data da operagao 12/09/2025

Autenticacao 638932835622710000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:22

Identificador de autenticacdo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 18 Pagina: 2 de 29



REW D J PLASTICOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

7‘-;—7{05 RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°9560
) SERIE:1
_____________ e e T e T T T T T LT E T T T Tt ===============
DANFE CONTROLE DO FISCO
D ] PLASTICOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
szt | 00O
Avenida Professor Flavio Pires de Camargo, 665, ELETRONICA
quadra: B; Bloco: 02 o~ . SHAVE D ACES50
s
Caetetuba - 12951-750 /EW\ ) 3525 0809 6262 2400 0188 5500 1000 0095 6011 4792 2032
Atibaia - SP
S| mg 1 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
1144022595 FOLHA 1 / 1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda a Nao Contribuinte

135252314786293 14/08/2025 15:50:32

INSCRICAQ ESTADUAL

190197495113

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNP) / CPF

09.626.224/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE

pra

NOME / RAZAQ SOCIAL

/

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA EMISSAQ
14/08/2025

CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65

ENDERECO
FLORIANOPOLIS, S/N

BAIRRQ / DISTRITO

BAIRRO NOVO

CEP

68695-000

DATA ENTRADA / SADA

14/08/2025

MUNICIPIO

Tailandia

FONE / FAX

1136725136

UF

PA

INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA

15:49:19

FATURA / DUPLICATA

001
12/09/2025
2,872,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 2.872,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

2.872,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF

ENDERECO

MUNICiPTO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

0

NUMERAGAO

PESO BRUTO

9
0,000 P

PESO LIQUIDO

0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH  |CSOSN|

VALOR

VALOR UNITARIO

3

VALOR TOTAL

Bob Picot 20cm x 30cm 0,6m Transp C/Serrilha C/Fita AF
61.200.300.011 l:]l 000un

39232910 |0102| 6101

UN

359,0000 2.872,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Forma de Pagamento: Boleto bancario para 28 dias.
Bionexo: 401230316.

Pedido Confirmado: 11/08/2025

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISEAL DE IPL

E?ﬂ Jlu Dy

Local de entrega: Hospital Geral de Tailandia - Av Florianopolis, SN - Balrro Novo, Tallandia - Para cep: 6¢695-000.
Trib aprox R$: 641,32 Pederal, Rs 816,96 Estadual e R$: 0,00 Munieipal Fonte: 1BPT/empresometro.com.br BLAAFP

= T ——

m’ia y

\fxd

[dentificador de autenticacdo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18
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CARTA DE CORRECAO

RAZAO SOCIAL DO EMITENTE | D J PLASTICOS LTDA

CNPJ / CPF DO EMITENTE | 09.626.224/0001-88

CHAVE DE ACESSO DA NF-E | 35250809626224000188550010000095601147922032

SERIE DA NF-E | 1

NUMERO DA NF-E | 9560

VALOR TOTAL DA NF-E | 2.872,00

DATA DE RECEBIMENTO | 14/08/2025

NUMERO DA CARTA DE CORRECAO | 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ | 135252314824554

DATA DE REGISTRO | 14/08/2025

CORRECAQ

Correcao no campo Transportador / Volumes Transportados adicionar TRANSPRESS TRANSPORTE EXPRESSO LTDA, CNPJ/CPF 22.980.155
/0003-36, endereco: Rua Doutor Moacyr Antonio de Moraes, Municipio: Guarulhos, uf: SP, Inscricao Estadual: 336688593110,
Quantidade de Volumes: 1, Especie: Caixa

/

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao 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, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

Identificador de autenticacdo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 18 Pagina: 4 de 29




30/09/2025, 09:37

Banco do Estado do Para S/A

» Reemisséo de Cémprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ yyMAMANO |

‘CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Compre

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Caédigo de Barras
Descrigao
Ndmero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticagdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638947609994970000
29/09/2025 16:43

23790476049000000010053010410008112200000215400
DJ PLASTICOS NF9643

3025090402698617370

237 - BCO BRADESCO S.A.

09626224000188

PLAST MODEL IND. E COM. DE BOBINA E EMBA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

29/09/2025 16:43:45

2.154,00

0,00

0,00

R$ 2.154,00 (Dois Mil E Cento E Cinquenta E Quatro Reais)
29/09/2025

638947610261580000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 09:46

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

NEra P At P D PB AL 7885 4 Anexo/Sequencial: 18 Pagina: 5 de 29 !
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g

Nf;x:ma‘OSDEDJHAST!COSLTDAOSPKOMOSCONSTANTBNANOTAFLSCALINDICADAADMD&

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°9643
SERIE:1
i BT i R A st DANFE  |oweossomso ]
D J PLASTICOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
senoizcns™ | 1001 0
Avenida Professor Flavio Pires de Camargo, 665, ELETRONICA
quadra: B; Bloco: 02 Ve DE A0
Caetetuba - 12951-750 3525 0909 6262 2400 0188 5500 1000 0096 4310 2148 6142
Atibaia - SP
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1144022595 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda a Nao Contribuinte 135252547783213 02/09/2025 15:57:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRI ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
190197495113 09.626.224/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 02/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CceP DATA ENTRADA / SAfDA
FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 02/09/2025
Municirio FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Tailandia 1136725136 PA 15:54:03
FATURA / DUPLICATA
001
30/09/2025
2.154,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.154,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.154,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] / CPF
TRANSPRESS TRANSPORTE EXPRESSO LTDA 0-EMITENTE 22.980.155/0003-36
fen MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dautor Moacyr Antonio de Moraes Guaruihos spP 336688593110
Qum'm’tj ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: : o g5 o /s
DOS PRODUTOS / SERVICOS
oboIco DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NOWSH  |csosN| cFOP | UNID | QUANT. |vALORUNITARIO| VALOR TOTAL e T = m%
61200.300.011 [0 Fieot 20cm X 30cm 0.6m +4 aba Transp C/Serrilha C/Fita AF| 3933910 [0102| 6101 | UN 6| 359,000 2.154,00 000 000 000 o 0
Lan ¢ado TOTVS
no TOTVS
CALCULO DO ISSQN \)\O \C e T
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN wumoo;ssqn f - Dr» 1\ i ,-'\f L
& Vb 0,00
Forma de Pagamento Boleto bancario para 2B dias.
Bionexo: 428157464

Pedido Confirmado: 26/08/2025
Trib aprox R$: 480,99 Federal, Rs 387,72 Estadual e R$:

Local de entrega: Hosplul Geral de Tailandia - Av Florfanopolis, SN - Bairro Novo, Tailandia - Para cep: 68695-000.,

com.br

ER

0,0 | Font! 1BPT/
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

P!

AB01D4

[dentificador de autenticacéo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18
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01/09/2025, 14:26

A T Tt e
LOMBIovansg 4

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacao

Banco do Estado do Para S/A

‘¥ Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 |
e INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

mpresa £ yyuMAMANO '

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

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638923064132280000

01/09/2025 06:54

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

479772

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 272,85 (Duzentos e Setenta e Dois Reais e Oitenta e Cinco Centavos)

JCB COMERCIO - NF 92,1549,1550

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
01/09/2025

638923064873940000

Emitido em segunda-feira, 1 de setembro de 2025 as 14:34

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

NP HEPROPG B S PP 2513525054

Anexo/Sequencial: 18
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
JCB COMERCIO 92 29/08/2025 55,85
JCB COMERCIO 1549 29/08/2025 138,00
JCB COMERCIO 1550 29/08/2025 79,00

TOTAL 272,85

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
Anexo/Sequencial: 18

N° do Protocolo: 2025/3523054
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Tolldndia - Ps

PM DE TAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ARRECADACAO E TRIBUTOS E

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo

Numero da NFS-e
92
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
GC6D2NYEG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/07/2025 as 08:43:25

Chave de Acesso
3661600ZCO09AX475TLDX5E4J26BRGUR

Exigivel TAILANDIA-PA TAILANDIA - PA
Nmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/07/2025 Pari ct.e.rﬁﬁia;ao da a\ftenticid‘ade acgsse
http: dcfiorilli.com.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS eb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrig&o Estadual Inscrigde Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
05.252.433/0001-58 00306258 000024327 JCB COMERCIO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Tv Marapanin, 07 Centro
CEP Cidade Telefone E-mail
68695-000 TAILANDIA-PA

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
23.453.830/0007-65

RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

tes._ 115
\jﬂjd.{ﬁh = 55‘ 25

Raquel Nascimento Vieira
Assistente de Diretoria
HGT / INDSH

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

68695-000 TAILANDIA - PA 1507953

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN ENC. DO RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS REF. JUNHO 25 7,00 R$ 7,00
1,00 UN ENC. DO RELATORIO TRIMESTRAL REF. ABRIL MAIO E JUNHO/25 7,00 R$ 7,00
1,00 UN ENC DO FORMULARIO DE CONFERENCIA DE ESTOQUE 5,00 RS 5,00
4,00 UN ENCAD. DO FORM. DE PASSAGEM DE PLANTAO DA FARMACIA SAT. DO PA,C.C.DAS CLINICAS E DOS FARMACEUTICOS 5,00 R$ 20,00
1,00 UN ENC. DO LiVRO DE CONTROLE DA CHAVE DO CME 6,00 R$ 6,00
3,00 UN ENC. DO LIVRO DE INDICADORES CA,CB, E UCI 4,00 R$ 12,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcéo Civil

LC 116/2003: 14.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Encadernagio, gravagio e douracio de livros, revistas e congéneres 2,01% 0000140000008
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 57,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57,00 R$ 1,15 1-Sim R$ 0,00
Reten¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 55,85 Val. Aprox. Tributos
Informacdes Complementares

Setor Financeiro

A0 A5

Data CPFIRG

RECEB!(EMOS) DE JCB COMERCIO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 92 E CODIGO DE VERIFICAGAO GC6D2NYEG.

Assinatura

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 18 /
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Recebernos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[Emissdo: 30/07/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 79,00 NF-e
- : N° 000.001.550
4 2z DO! r_ e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Serle 001
J.C.B COMERCIO LTDA DANFE

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | 1 - SAIDA 1525 0705 2524 3300 0158 5500 1000 0015 5013 0833 7978
68695-000 N° 000.001.550
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250037950805 30/07/2025 14:19:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/07/2025
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 14:16:58
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 79,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pf‘gzﬁou DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH §OSN/C{ CFOP |UNID.| QIDE. UXQLA(;}I‘O - cﬁmo L}’&I)‘g}) cﬁé{gfn . VIAC;(;R V'ﬁ;{"“ IC:::Q' Z:I
3398 ESCANINHO DE PAREDE 3 DIV 39261000 | 0400 | 5102 | UN 1,000 79,00000 0,00 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
C\_Ass;\\:\%#
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).:: .

CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA

=CEREMOS Ef

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/07/2025 14:19:18

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18

¥
>
—— AA———_ ST,
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Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
q_&ﬂ_jﬁ&ﬁO/O?/ZOZS Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 138,00 NF-e
‘ N° 000.001.549
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | 1 - SAIDA 1525 0705 2524 3300 0158 5500 1000 0015 4919 6052 4511
68695-000 N° 000.001.549
Fone: (91)99322-3077 SE‘RIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250037949937 30/07/2025 14:16:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/0772025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA{DA
TAILANDIA PA 14:13:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 138,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l:l?)ll)J[STOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH JOSN/C{ CFOP |UNID.| QTDE. le’_‘rﬁo —_ C":")m - L}'&'}g:) C‘;’Eiﬁg& - ‘;2';4‘;“ V”;jf’“ : C';LSI 0 ;/;x
4695 CARTUCHO TONER 85 A 84439933 | 0400 | 5102 | UN 2,000{  69,00000 0,00 138,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
KA‘”P% XQN e
DADOS ADICIONAIS L e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO,
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA o Wil
LANGABO NOSISTEMA| <
NOME FANTA..:: HGT \ i ? ] Q : ()
REF. PED(S).::. Z C
1 RAIZAY 20
wmabs
: 2 A
102 \angado "

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/07/2025 14:16:13

Identificador de autenticagéo: 8e2807d6-b919- 42e5-' C »

N° do Protocolo:

2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18

Mec Gestdo || www.mecgestao.comr
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23/09/2025, 16:20

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

Banco do Estado do Para S/A

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa et yyumMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta 000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638938975843580000

19/09/2025 16:56

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

479772

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 538,00 (Quinhentos e Trinta e Oito Reais)
JCB COMERCIO NF1579

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
19/09/2025

638938977650850000

Emitido em terca-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:28

Identjficador de autenticacao: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
NP6 BPORBIBSIBY PRTPERES B 54 Anexo/Sequencial: 18
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Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[l

|

I

Equisdo: 19/08/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 538,00 NF-e
_ N° 000.001.579
2 0 R P
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDO! Sene 001
J.C.B COMERCIO LTDA FE

0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- SAIDA 1
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | 1 -8 1525 0805 2524 3300 0158 5500 1000 0015 7918 1493 1720
68695-000 N° 000.001.579
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250041611695 19/08/2025 09:30:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 19/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 19/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 09:29:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 538,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 538,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % - <7 ’ VALOR % VALOR BASE DE VALOR | VALOR | ALIQ.%
PROBUTS DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP |UNID.|  QTDE. INUAR D DESC:)NTO itoume |'e A’z st s T
782 PAPEL A4 CHAMEX 42029200 | 0400 | 5102 | PC 20,000  26,90000 0,00 538,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
0 oy 1™
and UL
ss\F\CN) =5 131 Of Cpgvy®
A S i el
o™
DADOS ADICIONAIS

[NFORMAC OES COMPLEMENTARES

NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).:: .

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 19/08/2025 09:30:56

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 18

Mec Gestio || www.mecgestao.com.
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30/09/2025, 10:10

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacao

Banco do Estado do Para S/A

b Reemisséo Ele'(':bmprovante
'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
:CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa £ hymMAMANO

nprovante de TED

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

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638948225010620000

30/09/2025 09:48

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.

- 1527

479772
Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 538,00 (Quinhentos e Trinta e Oito Reais)
JCB COMERCIO NF1598

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

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

30/09/2025

638948225310290000

Emitido em terca-feira, 30 de setembro de 2025 as 10:19

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
NP HEPPAGPE 1 87 0P /3525054 Anexo/Sequencial: 18
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Ressbemende I.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 27/08/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 538.00 NF-e
‘ i N° 000.001.598
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
J.C.B COMERCIO LTDA K,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN:IRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | | -SAIDA 1525 0805 2524 3300 0158 5500 1000 0015 9819 0086 5957
68695-000 N° 000.001.598
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1 & P
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250043364256 27/08/2025 16:42:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 27/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 27/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 16:41:09
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 0,00 538,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 538,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO R § _, - VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO FRODUTO/SERVICO NCMSH [OSN/C| CFOPJUNID.|  QIDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO cA:c, ICMS | ICMS 1PI oMs | 11
782 PAPEL A4 CHAMEX 42029200 0400 | 5102 | PC 20,000 26,90000 0,00 538,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CL_/x Y SIir A
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA EE‘!
NOME FANTA..:: HGT ;'!(a
REF. PED(S).::. an ;
/
8
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/08/2025 16:42:2 has € Y N o O n 0 TU I U S Mec Gestio || www.mecgestao.com.

Identificador de autentlcagao 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 18 Paginais de 29



» Reemissado de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

Conta

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO :

23.453.830/0007-65
AgiéVz2ncia 0054
000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Codigo de Barras

Descrigcao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticagao

Anexo/Sequencial:

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000001114485225638944075949570000
25/09/2025 14:35

34191090080068492293393981660009512150000056650
JR COMERCIO NF17134

3025082904554097261

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

20718429000126

J R COM SERV ART ESCRITORIO LT

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

25/09/2025 14:35:30

566,50

0,00

0,00

R$ 566,50 (Quinhentos E Sessenta E Seis Reais E Cinquenta Centavos)
25/09/2025

638944077309610000

Emitido em quinta-feira, 25 de setembro de 2025 as 15:26

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N° do Protocolo: 2025/3523054

18
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J.R COMERCIO E SERVICOS DE

e DANEE,
cumento Auxitiar ga
ARTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI Nk Binsel Rletsit
) 0- ENTRADA
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 - PEDREIRA - 1-SAfDA E]
BELEM - PA - CEP: 66087-270 .
Fone: (91)3032-7114 N®000.017.134
Via Consumidor Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSQ

1525 0820 7184 2900 0126 5500 1000 0171 3419 1895 8031

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA C. FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250043114606 26/08/2025 17:03:01

INSCRICAO ESTADUAL
154568856

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJY/ CPF

20.718.429/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 26/08/2025
ENDERECO BAIRRO) / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 26/08/2025
MUNICIPIO UP TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 17:01:49
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento 25/09/2025
Valor R$ 566,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DQ ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. V APROX TRIBUTOS (Foute: [BPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 7% 112,58 (19,87 %) 566,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 566,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3( V4 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;ggﬁoo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [OSN/C| CFOP [UNID QTDE L;#&':O DQ;“:"‘(;;E’O ;3#:: cﬁﬁﬁ,ﬁm ‘niigk \:Ar;;?R lc';:q ;:1
90 ARQUIVO MORTO PLASTICO FACIL AZUL|39231090{ 0102 | 5102 | UN 50.0000 44800 0,00 224,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
POLIBRAS
4079 BOBINA TERMICA P/ RELOGIO 57X300 MAXPRINT | 49059000 | 0102 | 5102 ] un 5,0000 23,5700 0,00 117,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4486 CANETA ESFER ECONOMICA AZUL COMPACTOR | 96081000 | 0102 | 5102 | UN 50,0000 0,6700 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
9336 CANETAMARCA TEXTO CLEAR AMARELO 4.0MM | 96082000 | 0102 | 5102 | UN 12,0000 02,6900 0,00 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
MAXPRINT
189 GRAMPEADOR 26/06 MX G 20 P/20 FLS MAXPRINT | 39261000 0102 | 5102 | UN 6,0000 89100 0,00 5346 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
8606 GRAMPO GALV 26/6 C/ 5000 UND MAXPRINT 83052000 0102 | 5102 | LN 15,0000 3,7200 0.00 55.80 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
5907 PILHA ALCALINA MEDIA/C MAXPRINT C/ 1 UND | 85061020 0102 | 5102 | UN 5,0000 5,8900 0,00 2945 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
8376 PINCEL P/ QUADRO BRANCO PRETO BRW 96033000 | 0102 | 5102 | UN 24,0000 1,8400 0,00 44,16 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
00
%\i;\Gf‘
\ ;},ﬁ) K\j »)
CH KO
2
~ancado no FOTYS
3 Sl B
DADOS ADICIONAIS

DIAS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DQ,SJ

NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDEI\TE A
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123,
Trib aprox R$: 36,29 Federal, 76,29 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte: IBPT 50i7eW

Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
VENDA J R: 167087, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy(@hotmail., CPAGAMENTO: BOL

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 428157464.1

g 0%

assan 1

gn o BRI
i B BB

S

30

Qi[i @ritaCoutinhoc
AL RIFE
CERALDE TAILANDI2
I N R

Quicktrade 25.93 | Besenvolvido por Quicktrade Sistemas | www.quicktrade.com.br

Identificador de autenticacdo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18

Paginai7 de 29




01/09/2025, 14:24 . Banco do Estado do Para S/A

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa £ HyMAMANO :

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiézancia 0054
Conta 1000319940-1
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]J0000010054141818638923064132280000
Data da .
Operacdo 01/09/2025 06:54
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia 2363
Conta 5635

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 331,00 (Trezentos e Trinta e Um Reais)
Descricdo PARAIBA - NF 1184

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 01/09/2025

Autenticacao 638923064642980000

Emitido em segunda-feira, 1 de setembro de 2025 as 14:32

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
NP EPREPEE 67 PP % 1352%054 Anexo/Sequencial: 18 Paginai8 de 29"



CN?J: 38.351.767/0001-38 PARAIRA
IMPQRTADOS COMERCIAL LTDA
TRV MOJU, 18- CENTRO
TAILANDIA, PA
Forie. (91)99308-5083
Documento Aualiar da Nota Fiscal de Consurmidor
Etetrénica
ENETIDA B GO N VIIRERCIA
Bendents de autorizacio

OniGO DESCRIGAD

QTD UM YLUNIT VL. TOTAL
4845 CALXA MULTIUSO COM TAMPA 3.2 LITROS

1.00 UN 11,00 11.00

7988 COPO MEDIDOR C/TAMPA BRANCA 500ML

20,00 Un 9.50 190,00
937 MAXKI BANDEJA 35 LITROS REF 3135

20,00 UN 6,50 130,00
Ude. Total de ltens 3
faior Total RS 331,00
rescontos R$ 0,00
«créscimos R$ 0,00
alor a Pagar R§ 331,00
ORMA DE PAGAIMENTO VALOR PAGO RS
rédiro Loja 331,00

Consulte pela chave de acesso em

¥ NFC-a n°0GO 001 184
Serle 012

2026 10:14.17

Via Eatabsiecimento

" -"v; . ‘;;:".‘égij»iﬁ

Registro: PDV2 | VerndaM62884 2-2)
Cperador: FATRICIA RODRIGUES

S\F\C
G\_p&}( oTV®

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

19

LANe

S
Nk |

dono T
Langa

3 98 %
]

ARO MO SISTEMA

S

SEAEMOS Ef |

N°do Protocolo. 202513523054 AmexofSegtencial—iS8
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23/09/2025, 16:27

Comprovant

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino

Agéncia
Conta
Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcdao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacgao

Banco do Estado do Para S/A

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa £ yyMAMANO :

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054
Conta  000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

AP]J0000001114485225638941500707460000

22/09/2025 15:01

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

5635

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 182,00 (Cento e Oitenta e Dois Reais)
PARAIBA IMPORTADOS NF1345

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
22/09/2025

638941500959620000

Emitido em terca-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:35

Ident?ficador de aqtentica@éo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N HPPrIP8 AN 8V PR 3554 Anexo/Sequencial: 18
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CNPJ: 38 351 767/0001-38 PARAIBA
IMPORTADCS COMERCIAL LTDA
TRY MOJU, 18 - CENTRO
TAILANDIA, PA
Fone: (891)99308-5083
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
EATIDA EM CONTINGENGIA
Pendente de autorizagao
COnIGD DESCRIGAD

45920 (By CAIXA ORGANIZADORA 20 L PP -CG770

Consulte pela chave de acesso em

NFC-e n®000.001 348
Série 012
22/08/2025 10 58°07
Via Estabele.imento

Registro: PDVA | Venda(UG4u
Gperador CAMILE SOARES

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
—N*do Protocotor2025/352305%

QTo uN VL.UNIT VL. TOTAL

206 PC 26,00 5200

50843 COPO 0,5L PRETO SOLIDO DE PLASTICO
20.00 UN 6,50 130,00
Qtde. Total de itens 2
Ve Total R$ 182,00
Descontos RS 0,00
Acréscimos RS 0,00
Valor a Pagar R$ 182,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Crédito Loja 182 G0

20

A o ek a4-Q
ATTEXU/SEqUETICIAl. 1O

P4t Dl
rGluIIIGLJ. U

=J



» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25 :
Empresa ENSJ&FXJ?NI\(I)ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL :
CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638932028896240000

Data da Operacgao 11/09/2025 16:01

Cédigo de Barras 00190000090279266400100008089179512010000240911
Descrigcdo PL FADEL NF31009

Namero Unico do Boleto 3025081406218787969

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 15078596000110

Razao Social P. L. FADEL INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DES SOC E HUMANO / INDSH
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 11/09/2025 16:1:26

Valor Nominal 2.409,11

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.409,11 (Dois Mil E Quatrocentos E Nove Reais E Onze Centavos)
Data da operagao 11/09/2025

Autenticacao 638932033108060000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 09:13

Identificador de autenticacdo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 18
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DANFE
Documento Auxiliar da

P. L. FADEL INFORMATICA EIRELI |
‘ Nota Fiscal Eletrénica

UA 28 DE SETEMBRO, 1148 - GALPAO
REDUTO - BELEM - PA
66053-355 - (91)3225-1673

O0-ENTRADA [ 1

1-SAIDA

N 0031009 - FL 1/1
SERIE 1

fElun:zu da Operagao

VENDA DENTRO DO ESTADO

5]

AT

i

5 5 0815 0785 9600 0110 5500 1000 0310 0913 0091 9054

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

Social
lNST NAC lONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

Inscriglo Estadual tadual do Subst. tributdrio CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

153629622 15.078.596/0001-10 215250040411132 12/08/2025 T10:38:05
DF; ﬂl'lNA‘lARII)/R['MI"I'I'Nl'l'
Nome / Raza

CNPJ/CPF
1 r 23.453.830/0007-65

Data da Emissio

12/08/2025

]

N

e eregu {Bairro / Distrito Cep Data da Saida
AV FLORIANOPOLISSN. BAIRRO NOVO 68695-000 12/08/2025
[Municipio Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
L TAILANDIA 9137521299 PA 10:38
FATURA )

CALCULO DO IMPOSTO

[Base de Cilculo do ICMS [Valor do 10Ms [i3ase d Caleulo TCMS Subsituigao ’Vulm do ICMS Substituigao J[Valor Total dos Produtos T

: 0 0|l 0,00 ; or‘ 0,00 2.409,11

[Vator do Frete Valor do Scguro ~ Joesconte Outras Despesas Acessorias Valor do IP] Valor Total da Nota 3

L 0‘0411 0,00% U.UL{ U,OJ 0.00}' 2.409,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N .

[Razdo Social Frte por Conta  [—|Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPI/ CPF i

1 P. L. FADEL INFORMATICA EIRELI i l‘;‘::"j“m 0 ‘ LLL9999 PA 15.078.596/0001-10 ‘!
IEndergo Municipio ur Inscrigio Estadual )

LRUA 28 DE SETEMBRO 1148 ALTOS EM A [ 153629622 |

[Quantidade II e Numeragio Hrcsu Bruto Peso Liquido -

| 6 VOLUMES DIVERSAS 133,00 JL 133,00 J

| S

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

I )C" )l)i(.i(_) [)IiﬁCR[(';\() DO PRODLU ITO /SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID QUANT V/\I.(‘).R V/\'[.()R B/\Sl:: (.'/:\LC VI\I.E)R .D() VALOR DO I\IIQ AI.jQ '

i PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS = ICMS Pl
05149 BOBINA TERMICA 57X15 MTS 48162000 | 102| 5102 UN 6,00 1,88 11,28 0,00 0,00 0,000 0,0 0.0J
04807 CANETA MARCA TEXTO VERDE NEON BRW | 96082000 | 102| 5102| UN 12,00 0,90 10,80 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00

{01085 CANETA P/ RETROP. AZUL 2.0 MAXPRINT | 96082000 | 102] 5102| UN 24,00 2,23 53,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100419 CLIPS 3/0 GALV. CX C/50 UND BACCHI 83059000 | 102| 5102| CX 10,00 1,95 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Loi23s CLIPS 6/0 GALYV. CX C/25 UNDS BACCHI 83059000 | 102| 5102 CX 15,0 1,95 29,25 0,00 0,00 0,00 000 00

! 03492 COLA EM BASTAO 36G - BRW 35069120 | 102| 5102 TB 3,0 3,01 9,03 0,00 0,0 0,000 0,000 0,0

| 00881 PLASTICO P/ CRACHA HORIZ 7CM X10CM DA 42023200 | 102] 5102 UN 50,00 0,61 30,50 0,00 0,00 0,00 000 00

105347 LIGA ELASTICA C/ 100 GRAMAS PREMIER | 40169990 | 102| 5102 pT 3,0 3,23 9,69 0,00 0,00 0,000 0,04 0,0
01544 GRAMPO RAPID 23/13 9/13 C/1000 UND 83052000 | 102| 5102 CX 2,00 7,00 14,00 0,00 0,0 0.00 0,00 0,09
03825 GRAMPO 26/6 CX C/5000 GALVANIZADO BRW| 83052000 | 102] 5102 CX 20,00 4,00 80,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
00552 JACARE/PRESILHA P/CRACHA METAL ACP | 83059000 | 102 5102] UN 100,0 0,80 50,0 0,0 0,00 0,00 0,00 00

Lo0913 PAPEL A4 210 X-297MM BCO - CHAMEX 148025610 | 102| 5102| RM 50,0 29,01 1.450,01 0,00 0,0 0,00 0,00 0,0

100774 PASTA CATALAGO C/50 SACOS COLCHETE A 42021210 | 102| 5102 UN 4,00 13,99 55,96, 0,0 0,00 0,00 0,00 0.0

| 04406 PASTA EM L A4 CRISTAL - ACP /POLIBRAS | 42021210 | 102] 5102 UN 20,00 0,80 16,000 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0
00727 PASTA SUSP.MARMORIZ.PLAST.HASTE PLAS| 48209000 | 102] 5102| UN 10,00 2,89 28,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0 oq
05168 PILHA MEDIA ALCALINA ELGIN 85061011 | 102| 5102| UN 10,00 7,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
00741 PILHA ALCALINA AAA - ELGIN 85061011 | 102| 5102 PA 60,00 4,00 240,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,03
03844 PILHA ALCALINA AA ELGIN 85061011 | 102| 5102| UN 50,0 2,00 100,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
01345 PINCEL P/ QUADRO BRANCO PRETO BRW | 96082000 | 102| 5102| UN 24,00 1,78 42,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
01344 PINCEL P/ QUADRO BRANCO AZUL- BRW | 96082000 | 102| 5102 UN 12,00 1,78 21,34 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
05104 TESOURA ESCOLAR INOX 13CM BRW 82130000 | 102| 5102{ UN 6,004 2,10 12,60/ 0,004 0,00 0,00 0,000 0,0

100813 TINTA P/ CARIMBO PRETO STAR 32159000 | 102| 5102| UN 6,00 4,0 24,00 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0

\

1

CLASSIFICADQ LO-L 0
Tvs SNLOL T

| |

| |

L -

DADOS ADICIONAIS

Informagoes Complementares - Emitido por SISTEMBRA SISTEMAS 91-99982.8229
} [
] DOC F244344000 Empresa optante pelo simples nacional sendo aproveitavel o credito de ICMS de 3,

1 10%. Valor aproximado dos tributos 11% fonte IBPT. RS 265. 00PC 1D 401230316.1 FRETE CIF

|
| S
|
|

_J

Identificador de autenticacdo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18
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» Reemissado de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25 :
INSTITUTO NACI DE

Empresa . HUIJI-AMANO ONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CNPJ 23.453.830/0007-65

‘Agié'2ncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP]0000010054141818638944941490680000

Data da Operacgao 26/09/2025 14:37

Cédigo de Barras 00190000090279266400100008130171412160000177327
Descrigdo PL FADEL NF31149

Namero Unico do Boleto 3025082903552064583

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 15078596000110

Razdo Social P. L. FADEL INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pégador INST NAC DE DES SOC E HUMANO / INDSH
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 26/09/2025 14:37:36

Valor Nominal 1.773,27

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.773,27 (Um Mil E Setecentos E Setenta E Trés Reais E Vinte E Sete Centavos)
Data da operagdo 26/09/2025

Autenticacao 638944942574100000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 as 15:51

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 18
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P. L. FADEL INFORMATICA EIRELI

UA 28 DE SETEMBRO, 1148 - GALPAO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JIRIINI

DNV

VENDA DENTRO DO ESTADO

REDUTO - BELEM - PA S EAmaDA @
66053-355 - (91)3225-1673 CHAVE DE ACESSO
G N“ 0031149 - FL 1/1 1525 0815 0785 9600 0110 5500 1000 0311 4911 6585 0617
L SERIE 1
Naturez: i Operaglio

www.nfe.fazenda

] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora

Inscrigiio Estadual

153629622

llnscr Estadual do Subst. tributdrio

JCNP

] |
15.078.596/0001-10 J

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215250043214508

27/08/2025 T08:38:49

DESTINATARIO/RREMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ/CPF Data da Emissio }

INST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 27/08/2025 |
{Enderego Bairro / Distrito Cep Data da Saida

AV FLORIANOPOLISSN. BAIRRO NOVO 68695-000 27/08/2025

Municipio Fone / Fax UF Inscriglo Estadual Hora da Saida

TAILANDIA 9137521299 PA 08:38

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caleulo do ICMS (Vulur do ICMS Base de Caleulo ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos 7]

0,0 | 0,0 0,0 0,0 1.773,2 |
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor Total da Nota
0,0 0,01 0,0 0,0 0,01 1.773,2

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CPF
P. L. FADEL INFORMATICA EIRELI oo [ o LLL9999 PA 15.078.596/0001-10 l
Enderego Municipio UF Inscrigiio Estadual
RUA 28 DE SETEMBRO 1148 ALTOS ] BELEM “ PA l 153629622 J
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
l VOLUMES I DIVERSAS ] 23,00 ﬂ 23,00 }
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP| UNID| QUANT VALOR VALOR BASE CALC VALORDO | VALORDO| ALIQ | ALiQ
‘t PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS i IcMS 1PI
03956 BOBINA TERMICA 80MMX30MTS MAXPRINT| 48162000 | 102| 5102| RL 30,000 4,55 136,50 0,00 0,00 0,000 0,000 0,0
00953 BORRACHA PONTEIRA - RED BOR 40169200 | 102| 5102{ UN 7,0 0,34 2,38 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
05141 LIVRO PROTOCOLO C/100 FLS 48202000 | 102| 5102| UN 5,00( v 9,104 45,50 0,00 0,00 0,000 0,000 0,0
01085 CANETA P/ RETROP. AZUL 2.0 MAXPRINT 96082000 | 102| 5102| UN 24,00 2,23 53,52 0,00 0,00 0,000 0,0 0,00
00419 CLIPS 3/0 GALV. CX C/50 UND BACCHI 83059000 | 102| 5102| CX 15,00 - 1,99 29,85 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
01238 CLIPS 6/0 GALV. CX C/25 UNDS BACCHI 83059000 | 102| 5102| CX 15,00 < 1,99 29,89 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,01
01239 CLIPS 8/0 GALV. CX C/25 UND BACCHI 83059000 | 102| 5102f CX 500 1,9§ 9,7§ 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
04059 EXTRATOR GRAMPO ESPATULA ZINCADO | 82141000 | 102| 5102| UN 4,000 e 1,73 6,92 0,00, 0,004 0,000 0,0 0,00
00238 FITA P/ PDV ERC 23 96121000 | 102} 5102 UN 5,00 . . 55,004 275,00 0,01 0,0 0,000 0,0 0,00
01504 FITA PVC TRANSP. 45SMMX30M - EUROCELL | 39191010 | 102| 5102| RL 20,00 3,50 70,00 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
104213 LAPIS ESTACA AMARELO DELTA 96099000 | 102| 5102| CX 2,00 9,90 19,80 0,00 0,00 0,00 0,000 0,0
01544 GRAMPO RAPID 23/13 9/13 C/1000 UND 83052000 | 102| 5102] CX 1,000 e 7,01 7,00 0,00 0,00 0,000 0,000 0,0l
05140 LIVRO ATA C/200 FLS SIDGRAF 48202000 | 102| 5102| UN 2,000 .~ 21,204 42,4 0,0 0,00 0,000 0,000 0,00
01024 PAPEL CARBONO P/ MAQUINA PRETO 48099000 | 102| 5102 FL 100,001 0,33 33,00 0,008 0,00 0,000 0,004 0,00
05112 PAPEL FOTO A4 180GR 20 FLS MASTERPRIN| 48115129 | 102( 5102 PT 5,004 10,09 50,45 0,004 0,00 0,000 0,000 0,00
03734 PASTA AZ LE OF.C/ VISOR PRETA CHIES 48203000 | 102| 5102 PC 5,000 -~ 25,00 125,00 0,0 0,00 0,00 0,000 0,0
04406 PASTA EM L A4 CRISTAL - ACP /POLIBRAS | 42021210 | 102| 5102| UN 30,000 0,804 24,004 0,00 0,00 0,000 0,000 0,0
00741 PILHA ALCALINA AAA - ELGIN 85061011 | 102| 5102| PA 65,000 4,004 260,00 0,00 0,00 0,000 0,000 0,0
03844 PILHA ALCALINA AA ELGIN 85061011 | 102| 5102| UN 20,00 <~ 2,00 40,00 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
01346 PINCEL P/ QUADRO BRANCO VERMELHO -BJ 96082000 | 102| 5102| UN 12,000 - 1,90 22,80 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
01344 PINCEL P/ QUADRO BRANCO AZUL- BRW 96082000 | 102| 5102| UN 24,000 o 1,90 45,60 0,00 0,00 0,000 0,00 0,0
03802 RIBBON DE CERA 110MM X 74M G42 84439199 | 102| 5102| RL 48,004 8,604 412,804 0,00 0,00 0,000 0,000 0,0
05104 TESOURA ESCOLAR INOX 13CM BRW 82130000 | 102| 5102| UN 5,000 « 2,14 10,70 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
00813 TINTA P/ CARIMBO PRETO STAR 32159000 | 102| 5102| UN 5,00 == 4,09 20,45 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
Q]
G po
Lo \k«
NP2 IS
N TN~
<0

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

- Emitido por SISTEMBRA SISTEMAS 91-99982-8229
DOC F244834000 Empresa optante pelo simples nacional sendo aproveitavel o credito de ICMS de 3,

10%. Valor aproximado dos tributos 11% fonte IBPT. RS 195.06PC ID 428157464.1

FRETE CIF

Recebemos de P. L. FADEL INFORMATICA EIRELI os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissiio: 27/08/2025 Destinatsrio:INST NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH_Valor Total:1.773,27
e T

NF-e
N° 0031149 - FL1/1

i 1

Data de R

¢ Assinatura do Recebedor

SERIE 1

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18

Lancado no TOTVS
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17/09/2025, 14:49

¥ Reemissao de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

‘Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa  p ,;mAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054

Conta  000319940-1

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Ci¢V2digo de Barras
Descriié2ié 20

Banco Cedente

NiéY2mero ié¢'z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié/zrio Original
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié/zrio Final
Razié'20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operagao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638937169499490000
17/09/2025 14:45

34191090241134600293180042600009612070000430600
SUZANO NF84928

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025081902303125372

16404287000155

SUZANO PAPEL E CELULOSE

SUZANO PAPEL E CELULOSE

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENV SOC E

17/09/2025 14:45:33

4.306,00

0,00

0,00

0,00

R$ 4.306,00 (Quatro Mil E Trezentos E Seis Reais)
17/09/2025

638937171334290000

Emitido em quarta-feira, 17 de setembro de 2025 as 14:57

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

NGOG a1 87 PP IR 25054

Anexo/Sequencial:

18 Pagina26 de 29"



SUZANO S.A.

ROD BR 316 KM 08 S/N
+ CENTRO
ANINDEUA /| PA
67030-000
Tel.: (11) 3636-5148/ (11) 3636-5
WWW.suzano.com.br

2

suzZan

145 / Fax:

DANFE

1 - SAIDA
N° 000084928
SERIE 1
FOLHA 1/1

A

DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL CHAVE DE ACESSO
ELETRONICA 1525 0816 4042 8702 9307 5500 1000 0849 2810 8183 7186

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adg.receb.de terceiros ou MEI

215250041443318

PKOTOCOLO DE AUTORIZACAO E USO

18.08.2025 14:24:28

NSCRI&AO ESTADUAL

153298626

INSC. EST. SUBST. TRIB.

16.404.287/0293—07

DESTINATARIO/ REMETENTE

OME/RAZAO SO

INSTITUTO NAC DE DESENV SOC E HUM I

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSAO

18.08.2025

AV FLORIANOPOLIS SN

BAIRRO/DISTRITO
Bairro Novo

CEP
68695-000

DATA SAIDA/ENTR.

olandia 1136725136 Pa_|ISENTQ Smooase  |Homs e saa
Ve ENTOQ VALOR NUMEROQ VENCIMENTOQ_| VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
000084928A [17/09/2025 4.306,00

CALCULO DO IMPOSTO

M PBR

075g/m2 BR 210mm x 297mm - 500fls

s\F\C

1> i

EASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
4.306,00 818,14 0,00 0,00 4.170,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 135,54
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CALCULO 1SS VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NF
670370 0,00 0,00 4.306,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL COD ANTT CNPJ/CPF I _SCRISA() ESTADUAL/RG
EXPRESSO GRAO PARA LTDA 83.664.128/0001-87 151791198
ENDERECO MUNICIPIO UF
PSG OLINTO MEIRA 105 Ananindeua PA
FRETE POR CONTA PLACA/UF 8UANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0- Do Emitente KUMG6147 0020 467,500 KG 467,500 KG
ESPECIE MARCA NUMERACAO
Volume
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN QTDE. VL. UNIT. VLTOTAL BCICMS VL.ICMS VL.IPI ALIQ | ALIQ
IcMS | IPI
20088871 PAPEL SUZANO REPORT 'PREMIU 48025610 | 000 |5102 | PCT 200,000 20,8523 4.170,46 4.306,00 818,14 135,54 | 19,00 | 3,25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 401230316.1 Avenida Florianopolis, Sn, Bairro Novo, 0 -
Geral De Tailandia - 68695-000

ICMS Tributado Integralmente

Condicoes de Pagamento: 30 DDL (BOLETO)

Produtos certificados FSC. FSC Misto 70%. SCS-COC-009929
Docs. Referencia: 401230316.1 / 20653906 / 30432440 / 77671927

Hospital

https://web.suzano.com.br

O recebimento dos produtos constantes dessa NI configura o aceite do comprador das condigdes dispostas em

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18
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» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
_Agiéz2ncia 0054
Conta

000319940-1

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta
Tipo Conta

Sessao

Data da Operagao

Codigo de Barras

Descrigcdao

Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificacdo Sacador Avalista
Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000001114485225638944075949570000
25/09/2025 14:34

34191090241178607293180042600009712150000430600
SUZANO NF85066

3025082707486661385

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

16404287000155

SUZANO PAPEL E CELULOSE

0

23453830000765
INSTITUTO NAC DE DESENV SOC E

25/09/2025 14:34:36

4.306,00

0,00

0,00

R$ 4.306,00 (Quatro Mil E Trezentos E Seis Reais)
25/09/2025

638944076771850000

Emitido em quinta-feira, 25 de setembro de 2025 as 15:23

Identificador de autenticac&o: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 18 Pagina28 de 29



67030-000

suzan

SUZANO S.A.
ROD BR 316 KM 08 S/N

CENTRO
ANANINDEUA / PA

Tel.: (11) 3636-5148/ (11) 3636-5145 / Fax:
www.suzano.com.br

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1 - SAIDA
N° 000085066
SERIE 1

AR AN

CHAVE DE ACESSO

1525 0816 4042 8702 9307 5500 1000 0850 6613 8379 7140

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

075g/m2 BR 210mm x 297mm - 500fls

FOLHA 1i/1 Autorizadora
T DA OPERACAO A
NVAerlllggZ?nerc.aqureceb.de terceiros ou MEI PROTOﬁ(iLSOZg%)(?%(())RS%%%A& E2[1155(.)08.2025 15:03:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
153298626 16.404.287/0293-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL A
INSTYFUTO NAC DE DESENV SOC E HUM I 53.453.830/0007-65 26.08.2025
RE AIRRO/DISTRI f ,
AV FLORIANOPOLIS SN Bairro Novo 68695-000 |4 SHPAENTR
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL/RG HORA DE SAIDA
Tailandia 11-36725136 PA ISENQFO
NUMERO VENCIMENTOQ VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTOQ VALOR
000085066A |25/09/2025 4.306,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
4.306,00 818,14 0,00 0,00 4.170,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 135,54
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CALCULO ISS VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NF
670370 0,00 0,00 4.306,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL COD ANTT CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL/RG
EXPRESSO GRAO PARA LTDA 83.664.128/0001-87 151751 198
EXDERECU MUNiCIPIC - UF
PSG OLINTO MEIRA 105 Ananindeua PA
FRETE POR CONTA PLACA/UF UANTIDADE PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0- Do Emitente KUM6147 80020 467,857 KG 467,857 KG
ESPECIE MARCA NUMERACAO
Volume
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VLTOTAL BCICMS VL.ICMS VL.IPI ALIQ | ALIQ
ICMS IPI
20088870 PAPEL REPORT PREMIUM 48025610 | 000 | 5102 | PCT 200,000 20,8523 4.170,46 4.306,00 818,14 135,54 | 19,00 | 3,25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Niamero DT: 21269366

ICMS Tributado Integralmente

https://web.suzano.com.br

Condicoes de Pagamento: 30 DDL (BOLETO)

Produtos certificados FSC. FSC Misto 70%. SCS-COC-009929
Docs. Referencia: 428157464.1 / 20670943 / 30564289 / 77698381
O recebimento dos produtos constantes dessa NF configura o aceite do comprador das condi¢bes dispostas em

CLASSI ” ADO

[

R

v

e

ancadono T

841 %M
A B

Identificador de autenticacdo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

18
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 18
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

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

Em: 22/10/2025 14:55:32

Aut. Assinatura: 43f097clab2b667ef311a6d375bc064af3c7b331d5613a60aa32cfb22d9f21f0

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552,892-**
Em: 22/10/2025 15:03:27

Aut. Assinatura: cOOb6ecf4d8af484705828a8e22c4235da410fde59chle12f085a4e6500bf475

Identificador de autenticacédo: 8e2807d6-b919-42e5-ad6e-8266f5e31c5d
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.04| COMBUSTIVEIS AUTOMOVEIS -
SETEMBRO/2025

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

Fone: (91) 99202-5964 ‘ e B
lden nticagéo: 24e3a6de-9cad-40a3-ad67;§$égaa§&eﬁc SECRETARIA DE ‘* PAM
N° do P 3523054 Anexo/Sequenciali 19 = SAUDEPUBLICA = Pagina: 1de




23/09/2025, 16:21

soresben elen
ante O

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

Banco do Estado do Para S/A

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

£ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa £ HyMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 0003 19940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638938975843580000

19/09/2025 16:56

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

1167189

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 20,00 (Vinte Reais)
AM COM DERIVADOS NF367314

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
19/09/2025

638938977749560000

Emitido em terca-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:29

Identificador de e_lqtentj cag ao: 24e3a6de-9cad-40a3-ad67-51acaabbed5c
PP PRERBESIBY PR TPEEE53054 Anexo/Sequencial: 19
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A.M. COM. DE DERIVADCS DE PETROLEO
CNPJ: 04.809.887/0001-14 1E:1£2220143
ROD PA 150, S N, SANTA MARIA,

. g ra Consupnidor
NFC-& ndo per IREE aproveitamen

10001 GASOLINA COMUM  3,1300 L 6,390 20,00

(b:23)

TDDERLANCVIEIRADASH
Otd Total de Itans 1
VALOR TOTAL RS 20,00
FORMA PAGAMENTO \/ALOR PAGO R$

20,00

RESUMO PAGAMENTO!
- PRAZO: R$ 20,00

Sequencia: 1087706 Terminal CAIXA-LOJA Op:CAIXA C:321 E
328

Placa:QVZ 6H76 POP

MOTORISTA FRANCISCO

Trib aprox R$: 2,32 Federal, 4 66 Estadual e 1,00 Municipal
Fonte IBPT BAFAC7

IBPT/empresornetro.com.br

Observacao FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
R 0,3271 LITRO.

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente ¢
onforme Convenio(s) ICMS 15/2023

valor do ICMS Monofasico Conforme Convenio 15/2023 R$ 4,
60

N":000367314 Série.3 10/08/2025 15:36:14
Censulte pela Chave de Acesso em:
ittps /fappnfc.sefa pa.gov.br/pona|/wew/consultas./nf-:e/consult
anfce.seam
CHAVE DE ACESSQ
1525 0804 8098 8700 0114 6500 3000 3673 1410 1087 7065

CNPJ: 23.453.830/0007-65
Nome: INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO

EEnderego: AV FLORIANOPIS, S N - NOVC - TAILANDIA

__ASSINATURA -

Protocolo de Autorizagdo: 215250476286530

Identificador de autenticacéo: 24e3a6de-9cad-40a3-ad67-51acaabbed5c

P

e ey g e o, el o Lo
i < -,;Eb?&u{ns\ ;

[

d 1

FET————

N° do Protocolo: 2025/352305% Anexorseqguerncra—19



» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 ,
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
Empresa  : ;;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agi¢ V2ncia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638926664555460000

05/09/2025 10:56

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

1167189

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 20,00 (Vinte Reais)
AM COM DERIVADOS NF604347

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

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

05/09/2025

638926665866770000

Emitido em sexta-feira, 5 de setembro de 2025 as 13:58

Identificador de autenticacdo: 24e3a6de-9cad-40a3-ad67-51acaabbed5c
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 19
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A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
oo LTDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 IE:
RODHYIVR 450200143

ROD PA 150, SANTA MARIA, TAILANDIA. PA -

Fone: (91) 3752-1110

CODIGO DESCRIGAO QTDE UN VL UNIT VL
10001 GASOLINA COMUM (b:5)
(ATD:ANTONIO VANDO)

3,0820 L 6,490 20,00

QTD TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 20,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Crédito Loja 20,00
TROCO R$ 0,00

Numero: 000604347  Série: 1 Emissao 05/08/2025
Consulte pela Chave de Acesso em:
https://appnfc.sefa.pa.gov.br/portal/view/consultas/nfce/c
onsultanfce.seam
1525 0804 8098 8700 0114 6500 1000 6043 4710 1079 9170
rtocolo de Autorizagao: 215250445782028 - 05/08/2025 09:50

CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Enderego: AV FLORIANOPIS, S N - NOVO - TAILANDIA

s
RESUMO PAGAMENTO:
-PRAZO: RS 20,00

Sequencia: 1079917 Terminal:CAIXA-POSTO Op:JANAIRES
C:321 E:328
Placa:QVZ 6H76 Req:3138
MOTORISTA FRANCISCO
Trib aprox R$: 2,32 Federal, 4,66 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT 8AFAC7
IBPT/empresometro.com.br
Observacao:FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
R 0,3271 LITRO.
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormen
te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

Valor do ICMS Monofasico Conforme Convenio 15/2023 RS

4,53
Assinatura I """""“J
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 Total RS 5,98
DO
PGP
\,P55 S

Identificador de autenticacéo: 24e3a6de-9cad-40a3-ad67-51acaabbed5c

Wado no TOTVS

i o e

LANGAB® NO SISTEMA

AmexofSequenciat—19

—N*doProtocoto—20257352305%




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3523054
Anexo/Sequencial: 19
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***541.418-**

Em: 22/10/2025 14:55:32
Aut. Assinatura: e68cle4be9a38893d168365eea63f0c4d4a0d67afdb7ecaf4cld4fb2af76b344

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552,892-**
Em: 22/10/2025 15:03:27
Aut. Assinatura: 70b8c4690cfc5ec425aebbb051017f0628bda01216e729bad600ec4fde54183c

Identificador de autenticacéo: 24e3a6de-9cad-40a3-ad67-51acaabbe45c
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.06 MATERIAL DE MANUTENGCAO -
SETEMBRO/2025

Endereco: Avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 Lol AL
Iden nticacao: f8409d29-90a5-46d0-a905- %88 SECRETARIA DE
o s P %Q@ SAUDE PUBLICA Am
N° do P 3523054 Anexo/Sequenciali.20 Pagma lde4




Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa & yMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638929464101250000
Data da .
Operacio 08/09/2025 16:40
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

» Reemissado de Comprovante

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527
385000

Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 674,70 (Seiscentos e Setenta e Quatro Reais e Setenta Centavos)
Descrigao A L ALVES NF1897 E 1898
Transacgdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
~ Servigos nas agéncias e no site https://www.banpara.b.br > Servigos > Vocé > Tarifas e Pacotes de Servigos
ATENCAO
O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 08/09/2025
Autenticacdo 638929464311140000

Emitido em segunda-feira, 8 de setembro de 2025 as 17:39

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b

N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 20 Pagina: 2 de 48



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
AL ALVES 1897 08/09/2025 88,00
AL ALVES 1898 08/09/2025 586,70

TOTAL 674,70

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20

Pagina: 3 de 48



DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/08/2025 15:45:57

Recebemos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 06/08/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 88,00 NF-e
—— - N° 000.001.897
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
AL ALVES RODRIGUES ME FE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
TV BRAGANCA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: 1-SATDA 1 | |CHAVEDEACESSO
68695-000 ) 1525 0824 0582 3800 0136 5500 1000 0018 9711 4624 0045
Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999 N°®000.001.897 ~ )
fiscal@artecontabilidade.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250039378345 06/08/2025 15:45:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNEJ
155130200 24.058.238/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH 23.453.830/0007-65 06/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT NOVO 68695-000 06/08/2025
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 15:39:10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 88,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;ng_% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csosN| crop |unm.|  QTDE. le':_l‘go i cn/:)N'r 5 L}'gjg:) clmigtas VIAC;%R V’;OR Ici{liq' :1
128 TRINCHA MD 395 CERDA MISTA CB CREME 2" - ATLAS [ 96034090 | 0102 | 5102 | UN 10,00 8,80 0,00 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
c AN
\&) < OY
3
L~ pLES, 1
Langado no TOTVS
5l =
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL R
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED.ICMS %3 ' "~
'NOME FANTA. .:: HOSPITAL HGT
REF. PED(S).:: 159456
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

Identificador de autenticacdo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

20

Mec Gestio || www.mecgestao.con

Pagina: 4 de 48



Recebemos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

NOME FANTA..:: HOSPITAL HGT
REF. PED(S).:: 159455

DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

Emissdo: 06/08/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 586,70 NF-e
- N°000.001.898
DATA DO RECEBIM.ENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
AL ALVES RODRIGUES ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
TV BRAGANCA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: ) e ey
¥ 1- SAIDA 1525 0824 0582 3800 0136 5500 1000 0018 9811 2371 3734
ey N° 000.001.898
Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999 ki ¢ . .
fiscal@artecontabilidade.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250039378751 06/08/2025 15:47:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
155130200 24.058.238/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH 23.453.830/0007-65 06/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT NOVO 68695-000 06/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 15:46:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 586,70
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 586,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pﬁggﬁy DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. U;QII‘?]'L & o DES CH/BNTO L‘[/(;.I;I?)I:) Ci‘:f}l.‘:lg:ls V{QLM(;R V/Tll;lOR lC‘:vlLSfQ- :l
764 CORANTE XZ.AMARELO 12X50ML 32041700 | 0500 | 5405 | PT 5,00 5,90 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
765 CORANTE XZ.AZUL 12X50ML 32041700 | 0500 | 5405 | PT 5,00 5,90 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
773 CORANTE XZ.VIOLETA 12X50ML 32041700 | 0500 | 5405 | PT 5,00 5,90 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
771 CORANTE XZ.VERDE 12X50ML 32041700 | 0500 | 5405 | PT 5,00 5,90 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
772 CORANTE XZ.VERMELHO 12X50ML 32041700 | 0500 | 5405 | PT 5,00 5,90 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1113 FITA CREPE AD.423 48MMX50M 2X1 48114110 0102 [ 5102 | PT 5,00 17,90 0,00 89,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
689 VIVACOR ACRILICA 18 L - BRANCO NEVE - 32091010 | 0500 | 5405 | LT 1,00 289,90 0,00 289,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
443 ROLO LA ANTI GOTA 23CM 321/10 - ATLAS 96034010 | 0102 | 5102 | UN 2,00 29,90 0,00 59,80 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
p%%\%‘ S
» Lancadp no TOTVS
~HCEBHMO!
DADOS ADICIONAIS

| Hﬁ:i"/:)Sd ‘

O >-9%g-

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/08/2025 15:47:07

Mec Gestio || www.mecgestao.cor

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial:

20
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¥ Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacgao

Autenticacao

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
p E HUMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta 00031994071
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638929464101250000

08/09/2025 16:44

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

6984

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 35,00 (Trinta e Cinco Reais)
BARAO FERRAGENS NF1029

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
08/09/2025

638929466665600000

Emitido em terca-feira, 9 de setembro de 2025 as 11:40

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20
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RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO NF-e
I N° 1029
I A0 N RECEBEDOR .
DATA DE MCEBWTO IDENTIFICAGCAO DE ASSINATURA DO RECEB] Serie: 1
Identificagdo do Emitente
BARAO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
o~ AV BELEM Fiscal Eletronica
)aran 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
“ 1-SAIDA 15250850387978000126550010000010291000012346
FERRAGENS E FERRAMENTAS. SANTA MARIA 68695000
N° .. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TAILANDIA PA 1029 Serie: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACA_O Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250039793529 10:22:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
158911725 50387978000126
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 07/08/2025
| ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N Novo 68695000 07/08/2025
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 1136725136 10:22:58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS | VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VIMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00 6,65 10,00 35,00
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,0000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO - DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QtdM2  NCM/SH 0/CS CFOP UN QUANT VALOR  VALOR B.CALC VICMS VIPI ALIQ. ALIQ.
: T UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI
7908642000859 MARRETA DE BORRACHA 16 60mm 1,00 40169990 102 5102 UN 1,0000 35,0000 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FERTAK |

Langado no TOTVS " angaDO HO SISTEMA

i T 590002 par

“‘:: EB«..J:“(\;,;
07 0¥/55

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa Optante Simples Nacional, ndo gera crédito de ICMS.
Caixa Economica Federal

Agéncia: 2363

Conta-corrente: 578102831-1

RESERVEHOW_/ QQ ] _g.xv

§ L1t

% ( na
Impressa ;.',/ at PR
Identificador de autentica¢&o: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b “ﬁ"ﬁ-’ For.com 208 8

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20
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» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagdo

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Embresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
P E HUMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'zncia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638932028896240000

11/09/2025 16:02

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

6984

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 81,56 (Oitenta e Um Reais e Cinquenta e Seis Centavos)
BARAO FERRAGENS NF1031

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

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

11/09/2025

6389320334950040000

Emitido em terca-feira, 16 de setembro de 2025 as 14:45

Identificador de autenticacdo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20
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ws DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO NF-e
. N° 1031
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINA DO RECEB Serie: 1
Identificagdo do Emitente
BARAO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
AV BELEM Fiscal Eletronica
»ardao N
1- A
15250850387978000126550010000010311000012344
MENS E FERRAMENTAS: SANTA MARIA 68695000
N° . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TAILANDIA PA 1031 Serie: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACA_O Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250040369769 08:10:17
[ TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
158911725 50387978000126
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/CNP] EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 11/08/2025
ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N NOVO 68695000 11/08/2025
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA | 1136725136 08:10:17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS [ VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VIMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,56
VALORFRETE  |VALOR SEGURO .| DESCONTO OUT DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS |V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,50 | 0,00 81,56
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,6810
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO - DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO QdM2  NCM/SH O/CS CFOP UN  QUANT VALOR VALOR  B.CALC VICMS VIPI ALIQ. ALIQ.
T : UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI
7892183224396 CORRENTE SOLDADA ELO CURTO 4,0MM 2,68 73158200 500 5405 KG 2,6810 30,4200 81,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VA
A P\@
-~ -\% AN
g\}%v ;N S
-
A
~'“ o &..x
a A
wo SISt — A
BORBAES Hud
JLRNgee et
- P 4
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] AO Fl 0 K 2 /&//
#L ¥Ry 307, 1
mb { 1 oL T
10 Y-
Impresso com o RM Sistemas BR HM :
. . . www.rmsistemasbr.com 2025
Identificador de autenticacdo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884hbc38b

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20
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¥ Reemissao de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticagdo

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ., ;MAMANO =
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'z2ncia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638944941490680000

26/09/2025 14:36

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

398314

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 193,55 (Cento e Noventa e Trés Reais e Cinquenta e Cinco Centavos)

CASARAO DA CONSTRUCAO NF406

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
26/09/2025

638944941825770000

Emitido em sexta-feira, 26 de setembro de 2025 as 15:45

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20
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[

RECEBEMOS DE CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [N'DICI-‘\DO AO LADO NF_e
DEST.: HGT VEND.: TAYNARA o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000000406
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
CASARAO DA CONSTRUCAO LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
TRAVESSA CURUCA, 71 - CENTRO - 0 RADA | CHAVE DE ACESSO
CEP:68695-000 - TAILANDIA - PA - ENT! 1 1525 0849 5609 9300 0145 5500 1000 0004 0610 0767 8420
TEL: (91)99236-9912 1- SAIDA
N° 000000406 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 215250043127162 26/08/2025 17:34:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
158794770 49.560.993/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INST, NASC. DE DES. SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 26/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 26/08/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
TAILANDIA (91)99347-8400 PA 17:34:29
CALCULO DO IMPOSTO ¢
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9,28 193,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA X
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VYALOR VALOR V. R BASE 'ALOR ALOR JUOTAS
i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH fcsosN|crop| UND. | quant. | VEEORS | VAROR m“u'x%c e | B ?Ll’l - L'w'm e
000060 LUVA CORREIA 20MM 3917409d 0102[5102 JUN 5,0000 9,9900 0,00 49,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
000061 LUVA CORREIA 25MM 3917409d 0102[5102 JuN 5,0000 14,0000 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
000092 LUVA LR 25X3/4 3917409d 0102[5102 JuN 8,0000 1,7000 0,00 13,60 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
003388 MANGUEIRA CRISTAL 1/2 1.5MM 39173304 01025102 [MT 15,0000 4,0000] 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00| 0,00
PLASTIMAN
p“oQ ! e o
o Iaa N e W ES ! % g
\?\C‘ L& o iU 1 W o
N
o ProV?
= = -~ -
: ~ECEBEMJS EM
DADOS ADICIONAIS Y SEOEG ; ! | 07 =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' " RESERPABO AOFISCO ~ e o s, i
Tributos aprox R$9,28 (4,79%) Federal e 32,90 (17,00%) Estadual Fonte: @ 5o0i
Rillsoft Sistemas

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
N° do Protocolo: 2025/3523054 Anexo/Sequencial: 20 Paginail de 48



03/09/2025, 17:25 Banco do Estado do Para S/A

b Reenﬁsséo de Covmprovantén
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

g INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa LyMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'2ncia 0054
Conta 000319940-1
IOV an
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638924991641130000
Data da .
Operacéo 03/09/2025 12:27
Dados de
Origem
~Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 397423

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 19,74 (Dezenove Reais e Setenta e Quatro Centavos)
Descricao DS RCOHA NF1119

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

ATENCAO _

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 03/09/2025

Autenticacao 638924992459740000

Emitido em quarta-feira, 3 de setembro de 2025 as 17:33

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
NP HEOPRE PR PP TISIB525054 Anexo/Sequencial: 20 Paginal2 de 48'"



s==Reevowemos de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 06/08/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 19,74 NF-e
N° 000.001.119
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
ROCHA MATERIAIS PARA & ANFE
ocumento Auxiliar
CONSTRUCAO LTDA Nota Fiscal Eletronica

(l) - I;EgAADA CHAVE DE ACESSO
_ _ _PA . . & ) 1525 0833 7605 7100 0183 5500 1000 0011 1911 1114 2206
AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.001.119
Fone: (91)99299-4525 s o .
- Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250039272944 06/08/2025 09:02:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
156467020 33.760.571/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 06/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 06/08/2025
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 08:59
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: 01119 - Valor Original: R$ 19,74 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 19,74
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 04/09/2025
Valor © 19,74
PAGAMENTOS
Descrigao : Cartdo da Loja (Priva
Valor © 19,74
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 19,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l:lg’IJ)IUG']?O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH fOSN/C§ CFOP [UNID.|  QTDE. U;’;:}‘&‘O DE‘;‘?&%‘; o ‘;3’;25 C‘zﬁi’gﬁ 5 Vl'g;‘;“ V‘;ﬁf“ IC';L;Q ::1
108720 DOBRADICA MOVEIS 2 83021000 | 0500 | 5405 | UND 6,000 2,65 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4492 PARAFUSO PHILIPS 30X15 95063200 | 0102 | 5102 |UND 24,000 0,16 0,00 3,84 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
snLoL Lo
0avi4iSsv1d Langado| no jvive
) 4
DADOS ADICIONAIS LR : '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' C
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA D! CRE] FI C@ Dﬁc S.
Trib. Aprox. Federal RS$: 2,85 Estadual R$:3,75 Fonte: IBPT _Bj sommmm——1
(9"\ ' /’ /

DA"'aE HORA.DA RESSAO: 06/08/2025 09:02:24,,

entificador
N° do Protocolo: 2025/3523054

e autenticacao: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
Anexo/Sequencial:

Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129
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\\L

» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENGCAO

Data da
operacao

Autenticagao

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ ;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638929464101250000

08/09/2025 16:44

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

397423

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 872,60 (Oitocentos e Setenta e Dois Reais e Sessenta Centavos)

DS ROCHA NF1128

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
08/09/2025

638929466388200000

Emitido em terca-feira, 9 de setembro de 2025 as 11:33

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20
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Recebemos de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

'| Emissao: 12/08/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 872,60 NF-e
2 N°000.001.128
D=7 D0 RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
ROCHA MATERIAIS PARA p Dﬂ Fl%l i
ocumento Auxiliar
CONSTRUCAO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- EN:IRADA CHAVE DE ACESSO
AVPARA. 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695000 | L~ MDA 1525 0833 7605 7100 0183 5500 1000 0011 2819 8544 4064
s : 5
Fone: (91)99299-4525 N°000.001.128 - ‘
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
- NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250040469119 12/08/2025 14:38:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
156467020 33.760.571/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 - 12/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 12/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 14:35
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 01128 - Valor Original: R$ 872,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 872,60
PARCELAS
Numero 1001
Vencimento : 08/09/2025
Valor © 872,60
PAGAMENTOS
Descrigao : Carto da Loja (Priva;
Valor © 872,60
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 0,00 872,60
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 872,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH BOSN/CY CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS 1 T
112215 ENGATE FLEXIVEL 50CM BRANCO 1/2" ASTRA 39173300 | 0102 | 5102 [UND 8,000 593 0,00 47,44 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
109523 FITA VEDA ROSCA 0,075X18MM S0M LOTUS 39209990 | 1500 | 5405 | UND 3,000 8,45 0,00 25,35 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
109020 GRELHA C/ FECHO 15X15CM MARCHEZAN 84818011 | 0102 | 5102 |[UND 10,000 29,14 0,00 291,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4284 LAMPADA TUBOLAR LED T8 1,2M 6500K 20,5W AUTOVOLT | 85395200 | 1500 | 5405 | UND 25,000 18,06 0,00 451,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
TASCHIBRA
109460 PINCEL TIPO TRINCHA 2" LOTUS 96034090 | 1500 | 5405 | UND 5,000 6,93 0,00 34,65 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
109457 PINCEL TIPO TRINCHA 4" LOTUS 96034090 | 0102 | 5102 [UND 2,000 11,13 0,00 22,26 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00

A

.,,,,_
]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib. Aprox. Federal RS: 158,23 Estadual R$:165,79 Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

Rl
B 8

Cahist
Uabitu

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/08/2025 14:38:02

Identificador de autenticacao: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b

N° do Protocolo: 2025/3523054

Anexo/Sequencial: 20

Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129
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23/09/2025, 16:30

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticagao

Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa  p j;maAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta 000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000001114485225638941500707460000

22/09/2025 15:03

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

397423

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 423,02 (Quatrocentos e Vinte e Trés Reais e Dois Centavos)

DS ROCHA NF1141

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
22/09/2025

638941501878430000

Emitido em terca-feira, 23 de setembro de 2025 as 16:38

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
NP PRGN &I DKB523054 Anexo/Sequencial: 20
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"‘“ebgﬁ\mm;t: ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio 25:98/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 423,02 NF-e
: . . N° 000.001.141
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR t Série 0 01
ROCHA MATERIAIS PARA 5 ANFE
ocumento Auxiliar da
CONSTRUCAO LTDA Nota Fiscal Eletronica

(1) - gm/'\ CHAVE DE ACESSO
. _ _PA . ; A - 1525 0833 7605 7100 0183 5500 1000 0011 4117 1591 8944
AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.001.141
Fone: (91)99299-4525 o ]

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 215250042812350 25/08/2025 14:54:07

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF

156467020 33.760.571/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 25/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 25/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 14:51
FATURA
EADOS DA FATURA Ntmero: 01141 - Valor Original: R$ 423,02 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 423,02 J
PARCELAS
Numero - 001
Vencimento : 22/09/2025
Valor 423,02
PAGAMENTOS
Descrigao : Cartdo da Loja (Priva
Valor © 423,02
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 0,00 423,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘li?)ll))lg'l‘oo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH BOSN/C§ CFOP | UNID. QTDE. UI:’]I}I‘FA(I){?O Dgs‘zl(‘)(;:r o ;’,3,’;:{1 C];ALZ.E[?:AS VI?:LM(;R VAK;;IOR IC;:{LSiQ I/}:I
112551 TELA SOMBRITE 70 3,0M POLYSACK 60053800 | 0102 | 5102 | MT 26,000 16,27 0,00 423,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5o ~Aja/ou opesueT
\ ) P W e
YA N KR A - J
993 £
DADOS ADICIONAIS g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o e i e . T, TR TSR 'RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEACMS. . - 15 Yauye (17
Trib. Aprox. Federal R$: 56,90 Estadual R$:80,37 Fonte: IBPT i 4 LT Wik d sl 'thfuz
g DL A ) &F
B /051 8
v} {“A\ /
b | 25-0%-25
13

N° do Protocolo: 2025/3523054

20

Anexo/Sequencial:

Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129
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01/09/2025, 14:28

Banco do Estado do Para S/A

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ \;;yAMANO

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

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638923064132280000

01/09/2025 06:55

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

188050

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 90,42 (Noventa Reais e Quarenta e Dois Centavos)

FT FERRAGENS - NF 23910

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

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

01/09/2025

638923064991060000

Emitido em segunda-feira, 1 de setembro de 2025 as 14:36

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b

NP HE PS5 E18" 223535054

Anexo/Sequencial: 20
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—Nt*doProtocoto—2025/3523054
- 3

A - .
AmexofSequenciat—26

OBRIGADO PFIA PREFERENCIA
DESENVOLVIDC _OR CMM SISTEMAS

VerSis: 20250530

<

CNPJ:08.144.809/0001-07 1£:152544330
FT FERRAGENS MATRIZ

AVENIDA BELEM, 94 - SANTA MARIA
TAILANDIA, PA

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurnidor Eletrénica

CODIGO DESCRIGAO
QTD UN  VL.UNIT VL TOTAL
5946 CORREIA B-85 CONDOR
3 UND 30,14 90,4z
Qtde. Total de itens 1
Valor Produtos R$ 90,42
Valor a Pagar R$ 90,42
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RY
Cartdo da Loja (Private Label) 9042
Troco R$ . 0,0C

Consulte pela chave de acesso em

www . sefa.pa.gov brinfce/consulta
1525 0708 1448 0900 0107 6500 1000 0239 1018 4447 0228
T CONSUMIDOR CNPJ:
23.453.830/0007 66 INSTITUTO
NACIONAL DE DESENYOUVIMENTO
SOCIAL E HUMANO
AV: FLORIANOPOLIS S/N, SN
NOVQ - TAILANRIA/PA

NFC-e n°000.023.910 Série 001
30/07/2025 10:50:50

Protacolo de Autorizagé@o
215250432431554 30/07/2025
10:51:59
Recebido: 9042
Troco: 0,00

Lancado no TOTVS -

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b

B4



» Reemissdo de Comprovante

Nome

CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Agiézncia 0054

Conta

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticagao

0054
0003199401

Conta Corrente

000319940-1

APJ0000010054141818638925847291920000

04/09/2025 12:22

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.

1527
188050

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 27,18 (Vinte e Sete Reais e Dezoito Centavos)

FT FERRAGENS NF36275

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

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

04/09/2025

638925853223760000

Emitido em quinta-feira, 4 de setembro de 2025 as 14:54

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticacéo: f8409d29-90a5-46d0-a905-584b884bc38b
N° do Protocolo: 2025/3523054

20
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"Recevemos de F ZAFFARI COMERCIO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NFCe Ref.:(1525 0808 1448 0900 0107 6500 1000 0239 1411 0727 9399)
Emitida nos termos da IN 09/2016

NFC-e englobadas ,23914
Trib. Aprox. Federal RS: 4,17 Estadual R$:5,16 Fonte: IBPT

Emissdo: 04/08/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 27,18 NF-e
N° 000.036.275
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
F ZAFFARI COMERCIO DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
AVENIDA BELEM, 094 - SANTA MARIA - TAILANDIA - PA- | | _gafDA A
. > 1525 0808 1448 0900 0107 5500 1000 0362 7513 2408 4865
CEP: 68695-000 N° 000.036.275
Fone: (91)3752-1485 * . . .
fiferragens@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250038959122 04/08/2025 17:46:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152544330 08.144.809/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 04/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV: FLORIANOPOLIS S/N, SN NOVO 68695-000 04/08/2025
MUNICPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 17:44
PAGAMENTOS
Descri¢do : Sem Pagamento
Valor + 0,00
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 27,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS P BT
3145 NIPLE ROSCA INTERNA 3/4X3/4-ESC GABITEC 76090000 | 060 | 5929 | UND 1,000 27,18 0,00 27,18 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
SN 1S
oEaete)
=P
; e el
1 <SR R
Lancado no 10IVE
-
DADOS ADICIONAIS ln!mn NO St ypit

]

| A /Q%
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