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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20. JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62 ) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740
SUPERMÉQffA: LOGÍSTICA N° 000.354.035

Folha
001 Ide 3

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

SérieQVZ5835
NATUREZA DA OPERAWO PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USO

152259329969843 29/08/2025 21:59:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL ÍNTERES
INSCRIVvO ESTADUAL 1NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZVO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J. / C.P.F.

23.453.830/0007-65
DATA DA EMISSVO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 29/08/2025 21:59
DATA DA ENTRADA / SAÍ DAENDEREVO BAIRRO / DISTRITO CE

AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 29/08/2025
MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX UF INSCRIVVO HORA DA SAIDA

(91) 3752-3315 PA ISENTO
001 28/09/2025 3.129,62 002 13/10/2025 3.129,61 003 28/10/2025 3.129, 61i

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. STVALOR DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIWO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSia 7.836,78 825,10 0.00 0.00 9.388,841VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.388,84

PLACA DO VEÍCULONOME / RAZVO SOCIAL FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I - DESTINATÁRIO

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

MUNICÍPIOENDEREVO UF INSCRIVVO ESTADUAL

PASSAuEM AZILANDIA LETRA B 20 ANAN1NDEUA PA

SŜ PESO LÍQUIDOQUANTIDADE ESPVCIE MARCA NVMERO PESO BRUTO
37 192,000 192.000xuDADOS DOS PRODUTOS / SÊRVIVOS

AL ÍQUOTASCOD
PROD

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMSDESCRIVVO DOS PRODUTOS / SÊRVIVOS LOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP UNI D. QUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMS IPI

0018A64 LENÇOL DéM
_

. 2MTX90CM C/10 20G (ELAST.
TOT *\L) Hesconto de desoneracao 0 |

«na car : LEXPELL

T7160387C 30/08/2030 63079010 020 6.108 PCT 20 0,00 8,7500 0,00 175,00 145,83 17,50 0,00 12,00 0,00
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Desconto de desoneracao 0|
marcar FLEXPELL.

0019428 AGULHA P/RAQUI DESC.25G 3 1 /2 C/50 (90X5) |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar KDL

20241205 31/12/2029 90183219 200 6.108 CX 0.00 168.2100 0,00 168,21 168,21 6,73 0,00 4,00 0.00

0012443 ATADURA CREPE 10CMX120MT I 3FC/12 | Desconto
de desoneracao 0 |
marcar ANAPOLIS

A64525 30/07/2030 30059090 020 6.108 PCT 109 596,190,00 5,4696 0,00 496,82 59,62 0,00 12,00 0.00

0012444 ATADURA CREPE 20CMX120MT 13F C/12 | Desconto
de desoneracao 0 |
marcar ANAPOLIS

A59125 18/06/2030 30059090 020 6.108 PCT 80 0,00 11,1504 0.00 892,03 743,36 89,20 0.00 12,00 0.00

0018083 AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 ( ADVANCED)
Desconto de desoneracao 0 i
marcar ANADONA

407-25 30/07/2027 62101000 020 6.108 PCT 50 0,00 27.4720 0,00 1.373,60 1.144,67 137,36 0,00 12,00 0,00

0005590 AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 (STANDARD )
|Desconto de desoneracao 0 |
marcar ANADONA

106-25 30/06/2027 62101000 020 6.108 PCT 10 0,00 21,9920 0,00 219,92 183,27 21,99 0,00 12,00 0,00
/

0001444 CLORF.X1DINA 05% SOL.ALCOOLICA 1 L.T ! Desconto
dc desoneracao 0

i marcar V1C PHARMA
0J'U-3301ESPARADRAPO 10X45M C/CAPA ( BRANCO)

ADPELE Desconto de desoneracao 0
marcar ADPF1 E
'

CiÕDAO <TKTOPEDICO 20CM XYÓOMTí

M4 1196 30/07/2028 30049047 020 6.108 FR 50 0.00 12.2100 0,00 610,50 508,75 61,05 0,00 12.00 0.00

17/07/2027ASH16501 30051090 020 6.108 RL 200 0.00 8.7900 0.00 1.758.00 1.465,00 175.80 12.000.00 0.00
V

040 6.108 •!)/ 10.5996| 0.001 0.001 0.001 0.00160805 *5 ".i6 05 2030 '90°11020 ! 127,2010.001 0.00 !«( • 'LO ' '3 j 0,00i
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62 ) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740

SUPERMEDICA 000.354.035
Folha

001 2 de 3

N°
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
O :-r/}i8ViGOPA «OWrtAlAii Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USONATUREZA DA OPERAvvO

152259329969843 29/08/2025 21:59:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FÍNAL INTERES
INSCRIívO ESTADUAL CNPJINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
106039750 06.065.614/0001-38157697576

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIvOS
ALÍQUOTASCOD

PROD
VALOR

UNITÁ RIO
VALOR
ICMSB.CALC.ICMS VALOR IPIDESCRIÇ vO DOS PRODUTOS / SERVIvOS NCM / SH CST/SN CFOP QIJANT. PMC DESCONTO VALOR TOTALLOTE VALIDADE UNID. ICMS IPI

Desconto de desoneracao 0 |
marcar POLARFIX

82,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000187 ATADURA GESSADA 10CMX30MT C/20 1 Desconto de
desoneracao 0|
marcar POLARFIX

052025 30/04/2029 90211020 040 6.108 CX 2 0,00 41 ,4500 0,00

0,00 0.00 0.00 0.00 0.000004379 ALGODAO ORTOPÉDICO 12CM X 100MT C/12 l

Desconto de desoneracao 0 |
marcar ORTOFEN

10/24 31 /10/2029 90211020 040 6.108 PCT 10 0 00 6,2904 0,00 62,90

1 ,63 0,00 4,000011606 AGULHA DESC. 25X70 C/100 (22GX 1 ) | Desconto de
desoneracao 0 1 •

marcar WILTEX

221028 27/10/2027 90183219 200 0,00 8,1500 0,00 40,75 40,75 0,006.108 CX 5

4,00AGULHA DESC. 30X80 C/100 (2 IG 1 1 /4) | Desconto de
desoneracao 0|
marcar DESCARPACK

325,20 13,01 0,000001949 SAGAAB028 30/01/2030 90183219 200 6.108 CX 0,00 8.1300 0,00 325,20 0.0040
F

0,00 4,00 C,000012397 , vPARELHO DE BARBEAR DESC. C/5 UND | Desconto
de desoneracao 0 |
inarcar MAX1COR

240318 17/03/2031 82121020 200 6.108 PCT 0,00 4,6100 0,00 27,66 27,66 1,116

879,60 35,18 0.00 4,00 0,000011377 ELETRODO DESC. (ECG ) ADL C/50 C/GEL | Desconto
de desoneracao 0 j
marcar MAXICOR

ÕÕ?Õ653 jBOBTNÃ~
PAPEL/GRAU CIRURG 15X !00(GRAU 60)|

::c dc cesoneracao 0
marcar FLEXPELL

024-014 30/01/2028 90181990 200 6.108 PCT 80 0,00 10,9950 0,00 879,60

0,001 12.0025,20 0,00LG15240117 48:15129 020 0.00 62,9900 o,0n 251,96 209,9730/08/2028 6.108 u: J

• t j

12,00166,65 20,00 0,00 0,000020655 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.30X100(GRAU 60) |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL

LG30260138 30/08/2028 48115129 020 6.108 2 0,00 99,9900 0,00 199,98UN
C

BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.40X 100(GRAU 60) |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL

33,98 0,00 12,00 0.000021282 LG40270054 30/08/2028 48115129 020 6.108 2 0,00 169,9000 0,00 339,80 283,17UN
C

12,00646,20 77,54 0,00 0,000000018 CATGUT SIMP. 1-0 C/AG 40 MR 1/2 C/24 .ENV.

Desconto de desoneracao 0|
marcar TECHNOFIO

30241051 31/10/2029 30061090 020 6.108 CX 9 0,00 86.1600 0,00 775,44
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Sa ída 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740

SUPERMEDICA 000.354.035
Folha

001 3 de 3

N°
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz Autorizadora
S>i?rtftBViDQfeA HQ&PlTAtAit Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAvvO
152259329969843 29/08/2025 21:59:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38
INSCRIVVO ESTADUAL

106039750 157697576
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS

ALÍQUOTASVALOR
ICMS

VALOR
UNITÁRIO

COD
PROD VALOR IP1DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRIyyO DOS PRODUTOS / SERVIVOS LOTE NCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMCVALIDADE ICMS IPI

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSONINSCRIVVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS

o.ooo.oo0,00i
RESERVADO AO FISCOINFORMAVVES COMPLEMENTARES

"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A Sl IPF.RMFDICA NÃO Al ITORIZA 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 Isencao do ICMS conforme
Convénio 126/2010
Valor ICMS UF destinatário R$ 753,42 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 753,42
PEDIDO 0915426 N NOTA 0302974 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO
AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 510872211

m
&Wmm
i

:<«

R
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Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

L.

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

13/10/2025 15:53Data da Operação

00190000090370675000100056218175412330000312961Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF354035

3025090101599832331

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

13/10/2025 15:53:09Data/Hora do Pagamento

3.129,61Valor Nominal

0,00Encargos

0,00 ' v - •

R$ 3.129,61 (Três Mil E Cento E Vinte E Nove Reais E Sessenta E Um Centavos)

13/10/2025

638959675898100000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 15:53

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:29 de 54



DANFE 4 .

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

DOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 522S 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740»

LOSiSTiCA Í
QVZ5395

jn !
»

000.354.035
Folha

001 Ide 3

N°
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259329969843 29/08/2025 21:59:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBSt. TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38
INSCRIDO ESTADUAL

157697576106039750
DATA DA F.MISSVORAZVO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J. / C.P.F.

m INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - fNDS 23.453.830/0007-65 29/08/2025 21:59
DATA DA ENTRADA / SA ÍDABAIRRO / DISTRITO CEIgl ENDEREVO

I AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 29/08/202568.695-000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX UF INSCRIDO HORA DA SA ÍDA

/<-v

(91 ) 3752-3315 ISENTOPA
28/10/2025 3.129,6113/10/2025 3.129,61 00300228/09/2025 3.129,62001

BASE DE CÁLCULO LC.M.S. SIVALOR DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUÍDO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO LC.M.S.
825,10 0,00 9.388.847.836,78 0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVRIASVALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE
0,00 0,00 0,00 9.388,840,00 0,00

PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I - DESTINATÁRIO

CODIGO ANTT C.N.P.J. / CP.F.
44.374.196/0001-50

UFNOME / RAZVO SOCIAL 0T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA
MUNICÍPIO INSCRIDO ESTADUALUFENDEREÇO

PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 PA
PF.SO I.ÍOUTDO

192.000
MARCA PESO BRUTOESPVCIEQUANTIDADE

192,00037
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIvOS

ALÍQUJOTASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

COD VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMCDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE DESCONTO B.CALC.ICMS VALOR IPIVALOR TOTAI. ICMS IPIPROD
T7160387C 6.10830/08/2030 63079U10 020 PCT 20 0,00 17,50 0,00 12,00 0,00LENÇOL DÊ5L. 2MTX90CM C/10 20G (ELAST.

TOTAL) ! Desconto He desoneracao 0|
marcar i LEXPELL

i I- v ./ * • ' m » - -/» /-•» rn' <-> ' « A 1 •
i « uu i\Ab / i iV/ | .

Desconto de desoneracao 0|
marcar FLEXPELL

8,7500 0,00 175,00 145,830018.S54

I
l f\r 'f>r\r\ I7 ?-~ * • •- * r>

/ J j J / A Ks
> r\ ir
J KJ l\J / / KJ

"NA *» A 4 O 1 0't *. / \
f Ó l O f a V O o L/ X.SJ

/ 1 AO
O. A\JO

» *\r\ r> fw-. •A A A I 401,67 48,20 C,0GA AA 482,00\f\J i o-/ -/ i 1 4 VA

6.108 CX20241205 31/12/2029 90183219 200 1 0,00 168.2100 6,73 0,00 4,00 0.00AGULHA P/RAQUI DESC.25G 3 1 /2 C/50 (90X5)|
Desconto de desoneracao 0 j
marcar KDL

0,00 168,21 168,210019428
í

30059090 6.108 PCTA64525 30/07/2030 020 109 0,00 496,82 59.62 0.00 12,00 0.00ATADURA CREPE 10CMX120MT 13F C/12 |Desconto
de desoneracao 0 |
marcar ANAPOLIS

5,4696 0,00 596,190012443

A59125 18/06/2030 30059090 020 6.108 PCT 80 0,00 743,36 89.20 0,00 12,00 0.00ATADURA CREPE 20CMX120MT 13F C/12 | Desconto
dc desoneracao 0 |
marcar ANAPOLIS

11,1504 0,00 892,030012444

30/07/2027 62101000 020 6.108 PCT 50 0,00 12,00 0.00AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 ( ADVANCED)

i Desconto de desoneracao 0 |
I marcar ANADONA

407-25 0,00 27,4720 0,00 1.373,60 1.144,67 137.360018083

62101000 6.108 PCT 12,00106-25 30/06/2027 020 10 0,00 21,9920 183,27 21,99 0,00 0,000005590 AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 (STANDARD)

! Desconto de desoneracao 0|
| marcar ANADONA [

000 i 444 ; CLOREX1DINA 05% SOL ALCOOL1CA 1 LT Desconto | M4 1196
j dc desoneracao 0 |
; marcar V1C PHARMA

^ÍK^33Õ|ESPARADRAPO 10X45M C/CAPA ( BRANCO)

ADPEI E Desconto dc desoneracao 0
mareai \DPr.t 1

( j i ilO % K /li

0.00 219.92

0,00 12.0030 07/2028 130049047 FR i 50020 6.108 0.00 0.0012.2100 508.75 61.050.00 610.50

i

175.S0 | 0.00 ! 12.00! ASM 16501 117/07/2027 : 30051090 200020 16.108 RL 0.00 1.465,00 0.008.7900 0.00 1.758.00
! V

-— — _
i ! . . ... ..

\'ip l |02" i i.)40 i / > |I. J.S ! >/ > UOl 11.005 :o3«. |ii 59« )( ,0 00 i 27.:*( O.oo 10.00o oo O.OUl!( • • I
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DANFE t

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

SUPERMEDICA DISTR1B HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740
SUPERMEDICA N° 000.354.035

Folha
001 2 de 3

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

£>'?ro&V -oOf-A «OSPXAIAS Série

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259329969843 29/08/2025 21:59:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES ..-i

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTADU.AL

157697576 06.065 .614/0001-38106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍOUOTASVALOR
ICMS

VALOR
UNITÁRIO

COD VALOR IPILOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP B.CALC.ICMSDESCRIJÃO DOS PRODUTOS / SERVIVOS UNID. QUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTAL ICMS IPIPROD

Desconto de desoneracao 0|
marcar POLARFIX

0,00 0,00 0,00ATADURA GESSADA 10CMX30MT C/20 | Desconto de
desoneracao 0|
marcar POLARFIX

90211020 040 0,00052025 30/04/2029 6.108 CX 0,002 0,00 41,4500 0,00 82.900000187

0.00 0,00 0.00 0.0031/10/2029 90211020 040ALGODAO ORTOPÉDICO 12CM X 100MT C/12 \
Desconto de desoneracao 0 |
marcar ORTOFEN -
AGULHA DESC. 25X70 C/100 (22GX 1 )|Desconto de
desoneracao 0 |
marcar WILTEX

10/24 6.108 PCT 10 0,000 00 6,2904 0,00 62,900004379

0,00 4,00 0,00221028 90183219 200 1 ,6327/10/2027 6.108 CX 40,755 0,00 8,1500 0,00 40,750011606
\

13,01 0,00 4,00 0.00AGULHA DESC. 30X80 C/100 (21G1 1 /4) | Desconto de
desoneracao 0|
marcar DESCARPACK

SAGAAB028 30/01/2030 90183219 200 325,206.108 CX 40 8,1300 0,00 -325,200,000001949
F

0,00 4,00 C,CO82121020 1,11, vPARELHO DE BARBEAR DESC. C/5 UND | Desconto
de desoneracao 0|
marcar MAX1COR-

240318 17/03/2031 200 6.108 PCT 27,666 0,00 4,6100 0,00 27,660012397

4,000,00 0,00024-014 30/01/2028 90181990 200 879,60 35,180011377 ELETRODO DESC. (ECG) ADL C/50 C/GEL | Desconto
de desoneracao 0 |

marcar MAXICOR
ÕÕ206531BOBTNA PAPEL/GRAU CIRURG 15X ? 00(GRAU 60)|

Dzz.„ii:o dc desoneracao 0 j
marcar FLEXPELL

6.108 PCT 80 879,600,00 10.9950 0,00

0,00 12,00 0,0025,20LC-15240117 30/08/2028 48:15129 020 209,976.108 u: 0,00 62,9900 0,00 251,96J

C

0,00 12,00 0,0020,00BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 30X100(GRAU 60) |
Desconto de desoneracao 0|
marcar FLEXPELL

LG30260138 30/08/2028 48115129 020 6.108 199,98 166,65UN 2 0,00 99,9900 0,000020655
C V

0,00 12,00 0.0033,98LG40270054 30/08/2028 48115129 020 283,17BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.40X100(GRAU 60)|
Desconto de desoneracao 0 j
marcar FLEXPELL

6.108 2 0,00 339,80UN 0,00 169,90000021282
C

V'

12,00 0,0077,54 0,0031/10/2029 30061090 020 6.108 646,20CATGUT SIMP. 1-0 C/AG 40 MR 1/2 C/24 ENV. |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar TECHNOFIO

30241051 CX 9 0,00 775,440,00 86.16000000018

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

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

JARDIM AMERICA
GOIAN1A/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740
SUPERMEDICA N° 000.354.035

Folha
001 3 de 3

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

A «OSPITAIAS Série

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259329969843 29/08/2025 21:59:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJINSCRIDO ESTADUAL

06.065.614/0001-38106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

ALÍQUOTAS
1CMS 1 IPL

VALOR
ICMS

VALOR
UNITÁRIO

COD
PROD

VALOR IP1CST/SN CFOP DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRI))O DOS PRODUTOS / SERVKOS LOTE VALIDADE NCM / SH UNID. QUANT. PMC

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVKOSm INSCRIDO MUNICIPAL
0,000,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMADES COMPLEMENTARES
"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM

1CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPFR MEDICA NÂO 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 Isencao do ICMS conforme
Convénio 126/2010
Valor ICMS UF destinatário R$ 753,42 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 753,42
PEDIDO 0915426 N NOTA 0302974 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |DADOS BANCARIOS BANCO D)
AG.4148-3 C/C 41.297-X U
PEDIDO 510872211

Coiitíftfr0hw

T
¥m m

t

*.
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28/10/2025. 11:47 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgÍ61/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:36

Cic1/2digo de Barras 00190000090370675000100062230172112460000067306

DescriícVMVio SUPERMEDICA NF359370

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Ní£1/2mero íc1/2nico do Boleto 3025092902221860063

CPF/CNPJ do Beneficii61/2rio Original 06065614000138

Razii1/20 Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ do Beneficiid1/2rio Final 0

Raz’íc1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Identificaic1/2Íi1/20 Sacador Avalista

RazicV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:35:59

Valor Nominal 673,06

Encargos 16,16

0,00Descontos

Abatimento 0,00

R$ 689,22 (Seiscentos E Oitenta E Nove Reais E Vinte E Dois Centavos)

28/10/2025

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638972373597110000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:55

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:33 de 54



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMED1CA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

CHAV E DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 7012 5308 4238

SUPERMÉDICA 000.359.370
Folha

001 I de 1

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

OtSTZ&VlCrOSiA ‘40SPÍ7AI&S Série

PROTOCOLO DE AlTORIZAVVO DE USONATUREZA DA OPFRAVVO
152259435722995 26/09/2025 13:13:34VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

CNPJ

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

INSCRIVVO ESTADUAL

106039750
DATA DA EMISSVOC.N.P.J. / C.P.F.RAZVO SOCIAL / FANTASIA
26/09/2025 13:1323.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 11UMANO - INDS
DATA DA ENTRADA / SAÍ DACEBAIRRO / DISTRITOF.NDEREVO

68.695-000 26/09/2025BAIRRO NOVOAV FLORIANOPOLIS SN
MUNICÍ PIO

TAILANDIA
HORA DA SAIDAINSCRIVVOEONF. / FAX UE

(91) 3752-3315 ISENTOPA
26/10/2025 673,06001

BASE DF. CÁLCULO I.C.M.S.SIBASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIVVOVALOR DO I.C.M.S.
673.060.00 0.00579,69 60,53

VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS \> I OR TOTAL DO I.P.I.DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

673.060,000,000.000.00
PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
I - DESTINATÁRIO

CODIGONOME / RAZVO SOCIAL
T NORTE CARGAS E LOG ÍSTICA LTDA 0 44.374.196/0001-50

MUNICÍ PIO INSCRIVVO ESTADUALUFENDERFVO

ANANINDEUA PAPASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20
PESO LÍOUIDOPESO BRUTONVMEROESPVCIE MARCAOlANTIDADF
10,00010.0005

DADOS DOS PRODUTOS / SF.RVIVOS
ALÍQUOTASVALOR

ICMS
\ ALOR

UNITÁ RIO
COD
PROD

B.CALC.ICMS VALOR IPIQUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTALLOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP UNI D.DESCR1VVO DOS PRODUTOS / SERVIVOS ICMS IPI

12,00413,33 49,60 0,00 0,000.00 4,9600 0,00 496,00FITA HIPO MICROPORE 05CMX10MT (BRANCO) | '

Desconto de desoneracao 0 |
marcar CIEX

FP290/25-HC 30/08/2027 30051090 520 6.108 RL 1000002892
I

4.00112,88 4,52 0,00 0.004 0.00 28,2200 0,00 112,88CATFTER UMBILICAL N. 25 FR PU | Desconto de
desoneracao 0 |
marcar RLENTA

2500129 28/02/2030 90183929 200 6.108 UN0012525

2,23 0,00 12,0011.1650 0,00 22,33 18,61 0,0020/02/2028 90183999 020 6.108 PCT 2 0.00SONDA ASPIRA . TRAQ. S/VALV . N .04 C/10 | Desconto
de desoneracao 0 | .
marcar BIOSAN I

SÕNDA DE FOLEY 2 VIAS N .08 BL.03-05ML C/10 |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar SOL1DOR

670670003182 i

34,87 4,18 0,00 12,00 0,000,00 41,8500 0,00 41,8508125051 01/05/2030 90183921 020 6.108 CX0013508

laíiçado no TOTvS1 BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIVOSINSCRIVVO MUNICIPAL

0.000.000.00

{ipfsosisntsa
Bft J&J

LECEõEMOS B AINFORMAWF.S COMP1EMENTARES

"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA. EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÂO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao.BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário R$ 56.14 Valor ICMS UF remetente R$ 0.00 Valor FCP R$ 0.00 Total a recolher R$ 56.14
PEDIDO 0942907 N NOTA 0308423 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
( ?EDlDO 401618270 / 510872234

m
’/sms‘ <4

MI
,
. j
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31/10/2025, 08:40 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
u s\ ,'IA *: rí» i tf i r *

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638974395427240000

30/10/2025 16:51Data da Operação

00190000090370675000100063299176812500000235581Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEICA NF360284

3025100102297002414

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNP3 do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

30/10/2025 16:51:51Data/Hora do Pagamento

2.355,81Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.355,81 (Dois Mil E Trezentos E Cinquenta E Cinco Reais E Oitenta E Um Centavos)

30/10/2025

638974399113430000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 08:49

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:35 de 54



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica cKSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09- 18- 19-20
JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62 ) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saida 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825

SUPERMEDICA 000.360.284
Folha

001 Ide 3

N°
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad
r a gr.-JOí’*- MOS/TALA;.' Série

. 1
vV %

CAv
PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAvvO

... .i°152259453765141 30/09/2025 22:49:5&~VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJINSCRIvVO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSíORAZvO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 30/09/2025 22:49
DATA DA ENTRADA / SAÍDABAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEF.NDEREíO

68.695-000 30/09/2025AV FLORIANOPOLIS SN
FONE / FAX UF INSCRIVvOMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DA SAIDA

ISENTO(91) 3752-3315 PA
30/10/2025 2.355,81 29/11/2025 2.355,822355,82 003002 14/11/2025001

VALOR l>0 LC.M S.9IJBSTHI K?GBASE DE CALCULO i.C.M.S.STVALOR DO LC.M.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBAS*- ilt. CALCULO DO LC.M.S.
o.oo652,606.039,90 7.067,450,00r

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO VALOR TOTAL DO LP.I.

&jU\CA
*Db VEÍCULO

VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

<0,00 0.000,00 7.067,450,000,00

HFRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

CODIGO ANTT UF C.N.P.J. / C.P.F.
44.374.196/0001-50

NOMF / RAZvO SOCIAL

T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA >
“OMUNICÍ PIO UF INSCRIóVO ESTADUALFNDEKEvO

OANANINDEUAPASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 PA
PESO LÍOUIDO

152,000
NóMEROMARCA PESO BRUTOESP7CIEQUANTIDADE

152,00013
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS

A.LÍQUOTASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
1CMS

COD
PROD

QUANT.NCM / Sil CST/SN CFOP UNID. PMC DESCONTOVALIDADE VALOR TOTALDESCRIóóO DOS PRODUTOS / SERVI)OS LOTE B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMS IPI
40151200 50u9/U 7/2029 520 6.108 PAR 0,00001*5» / LUVA C1R. EST N.85 C/PO SENSICARE j Desconto de

I desoneracao 0
I n._ - *r pp TARE

10G724 1 ,3500 0,00 67,50 56,25 6,75 G,00 i '. 2,00 0,00
V.I

l.^1

* 4 1 l v V/I\jL-l J LL/LfO• f M I ivyOA . 1 | iJCdtUlltU
:

U t
•> » • ^ A

I 1/ KJW J V/ U 1U-.j i K n /.J i JV/' V/U« A.Ví. / -TL/ I I “ T l â\J K/ yKJSJ I ^/,T -TyKJ S\J V/ 1 v/,vvVW4.UVT 1

de dcsoneracao 0 |
marcar CIEX

20,60 !30/07/2028 96190000 020 6.108 PCT 4 0.00 5, 150446555 0.00 0.00 12,00
i 9 0.00FRALDA DESC INFANTIL (G) Ç.V* UND i Desconto de

desoneracao 0 |
marcar KJSSES
MANTA TÉRMICA 210X140 | Desconto de dcsoneracao

17, 17 2,060021594 \ / i . -

90211020 020 6.108 UN 1 > 0,00 5,6900 0,00A008 31/08/2033 5 ,69 12,00 0,004,74 0,57 0,000005000
0 !
marcar RESGATE

1090183111 200 6.108 CX 0,00 15,0900SSSLABA07 30/11 /2029 0,00 4,00 0,00SERÍNGA INS DESC. 01 ML S/AG . L.S C/ 100 \ Desconto
dc desoneracao 0 |
marcar DESCARPACK
EQUIPO MACRO INJ . LAT . FLEXL.S. C/25 PVC !
Desconto de desoneracao 0 |
marcar MED1X

150,90 150,90 6,04 0,00OOO^VOS
1

020 6.108 PCT 20030/06/2030 90189010 0,00 22,1800 0,00250605 4.436,00 3.696,67 443,60 0,00 12.00 0,000018001

CX30061090 200 6.108 28,2600241109 31 /03/2030 0,00 0,00 4,00 0,000004315 NYLON PRETO 2-0 C/AG 30 C.’T 3/8 45CM C/24 ENV. |
J Desconto de desoneracao 0 |

marcar TECFfNOFIO

28,26 28,26 1 ,13 0,00

t i

CX 630/11 /2029 30061090 200 6.108 0,00 28,2600000*315 NYLON PRETO 2-0 C/AG 30 CT 3/8 45CM C/24 ENV . |
Desconto dc desoneracao 0 !

' 4 marcar TECHNOFIO
!Õ000052 ! í - : Y,.ON PRETO 3-0 C AG 30 CT 3/S 45CM C/24 ENV. |

240806 0,00 169,56 4 ,00 0,00169 ,56 6,78 0,00

r;,f30061090 200 6 108 CX 12 28.1904131 /03 2030 0,00 4 ,00241130 0,00 338.281 338,28 13,53 0,00 0,00
r' Desconto de dcsoneracao 0

1 r. arcai TEC • iNOHO
\ PR Ti ) 4-Õ ( ÃG ( . 3 8 C 24 ' {' « 1 /5 (. X; • 03 ?< - ;x > > • NJ24 i 1 *4 ,00 J '.40 ' 0.00M t W • 8-; 99 4 t » J\ > i» i. i- iIdentificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTR 1 B HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825

SUPERMEDICA 000.360.284
Folha

001 2 de 3

N°
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
O i T- r -W P P A l A K Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAvvO
152259453765141 30/09/2025 22:49:58VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJINSCRK ÇO ESTADUAL

106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALíQUOTASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

COD CFOP VALOR TOTALNCM / SH CST/SN UNID. QUANT. PMC DESCONTO B.CALC.ICMSLOTE VALIDADE VALOR IPIDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ICMS IPIPROD

Desconto de desoneracao 0 |
marcar TECHNOFIO

200 6.108 CX 0,00 25,0030/03/2030 90183921 1 0,00 25,0000 25,00 1,002488716 0,00 4,000012030 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML C/10 |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar MEDIX

0018516 SONDA F.NDOTR AQUEAI. DESC. N .35 C/BI UND I
\ ; Desconto de desoneracao 0|

marcar MEDIX •

0018514 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC N.45 C/BL UND 1
\J Desconto de desoneracao 0 j

marcar MEDIX
0019055|SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.75 C/BL UND|

Desconto de desoneracao 0 i
marcar MEDIX

007065z BOBINA PÃPÊL/GRAU CIRURG.10X100(GRAU 60) 1
Desconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL

0020654 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.20X100(GRAU 60) 1
Dessome de deoOâiciacao 0|
marcar FLEXPELL

00OC
;
0^ 'CATGL)T C JCM. 1 -0 C,A0 MR 1/2 C/24 ENV. !

0,00

u
30051090 200 6.108 UND 10 0,00 3.5100 . r I i i « V IO30/04/2030 35,10 - - 1 40 0 00 4.002508835C 0.00

IIl I
i30051090 200 6.108 UND io o.oo 34,8030/04/2030 0.00 3,4800 34,80 1,39 0,002524545C 4,00 0,00
í
i

35,201200 6.108 UND 10 0,00 0.002487775C 28/02/2030 37079010 3,5200 35,20 1,41 0,00 4.00 0,00l
i

. J
•\ !30/09/2028 48115129 02C 6.108 UN 0,00 4 ^,5700 0.00 71.14 75.95LG10230216 9,11 o,00 12,00 , 0 0O

C

6.108 UN 0,00| 87,6730/09/2028 48115129 020 i . 0.00 87,6700 73,06 8,77 0,00 12,00LG20250208 0,00
C

"
, =c!0325O076 3í /12/2029 30« .51090 ->n 6 ' 08 CX 0,00 '.iV592 ! 89 76 ! o.oo ; !2,0071 07 8,88 rt,0Oi !I

Imarcar TECHNOFIO
POLIPROPILENO 3-0 C/AG 30 CR 3/8 C/24 ENV.|
Desconto de desoneracao 0 J
marcar TECHNOFIO

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.18 BL.30ML C/10|
Desconto de desoneracao 0|
marcar MEDIX . .

* -r •

6.108 CX 0,O0|30/06/2030 30061090 020 0,00 55,8192 55,82 46.52 0,00 12,0012250377 5,58 0,000005486
i

020 6 108 CX30/03/2030 90183921 1 0,00 25,2400 0,00 25,24 21,03 2,52 0,002488718 12,00 0,000012033
v

020 6.108 PCT 3SONDA NASOG. CURTA N.08 C/10 | Desconto de
desoneracao 0 j
marcar BIOSANI
SONDA NASOG. CURTA N.16 C/10 j Desconto de
desoneracao 0|
marcar BIOSANI
SONDA NASOGASTR1CA LONGA N .14 C/10|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar BIOSANI

SONDA NASOGASTRICA LONGA N.14 C/10|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar BIOSANI

31/03/2028 90183999 0,00 6,2800 0,00 18,84 15,70 0,0067460 1,88 12,00 0,000003195

\J
90183999 020 6.108 PCT 1 0,00 6,4300 0,00 6,43 5,3667202 28/02/2028 0,64 0,00 12,00 0,000003199

V
6.108 PCT 0.0030/01/2028 90183929 020 1 0,00 10,4100 10,41 8,67 1 ,04 0,00 12,0066968 0,000003206

90183929 020 6.108 PCT 230/06/2028 0,00 10,4100 0.00 20.82 17,3568164 2,08 0,00 12,00 0,000003206

~i
6.108 UN 10030/06/2027 94049000 020 0.00 8.5700 0.00 857.00! 714,17 85,70 0,00 12,00CLBD2625TESTE BOW1E DICK PACK PCT PRONTO | Desconto

|de desoneracao 0 |
I marcar CLEAN- UP

1 0.000018611
I

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

SUPERMFD1CA D1STRIB HOSPITALAR LTDA
RU A C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825
SUPERM ÉDICA N° 000.360.284

Folha
001 3 de 3

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

Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAvvO
152259453765141 30/09/2025 22:49:58VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT.
157697576

CNPJINSCRKvO ESTADUAL
06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
ALíQUOTAS

ICMS 1 ipf
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
ICMS

COD PMCNCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSVALIDADELOTEDESCRKJO DOS PRODUTOS / SERVIJOS VALOR IPI
PROD

BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIvOS VALOR DO ISSONINSCRIvfO MUNICIPAL
0,00 0,00 0,00

_ DETAILANDIA

RESERVADO AO FISCOINFORMARES COMPLEMENTARES
"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

9SS A SI IPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
SB Keaucao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO

Valor ICMS UF destinatário R$ 566,91 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 566,91
I PEDIDO 0958346 N NOTA 0309382 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

IAG.4148-3 C/C 41.297-X
I PEDIDO 514368505 •

HOSPITAL
I N p S H

^ tO ‘ ^RECEBEM^EM
2

( Ide Limã
' L\vmv j

/ 2 'A [« "3.
'a •

UUiRABS H0SlSRWR
35-

I

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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Banco do Estado do Pará S/A31/10/2025, 08:40

O r) CflvnfvtOiMwk r•*% Banpatã CARO3í
flÉfianco cio £ttaoo do Parè

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638974395427240000Sessão

30/10/2025 16:52Data da Operação

00190000090370675000100063323174812500000249722Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF360298

3025100106296847576

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

30/10/2025 16:52:05

2.497,22

0,00

0,00

R$ 2.497,22 (Dois Mil E Quatrocentos E Noventa E Sete Reais E Vinte E Dois Centavos)

30/10/2025

638974399257260000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 08:49

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:39 de 54



DANFETNORTE LOG ÍSTICA Docuyicnío Airyliar dc
Nota Fiscal EletrónicaJUG5«^M ŝTo "“ ,AsR,^A

CHAVE DF. ACESSO0 - Entrada
1 -Sa ída
N° 000.360.298
Série Folha

001 Ide 3

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 9812 5309 3960
SUPERM ÉDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
í>.T-?/>;!« ttí.W&rSjit,*?

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259453811018 30/09/2025 23:32:56VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. EST.ADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJINSCR]WO ESTADUAL

106039750 06.065.614/0001-38
• : C.N.P.J. / C.P.F.RAZfO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSVO

23.453.830/0007-65 30/09/2025 23:31
BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA

30/09/2025
CEENDERF.vO

BAIRRO NOVOAV FLORIANOPOLIS SN 68.695-000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX UF INSCR1VVO KORA DA SAÍDA
(91) 3752-3315 PA ISENTO

29/11/2025 2.497,232.497,23 00314/11/202530/10/2025 2.497,22 002001

i BASE DE CÁLCULO LC.M.& SíBASe. ui, bLO DO LC.ili.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUíDOVAI.GR DO LCM.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
639,15 I 0,006.089,75 7 491,680,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACF.SSVRJAS VALOR TOTAL DO I.P.LVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

V 0,000,00 0,00 7.491,680,00 0,00
> <? H PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

COD1GO ANTTNOME / RAZvO SOCIAL UF C.N.PJ. / C.P.F.
44.374.196/0001-50T NORTE C ARGAS E LOGÍSTICA LTDA

MUNICÍPIO UF INSCRKTO ESTADUALENDEREÇO
I C>4= ANANTNDEUAPASSAGEM AZILAND.A LE fRA B 2C PA

PESO Lfouroc
Í 92 000

NVMEROMARCA PESO BRUTOESPVCIEQUANTIDADE

192,00030 O *2DADOS DOS r r;o . JTr z ; SF.R viros(TL
ALÍQUOTASVALOR

UNITÁRIO
COD

PROD
VALOR

ICMSLOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUAN r. PMCDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMS IPI
30/03/2030 90183219 200 6.108 CX i 1AGULHA P/RAQU1 DESC.25G 3 1 /2 C/50 (90X5) I

Descô de desoneracao 0 |
mvr. ar K OI.

20250322 0,00 168,2100 0,000019428 168,21 168,21 6,7 Jj 4.00 0,000,00
/v. \i Ii :

!
i s.. *»• e\ A-/ VI V I I «v^ V

.^ t % r\*.,A/ VM

Gvvv 'v / v V«.v
» rw

1 Vv â
. I .*• *

v,vv
, . w . i •*
t v I Wl t l J l â a.Vl M t

e* 4 •\ i % f % •SJ . I wu V. IV/ / G: v,vv ‘fVW.OVy V/* í

de desoneracao 0 j
marcar ANAPOLIS

*61325 Oi /06/2030 30059090 020 6.108 PCT 117 0.00001Sói 3 ATADURA CREPE 20CMX180MT 13F C/ l 2 ! Desconto- i •
|de desoneracao 0 j
' marcar ANAPOLIS

i 2,8196 1 2,001.499.89 1.249,910,00 149,99 0,00 0,00
V' i

30/08/2027 62101000 020 6.108 PCT 80208-25 0.00 21,1100 0,00 12,00+AVENTAL DF.SC MANGA LONGA C/10
(ADVANCED) (EQUIVALENTE 40G) | Desconto de
desoneracao 0 \
marcar ANADONA

1.688,80 1.407,330018083 168,88 0,00 0,00*•

r

r
3006911031 /05/2028 020 6.108 PCT 12 0,00 5.0900BOLSA COLOSTOMIA 30MM C/10 j Desconto de

desoneracao 0 |
marcar LETOMED

0525 0,00 12,0061 ,08 50,900020421 6, l i 0,00 0,00
&

l 30/07/2028 90183929 020 6.108 UN 10068514 0.00 1,0200CATETER NASAL P/OXIG . OCULOS ADULTO|
Desconto de desoneracao 0 |
marcai' BIOSANÍ

0,00 12,00102,00 85,000018281 10,20 0,00 0,00

l
|S 30/08/2028 90183926 020 6.108 UN 50 d67925 0,00 1 ,2400 12,000018975 CATETER NASAL P/OXIG . OCULOS INF

Í CTNTRODUTOR j Desconto de desoneracao 0 |
| marcar BIOSANÍ

õõ iÕ^jcOLETOR PERFURO COR!AN?CAP. 13LT C/20 I
‘Desconto de desoneracao 0

. T n.FXPELL

0.00 62,00 51.67 6,20 0,00 0,00

— i
6.108C231063 IC 30/09 '2030 18191000 020 CX 0,00 102.3000 '.».90 ] 5 1 1 ,5 0 ! 12,00426.25 5 1 . 1 5 0.00 0.00

— ! L -7'-. ir, J0/ 0 .90133929 020 6 ! '»$ 1 iIGR LRIN \ ADI • VO s V.:u 21.C/l00 i l 4400 1 2,00).00 ! 28.70 3.44 0,00 0.00, í *

!
• ? \Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

0 - Entrada
I -Saída

CHAVE DE ACFSSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 9812 5309 3960
SUPERMÊDICA N° 000.360.298

Folha
001 2 de 3

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

Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAvvO
152259453811018 30/09/2025 23:32:56VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRKVO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS
ALÍQUOTASVALOR

ICMS
VALOR

UNITÁRIO
COD VALOR IPILOTE NCM / SH CST/SN CFOP VALOR TOTALVALIDADE UN1D. QUANT. PMC DESCONTO B.CALC.ICMSDESCRiyyO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ICMS IPIPROD

2,77 0,00 12,0046583 30/07/2028 96190000 020 6.108FRALDA DESC GERIÁTRICA (P) C/08 UND | Desconto
de desoneracao 0 |
marcar KISSES

FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML C/120|
Desconto de desoneracao 0 j
marcar FRASCO LIFE
ATADURA GESSADA 10CMX30M7è/20|Desconto de
desoneracao 0|
marcar POLARFIX

PCT 2 0,00 0,00 27,68 23,07 0,0013,84000017583 /L

0,00 12,000142 39269030 6.108 263,10 31,5730/07/2027 020 cx 0.00 315,723 0,00 105,2400 0,000022218

:
""

0,00
* -J.

062025 02/05/2029 tíoii 1020 040 6.108 CX r\ f\r\ i / > I
V,L/U0.000,00 41,4500 207,25rOGCv •87 v/,v/ u /

í!
i

0,00 0,0090211020 040 6.108 CX 0,00ATADURA GESSADA 15CMX30MT C/20 \ Desconto de
desoneracao 0|
marcar POLARFIX

072025 01/06/2029 2 0.00 111,42 0,0055,7100 0,00 0,000004854

0,00 0,0“ 0,0010/24 31 /10/2029 90211020 049 6.108 PCTAJGODAO ORTOPÉDICO 12CM X 100MT C/12 I
Desconto de desoneracao 0
n.arcar ORTOFEN

0,00 94,36 0,0015 0,00 6,2904 0,0“10004329 « «r

íV iI

o.oõj325,20 . .14,0;AGULHA DESC. 30X80 C/100 (21G! 1/4) , Desconio de SAGAAB028
desoneracao 0|
marcar DESCARPACK

30/01/2030 90183219 200 6.108 CX 0,00 4,0040 0,00 0,00 725,208,13000001949
I *F

“ ..001 4 00CATETER UMBILICAL N.50 FR PVC ! Desconto'de >"8968AD
desoneracao 0 |
m°jcar POLYMED

^0'06/2028 90183929 200 6.108 UN 0,362 i. 4,5200 0,00 9,04 9,04 e,ocO.noOOOSQTT

\o I
I

F- -
05

!iI * “

)C% #« • ••» i « íO " \1% r*.* • >.#• •»/.»

Desconto de desoneracao 0 !
marcar COPERTINA í\

90189095 200 6.108 2,73 0,00 4,000005308 CLAMP UMBILICAL PGC C/100 ; Desconto de 20240310 30/03/2029 CX 2 V í 0 t-ft 68,30 68,30 0,000,00 34,1500
i J M I
UWOUUWIUVUU \j |

marcar WILTEX
90189029 200 6.108SCLKAB003 30/08/2029 CX 0,00 27,18 1,09 0,00 4,00LAMINA BISTURI N.l 5 C/l 00 ACO CARBONO|

Desconto de desoneracao 0 |
marcar DESCARPACK

1 0,00 27,1800 27,18 0,000017571
E

020 6.108 4,95 0,00 12,0004250119 31/01/2030 30061090 CX 41,22ALGODAO 0-0 PRETO S/AG.15X45 C/24 ENV. j
Desconto de desoneracao 0|
marcar TECHNOFIO

! 0,00 49,4592 0,00 49,46 0,000000001 I

LG25260108 30/08/2028 48115129 020 6.108 63,39 0,00 12,00BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.25X100(GRAU 60)|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL

UN 633,90 528,25 0,006 0,00 105,6500 0,000020794
C

0,00 4,00FY2407090 24/10/2029 90183929 200 6.108 UN 0,49CANULA DE GUEDEL ESTERIL N.02 PVC|Desconto
de desoneracao 0|
marcar FOYOMED

0,00 0,00 12,25 12,25 0,005 2,45000004734
.1

T 33,99 0,00 12,009135 31/01/2035 39232190 020 6.108 PCT 283,28COBERTURA OBITO CINZA 90X220CM C/25 (GG) |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar PLAST JUREMA

i 0,00 339,9400 0,00 339,94 0,000013463
i

:I:31/07/2027 90183921 020 6.108 1.72 0,00 1 2 .00EA3P25 UN 14,370007504 DRENO PFNROSE N .04 F.ST C/ l \ Desconto dc
( desoneracao 0|
' marcar VVALTHX

0.00 t 4500 1 7.25! 0.00
II

:i F |KT 4.( 50 ^ 0,( L' »
l

:.( '0 j5,36 j: '4.05i 34.05 :'•li í I *i 7037 I ( • )•’VAí V v; CLASSE 2<'
.iC.RADOR 01 MM M •1-Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

SUPERMEDICA DISTR1B HOSPITALAR LIDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 9812 5309 3960
SUPERMEDICA N° 000.360.298

Folha
001 3 de 3

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

" K-T*t3:jiCCi*A Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAVvO
152259453811018 30/09/2025 23:32:56VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIVVO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
ALiQUOTASVALOR

ICMS
VALOR

UNITÁRIO
COD VALOR IPINCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSLOTE VALIDADE PMCDESCRiyjO DOS PRODUTOS / SERVKOS ICMS IPIPROD

Desconto de desoneracao 0 j
marcar CLEAN UP

12,000,00 0,00PCT 35,67 4,2825080940721 22/07/2028 90183929 020 6.108 2 0,00 21,4000 0,00 42,80SONDA ASPIRA. TRAQ. S/VALV. N.12 C/20 |Desconto
de desoneracao 0|
marcar EMBRAMED

0000407 :v r i
BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIvOSINSCRIÍÍC MUNICIPAL

0,000,00 0,00
RESERVADO AO FISCOINFORMAVvES COMPLEMENTARES

MOS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducoo BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convénio 126/2010
Va’or ICMS UF destinatário R$ 587,12 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,0u Total a recolher RS S87,12
PbDIDO 0958348 N NOTA 0309396 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. j DADOS BANCÁRIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 514368505

MOS EM
-Sr

SA10JLou opeôuei

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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2Banpaiá
&Wô do &stado doPM

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638950036196310000Sessão

Data da Operação 02/10/2025 12:08

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080038647742616618230003112220000330000

TAUROVITA NF3248

3025090303652819799

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10661826000155

Razão Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

02/10/2025 12:8:13Data/Hora do Pagamento

3.300,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.300,00 (Três Mil E Trezentos Reais)

02/10/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638950036943760000

Emitido em sexta-feira, 3 de outubro de 2025 às 09:09

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:43 de 54



NF-eRSCFBEMOS DE TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

SOCIAL r. HUMANO* TMDSH :R$ 3.300,00)(três mil e trezentos reais)<SF.M RF.GTAO>
N. 3.248
SÉRIE 3IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

taurcMta DANFETAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

Auxi 1 i ar da Nota
Fiscal Eletrónica

CHAVE DE ACESSO
1525 0910 6618 2600 0236 5500 3000 0032 4816 3101 4343

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

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sice da Sefaz Autorizadora
N. 3.248
SÉRIE 3

FOLHA 1/1
PROTOCOLO DE AUTCRIZACÃC DE USO

215250044449923 02/09/2025 10:03:21
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vda merc adq ou rec terceiros

JINSCRIÇÃO ESTADUAL

156210231
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CHPJ

10.661.826/0002-36
DESTINATÁRIO/REMETENTE

DATA DA EMISSÃO
02-09-2025

CNPJ/CPFHOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65812
DATA DA ENTRADA/SAlDA
02-09-2025

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEPENDEREÇO

Rua FLORESTOPOLIS N. S/N 68.695-000
IN3CRICÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

10:03:18
MUNICÍPIO

Tailandia
FONE/FAX UF

(91) 3752-3315 PA
FATURA/DUPLICATA

Parcela = 1| Venc.= 02/10/20251 Valor = 3300||||||30 DIAS - ITAU CORRENTE

CÁLCULO DE IMPOSTO

IIBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST3ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS
0,00 3.300,000,002.050,00 246,00

iOUTRAS DF.SPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO FSF.TF. VAT.OR DO SEGURO
3.300,000,00 0,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOS • —I__—l
RAZÃO SOCTAL

JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA
PLACA DO VF.fCHLOCÓDTGO ANTT CNPJ/CPFUFFFET- POR CONTA

14.498.358/0001-090 Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

MUNICÍPIO

Tailandia
UFENDEREÇO

SEM SEM ENDEREÇO N. PA

I PESO LÍQUIDONÚMEROESPÉCIE PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA
106,3380 Kg 103,3250 Kg12,00

ALÍQUOTAVALOR
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALLÕXYL RTU 0,26 % BB Cl 5L + INIBIDOR
SC 70 GR Val:08/11/2026 Lote:0410725-

NCM/SH BC ICMS V. ICMSV. UNITÁRIO V. DESC. « DESC. V. TOTALCST CFOP UN. QUANT. IPI ICMS i IPI

100,00 0,00 120,00 0,00 12,00 0,000,00 1.000,00 1.000,00000 5102 BB 10291590601414
203
CONECTOR COM TAMPA ASSET Vai:
30/09/2029 Lote: Z20241018898

0,00 0,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00240 5102 UN 250 5,00391740106098

DIALL 3500 BB 5 LITROS Val:07/01/2027 :
Lote: 0118225-209

“ FITA INDICA ACIDO PARACETICO
ALLOXY (250 A 2600 PPM) HR- 100 Vai:

..24/04/2027jLotej PÇt2M05i2_5A_L_

i 850,00 850,00 102,00 0,00 12,00 0,0050 17,00 0,00 0,0029159060 000 5102 LT1009

FR 1 200,00 24,00 0,00 12,00 0,000,00 0,00 200,0038221990 000 5102 200,00
1

1415
L

Lançado no T0TV*Úr

mÈmmmmmm®.CÁLCULO DO I0S0»

dMfn-INSCRICÃO MUNICIPAL VALOR CC ISSQHVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ma 0,00
mmDADOS ADXCTONATà : . . /

Ccutinno
(jpsp.1 r E.
LOETAíLANDIA

'JsSRVAD

^
A Ĵ (ECi ®>INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COM EXCESSO DE SUBLI
RECEITA ACUMULADA I ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÉNIO DE ICMS 01/99
Bionexo Pedido: 510872211.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianopolis, Sn., Bairro

PA Contato:

isco
E

/ AL
HOSPIVAL6Nove, 0 - Hospital Geral De Tailandia - 69695-000

William Dos Santos Figueiredo - (91;99397-6043 -
TAILANDIA - Para 7

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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06/10/2025, 09:17 Banco do Estado do Pará S/A

Banpatá
flancoúo Estado doFará

> Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Nome
CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638951036736310000

Data da Operação 03/10/2025 16:54

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080038837742616618230003912230000390000

TAUROVITA NF3260

3025090404682053185

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10661826000155

Razão Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 03/10/2025 16:54:21

Valor Nominal 3.900,00

Encargos 0,00

0,00Descontos

R$ 3.900,00 (Três Mil E Novecentos Reais)

03/10/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638951072619090000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:25

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:45 de 54



NF-eRECEBEMOS DE TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

SOCTAI. F. HUMANO TNDSH - <SF.M RF.GTAO> - - RS 3.900,00)(três mi L e. novecentos reaisi N. 3.260
SÉRIE 3IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

taurcMtOk DANFETAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

CHAVE DE ACESSO

1525 0910 6618 2600 0236 5500 3000 0032 6014 3117 1750Rua RODOLFO CHERMONT N.665
Bairro MARAMBAIA,Belem - PA
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 3.260
SÉRIE 3

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vda merc adq ou rec terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044713270 03/09/2025 11:03:15

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CHP.JINSCRICÃO ESTADUAL
156210231 10.661.826/0002-36

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

03-09-2025
CNPJ/CPF

812 23.453.830/0007-65NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

03-09-2025
BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEFENDEREÇO
Rua FLORESTOPOLIS N. S/N 68.695-000

IIORA DA SAÍDA

11:03:13
INSCRICÃO ESTADUALMUNICÍPIO

Tailandia
FONE/FAX

(91) 3752-3315
UF

PA . i

víívi:
FATURA/DUPLICATA

Parcela = 1| Venc.= 03/10/20251 Valor = 3900||||||30 DIAS - ITAU CORRENTE

CÁLCULO DE IMPOSTO—
0 ,00

S&ggj

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST3A3S DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STVALOR DO ICMS
0,00 3.900,000,000,00

OUTRAS DF.SPF.SAS ACF.SSÓRTAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRF.TF. 0,00 3.900,000,000,000,000,00
BBWWBTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

••• - v :• ‘

PLACA DO VEÍCULO CNP.T/CPFUF
RAZÃO SOCTAI,

JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA
KfcETT. POR C<>tITA CODTGO ANTT

14.498.358/0001-09Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

MUNICÍPIO
Tailandia

UFENDEREÇO
SEM SEM ENDEREÇO N. PA

Ii rPESO LÍQUIDONÚMEROESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE 84,8890 Kg100,4890 Kg14,0 _DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VALOR ALIQUOTA

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

LINHA DE SANGUE ARTERIAL PARA
HEMODIÁLISE BLU080E Val:03/02/2028:

NCM/SH % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMSV. UNITÁRIO V. DESC.CST CFOP UN. QUANT. IPI IPIICMS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,006,25 0,00 0,00 1.950,0090189099 040 5102 UN 3121015
Lote: 2501150186

r “UNHA DE SANGUE VENOSAL PARA
HEMODIÁLISE BLU081E Val:04/02/2028 :_ _ _ lLo_te:_2_50_11501.87

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00 1.950,00312 6,2590189099 040 5102 UN1016

Lançado no T0TVS

gtaCO&OVO IS9QH mm
BASE DE CALCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,000,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COM EXCESSO DE SUBLIMITE
RECFITA ACUMULADA I ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÉNIO DE ICMS 01/99
Bionexo Pedido: 511364797.1 Endereço de Entrega: Avenida Elorianopolis
Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - 63695-000
William Dos Santos Figueiredo -‘ (91; 99397-6043 - compras.hqt@indsh.crg.br

RESERVADO AO FISCO

EciLòETAíIANDIAJMa - r
TAILANDIA - Para PA Contato:

zS
om(>5

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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Banco do Estado do Pará S/A22/10/2025, 16:11

2Banpara
cio do Fará

!"
: Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1 ... j

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638967427218320000

Data da Operação 22/10/2025 15:12

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080039868742616618230003112420000475200

TAUROVITA NF3326

3025092301076573714

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10661826000155

Razão Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Razão Social Sacador Avalista

22/10/2025 15:12:29Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 4.752,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 4.752,00 (Quatro Mil E Setecentos E Cinquenta E Dois Reais)

22/10/2025

638967427497180000

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 às 16:19

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:47 de 54



NF-e
PKrEBEMOS Pt TAUROVITA COMERCIO F. IMPORTAÇÃO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO NATIONAL DE DESENVOLVIMENTO

SOCIAL n HUMANO ÍNDSH <SF.M RF.GTAO - ; R$ 9.MM.00! ( novo mi qirnhentos * quat -o reais » N. 3.326
SÉRIE 3iDENTI t iCACAU t; ASSINATURA LO RECEBEDOR«ATA :.-J RECEBIMENTO

t:aufcMta DANFETAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

CHAVE DE ACESSC

1525 0910 6618 2600 0236 5500 3000 0033 2619 3376 6737Rua RODOLFO CHERMONT N.665
Bairro MARAMBAIA,Beiem - PA
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da Nt-e www.

nfe.fazenda.gov.br/pcrtal cu no roce da Sefaz Aut
N. 3.326
SERIE 3

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPSRACAO
Vda merc adq ou rec terceiros

PROTOCOLO CE AUTCP.IZACAO LE USO

215250048181716 22/09/2025 10:43:04

INSCRICAO ESTAOUAI.

156210231
IHSC. ESTADUAL CO SU5ST. TRIBUTÁRIO CHPJ

10.661.826/0002-36
'

1

NOKS/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA DA EMISSÃO

22-09-2025CNtJ/CPF

812 23.453.830/0007-65
BAIRRO/ DISTRITO

BAIRRO NOVOENDEREÇO
CEP DATA DA ENTRADA./SAií'A

Rua FLORESTOPOLIS N. S/N
68.695-000 22-09-2025

IN3CRICÀ0 ESTADUAL
MUIilCiPIO
Tailandia

FONE/FAX UF UORA CIA SAÍDA
10:43:01

(91) 3752-3315 PA
HMNHHHMNHOâMttSi:-v:H9H&I

30/60 - ITAU CORRENTE Parcela = 1| Venc.= 22/10/20251 Valor = 4752|Parcela = 2| Venc. = 21/11/20251 Valor = 4 7 5 2 1||

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CÁLCULO DO 2CMS ST

BASE DE CÁLCULO DO ICM5 VALO?. tO 2CMS
VALOR DO ICMS ST

0,00 9.504,00
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAI.CP nc TP7 VALOS TOTAL DA NOTA

VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 0,00 9.504,00
0,00 0,00 0,00 0,00

1. *V• fvi -v iustSÉSi
CÓDIGO ANTT

RATAO SOCTAI.
PTACA TO VEÍCULO CHP.I/CPF

r-rrz ros r*«TA UF

1 - Dest/Rem
INSCRICÃC ESTADUAL

MUNICÍPIO
UF

rJJDERSÇr

NÚMERO
PESO LIQUIDO

ESPÉCIE
PESO BRUTO

QUAKTi:>A2-'E MARCA 48 ,6000 Kg60,3890 Kg
9,00

ISas -.ç ALIQUOTÀ
ICMS

VALCR

I UHITÁRIO V. DESC. % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS

NCM/3H QUAMT. !v'DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

HEMODIALISADOR 2.0 B-20H ÃF
i ( NACIONAL) Val:05/05/2028 Lote:_2503101_7_15

CST CFOF UN.
CÕD . FROD

pIPI
i í1—

9.504.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
44,00 0.00 0,00

84212911 240 | 5102 UN1—1 216
1530 __ L I

CLASSIFICADO
TOTVS

TOTVSLançado no

. • :v;.y y y-,.. .
.

.-;
ítAi&íi&.rjr I VALCR tC ISSQN

BASE DE CALCULO DE ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 0,o p
0,00 _

..
' , r*nwwnINFCRMAÇÕSS COMPLEMENTARES

_
„

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COM EXCEGSu DE oLBLI>

BECFI7A ACUMULADA I ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÉNIO DF. ICMS 01/99

< v»

i

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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28/10/2025, 11:48 Banco do Estado do Pará S/A

£5 Banpara
tisneis CÍO $$f#dO do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agid1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:36

CítVzdigo de Barras 34191090080040023742616618230003712440000185000

Descriic.VzícV20 TAUROVITA NF3335

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
NítYzmero ícVznico do Boleto 3025092500140465208

CPF/CNPJ do BeneficiicVzrio Original 10661826000155

RazicVzo Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

Nome Fantasia TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

CPF/CNPJ do BeneficiicVzrio Final 0

RazicVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

IdentificaídVzicVzo Sacador Avalista

RazicVzo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:36:17

Valor Nominal 1.850,00

38,86Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

R$ 1.888,86 (Um Mil E Oitocentos E Oitenta E Oito Reais E Oitenta E Seis Centavos)

28/10/2025

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638972373776150000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:56

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Página:49 de 54



RECEBEMOS ME TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA1 INDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

SOCIAL F. HUMATM^TNDSH - <SF.M RF.GTAO> - (RS .850,00)(hum mil e oitocentos e cinquenta reais)

NF-e
N. 3.335
SÉRIE 3IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA REUEBlMENTO

kOAJf&ÁtOi DANFETAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

CHAVE DE ACESSO

1525 0910 6618 2600 0236 5500 3000 0033 3514 2523 6031Rua RODOLFO CHERMONT N.665
Bairro MARAMBAIA,Belem - PA
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.faeenda.gov.br/portal ou no sire da Sefaz Autorizadora
N. 3.335
SÉRIE 3

FOLHA 1/1
PROTOCOLO DE AUTCRIZACÃC DE USO

215250048681265 24/09/2025 13:34:50NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vda merc adq ou rec terceiros
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

156210231
CNPJ
10.661.826/0002-36
smmxxí

DESTINATARIO/REMETENTE í*.&•
•

mmmmm
DATA DA EMISSÃO

24-09-2025
CNPJ/CPF

812 23.453.830/0007-65NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA
24-09-2025

BAIP.RO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

ENDEREÇO 68.695-000Rua FLORESTOPOLIS N. S/N

I IIORA DA SAÍDA
13:34:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO

Tailandia
FONE/FAX UF

(91) 3752-3315 PA
FATURA/DUPLICATÀ

Parcela = 1| Venc.= 24/10/20251 Valor = 1850||II||30 DIAS - ITAU CORRENTE

CÁLCULO DE IMPOSTO ii
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

3ASS DF. CÁLCULO D0 ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STVALOR DO ICMS

0,00 1.850,000,00351,501.850,00
OUTRAS DESPESAS ACF.SSÓRTAS VALOR DO T PT VALOR TOTAL DA NOTA

DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 0,00 1.850,000,000,00 0,000,00
TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . • •>/

PIAOA DO VF.TCULOCÒDTGO ANTT CNP.I/CFFUF
RAZÃO SOOTAr. FPETS liHí "OtlTA

1 - Dest/Rem
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

EIIDSRECO

i PESO LÍQUIDONÚMERO PESO BRUTOESPECIEQUANTIDADE M-ARCA 111,0000 Kg 106,0000 Kg
10,0

DADOS DOS SBODUTOS/SBBVIÇOS : • .

ALÍQUOTA 1VALOR

CÓD. PROD NCM/SH V. DESC. « DESC. BC ICMS V. ICMS
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS V. TOTALCST CFOP UN. QUANT. V. UNITÁRIO IPI ICMS IPI

DIALL 3500 BB 5 LITROS Val:04/02/2027 :
Lote: 0121025-230
DIALL 5000 BB Cl 5L Vai:10/05/2026 Lote:
0315025-205

0,00 0,00 850,00 161,50 0,00 19,00 0,00850,005102 LT 50 17,0029159060 0001009
J

5102 LT 1.000,00 1.000,00 190,00 0,00 19,00 0,0020,00 0,00 0,0029159060 000 501011 L L LL

CLASSIFICADO
TOTVS

CÁLCULO DO I9SQK

BASE DE CÁLCULO DE ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ppHpgMÕSEMVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 0,000,00

mm
DADOS ADICIONAIS tINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL C.OM EXCIÍSop DE SUDLIMITE DE •

RECEITA ACUMULADA
oc: 2527/2025-0

RESERVADO AO FISCC f

aw»-
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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2Banpaiá
Banco do & $tam ao fiará

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638961371993460000Sessão

15/10/2025 15:51Data da Operação

00390701070701700000600036100006412350000118496Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

TOP MASRCAS NF2847

3025091602940256304

3 - BCO DA AMAZÓNIA S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 03143915000144

BIOFARMARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HU

15/10/2025 15:51:17Data/Hora do Pagamento

1.184,96Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.184,96 (Um Mil E Cento E Oitenta E Quatro Reais E Noventa E Seis Centavos)

15/10/2025

638961402780650000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:42

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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e TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.Receíjw

Emissão: 1509/2025 Valor Total: R$ 1.184,96 Destinatário: INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E IIUMA.INDSII NF-e
N° 000.002.847

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.002.847
Série 001
Folha 1/1

T*A CHAVE DE ACESSOI
TRV CHACO, 052, B - MARCO - BELEM -

PA - CEP: 66093-543
Fone: (91)99284-5613

1525 0903 1439 1500 0144 5500 1000 0028 4712 5091 5151

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

TOPMARCAS
P-ocutas faimacéjUco» a Hosp!ta:.*es

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA ESTADUAL 215250046922466 15/09/2025 15:05:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTJTlTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

153488298
CNPJ / CPF

03.143.915/0001-44

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

INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH 23.453.830/0007-65 15/09/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

FLOR1ANOPOL1S, S/N NOVO , 0 68695-000 15/09/2025
HORA DA SAÍDAMUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAX

TAILAND1A PA 15:05:53
FATURA

- Valor Original: R$ 1.184,96 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 1.184,96DADOS DA FAITJRA Número: 2847

PARCELAS
Número 001
Vencimento 15/10/2025
Valor R$ 1.184.96
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.184,960.00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1.184,960,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZAO SOCIAL FRF.TE POR CONTA UF CNPJ' CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALIQ. %VALOR

DESCONTO
BASE DE

CÃLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCMSH OSN / C CFOP UNID QTDE. IP! ICMS IPI
ENTERFIBFR PREBIOTIC SEM SABOR SACHE 5G
250012399 08/26

538 21069090 0102 5102 UN 40.000 3.6200 0,00 144.80 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

HDMAX BAUMILHA TETRAPAK 200ML - 250010076 01/26522 21069090 0102 5102 UN 48,000 16,0800 0,00 771,84 0,00 0.IX) 0.00 0.00 0,00
503 ENERGY/JP MORANGO 200ML - 240030055 12/25 21069090 0102 5102 UN 24.000 11,1800 0,00 268,32 0.00 0.1X) 0,00 0,00 0,00

Ldnçacío nc TOíVS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FORMA DE PAGAMENTO PARA 30 DIAS
BANCO BASA S/A
AG: 070
C/C:073437-6
PIX:031439150001-44
DOCUMENTO EMITIDO POR MF. OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federal: RS 159.38 (13.45%)|Estadual: R$ 225,14 (19.00°«)

RESERVADO AO Ff*'RECEBEMOS EM gilfj MJçZS.I
* a

>*• c m 3(

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/09/2025 15:05:55 Luck Desenvolvimento de Sistemas I .tda. www.luckinfo.com.br
sIdentificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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Banpaiá
«anco ao êsiaóo doPara

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638954483027280000Sessão

Data da Operação 07/10/2025 15:41

34191570070008583746649968620002612270000194800Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

TRIMED NF41781

3025090907779452403

341 - ITAU UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04252742000165

E. R. TRINDADE LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

07/10/2025 15:41:32Data/Hora do Pagamento

1.948,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.948,00 (Um Mil E Novecentos E Quarenta E Oito Reais)

07/10/2025

638954484926200000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 10:42

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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Data de Emissão
Recebemos de E. R. TRINDADE LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatário: INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA -
Avenida Florianopolis, S/N - Bairro Novo - Tailandia/PA NFe N°

Série
000004178109/09/2025

Valor Total da NotaIdentificação e Assinatura do Recebedor 001Data de Recebimento
1.948,00

Controle do Fisco

Jxk
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

T R I M E D Saida: 1
Entrada: 0
N 0000041781
Série 001
Folha 1/1

Chave de Acesso

E. R. TRINDADE LTDA - TRIMED

Rua Sao Francisco, 1104 - - Juazeiro - 67355-156 - Santa Isabel do Para - PA -
Fone/Fax: 91 3014 7418

1525 0904 2527 4200 0165 5500 1000 0417 8115 2816 2531
Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe

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

Protocolo de AutorizaçãoNatureza de Operação
Venda a prazo 215250045721367 - 09/09/2025 - 08:11:21 i

Inscrição Estadual Sub. Tributária CNPJ/CPF

04.252.742/0001-65Inscrição Estadual

152185968
Destinatário / Remetente

Data de EmissãoCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65Nome/Razão Social / 09/09/2025INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
Data Saída/ EntradaCEPBairro/Distrito

Bairro Novo
Endereço

Avenida Florianopolis, S/N - 68695-000 09/09/2025
Hora Saída/EntradaInscrição EstadualFone UFMunicípio

Tailandia 08:06:0091 3752 3121 PA

Fatura
ValorVencimento Valor N° da duplicata VencimentoVencimento Valor N° da duplicata Vencimento Valor N° da duplicataVencimento Valor N'da duplicataN° da duplicata

07/10/2025 1.948,00001

Cálculo dos Impostos
Valor Total dos ProdutosValor Aprox.dos Trib. (IBPT)Base Cálc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs.Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS

0,000,00 632,80 1.948,000,000,00
Valor Total da NotaOut. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson.Valor do Seguro DescontoValor do Frete 0,00 1.948,000,00 0,00 0,00 0,000,00

Transportador / Volumes Transportados
Placa VeículoRazão Social Código ANTT UF CNPJ/CPF

14.498.358/0001-09
Frete por Conta

JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA O-Remetente(CIF)
Inscrição EstadualMunicípio

Tailandia
UFEndereço

AV M ROD PA 150, RES JARDIM DO VALLE S/N QUADRA 01, LOTE 17 PA
iPeso LiquidoEspécie Marca Numeração Peso BrutoQuantidade 0,000VOLUMES 0,0002

Dados dos Produtos
CST ALIQ. % Vir Aprox

dos Trib.BC Icms Vir. Icms Vir. IPINCM/SH CFOP Med. Quantidade Vir.Unitário Vir. Desconto VIr. Total
Cód. Prod. Descrição dos Produtos CSOSN ICMS IPI

0,0090183929 041 5102 16,0000 64,0000 0,00 1.024,00 0,00 0.00 0,00 0,00 332,29Uni1119 Colchão Espuma Cx. de Ovo 190x80x7cm D28 Ortobom1

864,00 0,00 0,00 0,0030061090 041 5102 Cx 2,0000 432,0000 0,00 0,00 0,00 280,37PGLA1MR40R Poliglactina 1c/ag. 4,0cm MR 70cm c/36 Bioline

LT:202519726 VL12/03T2030

Sonda Aspiracao Traqueal n. 12 Mercosul CPL

LT:80895 VL02/2028

2

90183219 041 5102 Uni 20,0000 1,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,16
3 566

0,00 0,0090183921 000 5102 20,0000 1,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 6,49
4 2466 UniSonda Aspiracao Traqueal n. 14 Foyomed

LTFY2403127 VL:17/06X029

Sonda Nasogastrica Longa n. 12 Biobase

LT:5897 VL.09/2027

90183929 041 0,00 0,00 0,00 0,00s 3019 5102 Uni 20,0000 1,0000 0,00 20,00 0,00 6,49

I

Lançado no TOTVS

\ M O nL&ftÇ&BO N0StSHMâ
MJJ&J j c . q . im

Dados Adicionais

i
'.£Cr.bL:WfOS BAInformações Complementares li nais do Fisco*

Trib Aprox. R$ 262,68 Fed - R$ 370,12 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 81AAFF
PEDIDO 511814422.1 / PEDIDO 488117461.1 i

} * Cr\
Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 41

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: 7723f69b51858b344c40ea38aad20aa12376af4e419290254295f4a5d6c62faa

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: 2c4db73d2bb1e72dbfe9b35cd7ece31434689eddeba25a5bc12de90354345fe7

Identificador de autenticação: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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28/10/2025, 11:32 Banco do Estado do Pará S/A

õjBánpatã
. IA if' rir» Rir ,>

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgíéVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:33

Cic1/2digo de Barras 42297048060002415681200003382124712460000542999

Descriíc1/2ÍcV20 ALTAMED NF51729

Banco Cedente 422 - BCO SAFRA S.A.
NíZ1/2mero íZ1/2nico do Boleto 3025100706435749293

CPF/CNPJ do Beneficiíd1/2rio Original 21581445000182

Razíc1/20 Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 21581445000182

Razíc1/20 Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

IdentificaICV2Í6V20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:33:08Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 5.429,99

7,22Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 5.437,21 (Cinco Mil E Quatrocentos E Trinta E Sete Reais E Vinte E Um Centavos)

28/10/2025

638972371893270000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:40

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N°. 51729
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

i

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO!
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0517 2911 9723 2100

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:
E-mail:

N°. 51729
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a FL 1 of 2

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
Protocolo de Autorizaçào(Data e Hora)

215250049129840 26/09/2025 11:34:50

INSCRJÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

26/09/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAlDA
26/09/2025

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
CEPBAIRRO/DtSTRfTO

BAIRRO NOVOS/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

11:34
MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE!FAX

11-3672-5136
UF

PA

FATURA
VaJcr N°

5 429.97 422-3
Valor

5 429.97
N* Venc

26.'10/25
Valor N*

5 429.99 422-2
Venc.
10/11/25

Venc.
25/11/25

Valor N*
5.429.97 422-4

Venc.
10/12/25422-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

0,00 21 719.900,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 21.719.900,000,000,00

ôTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETERAZÃO SOCIAL

9 - ite PA- INSCRIÇÃO ESTADUALMUNiCiPIO UFLOGRADOURO

PESO LÍQUIDO

4.394.00
NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTO

4.394,00
QUANTIDADE

187187

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIQ ALIO j
ICMS IP)

V. ICMS V. IPIBC ICMSV. TOTALV UN V. EMB.QTD EMBALAGEMDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CST CFOP UNONCM/SHCódigo

0 00 0 000.00 0.00 0.00327,501:x/50F 6.55 327,5030042059 000 5403 FA 50BENZILPENICILINA BENZ 1 200 OOOUI PO IM CX/50FA
QTD. 1.00 FA
NLT 2505842 DATA FAB . 12/09/2024 DATA VAL. 30/03/2026
(BEPEBEN) CX C/1FA
ONU 1 - - 15’A 30‘C
BUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+80MG/ML 4 ML CX
C/50AM QTD. 3.00 AM
NLT 24512415 DATA FAB.: 30/11/2024 DATA VAL 30/11/2026
GEN
ONU 1 - - 15’A 30*C
CLORETO DE SODIO 0.9% 1L SF CX/16FR QTD. 32.00

167 n

0 00 0000.00 0.00 0.00498,003,32 166,005403 15030039071 000 AM2*e 2/50AM

0.00 0 000,00 0,00 0,004 480.0032 2X/16F 8.75 140,005403 FR 51230049099 0001997 *FR
N LT . 74UF2673 DATA FAB.; 26/06/2025 DATA VAL.: 30/05/2027
ONU 1 - - 15’A 30rC
COMPLEXO B 2ML IM (HYPLEX B) CX/100AM QTD 1 00 0,00 0,00 0,000,00 0,00120,001 LX/100 1,20 120,005403 10030039019 000 AM434
AM
N LT 24511985 DATA FAB.- 23/12-2024 DATA VAL: 30/11/2026
ONU 1 - - 15* A 30rC
FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1:44 5L GL QTD.
600.00 GL
N LT. FD25G247 DATA FAB : 08/07/2025 DATA VAL. 30/06/2027
ONU 1 • - 15’A 30’C
HIDROX ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA CX
C/50FR QTD 1.00 FR
N LT. 24G0274 DATA FAB.. 15/07/2024 DATA VAL.: 30/07/2026
HIDRCXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE
IAAGNESIO+SIMETICONA 37+40+5MG/ML 10OML CEREJA
(SILUSGEL)
ONU 1 - - 15 A 30’C
IMI INinni r>RI II INJA Hl IMANA 1RflMPre /MI 9MI IV

0,000,00 0,00 0,00 0,0015.000.0025,00600 3L 25,006005403 FR30049099 0002617

0,00 0,00 0,000,00 0,00237,501 3X
3/50FR

4,75 237,505403 FR 5030049099 0002245

nnnn nn nnn nmnnnP,P.P, nnnn2. 3X/1UN 343.nnIIN o90091FQO 900»04

CX/1UN QTD. 2.00 UN
NLT P100788719 DATA FAB. 23/01/2025 DATA VAL.. 22/01/2028
(RHOPHYLAC ANTI-D) (T2 A 8C)
ONU 4 - - 2a A 8*C
METOCLOPRAMIDA CLR 5MG/ML 2ML IV/IM CX
C/100AM QTD 1.00 AM
N LT 12502025 DATA FAB.. 29/04.-2025 DATA VAL . 30/04/2027
(METOCLOSANTISA)
ONU 1 - - 15r A 30-C
SIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS CEREJA GEN
CX/200FR QTD 1 00 FR

0,00 0.000,00 0,000,0078,901 CX
C/100A

0,79 78,90100000 5403 AM300390512135

0.000,00 0,00 0.000,00292,00CX/200F 1,46 292,0015403 FR 20030049099 0002612 R

CÁLCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

RECE&EMO.S i~ fyDADOS ADICIONAIS ,oq&$INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 513873846
TRANSACAO WINTHOR: 16021
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB..422-30/45/60/75
NR PEDIDO 5003751 NUM CARREG.:0 VENDEDOR:5ELAINE ROSÁRIOIdentificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:3 de 119



RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51729

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 51729
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0517 2911 9723 2100

AltaMed Telefone: 91 4042-0747 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fax:
D i s t r i b u i d o r a FL 2 of 2E-mail:
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250049129840 26/09/2025 11:34:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PROOUTG/SERV1ÇO EMBALAGEM V. UN V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ AUQ

ICMS IPI
NCM/SH CST CFOP UNO QTDCÓÚtQO

N LT 2SFC400 DATA FAB . 2S'06,2025 DATA VAL 30/06.2027
ONU I - - 15* A 30-C

FIM DOS PRODUTOS

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:4 de 119



cr

104-0 Recibo do Pagador10491.24173 43000.100040 00000.258145 9 12400000201225
Local de Pagamento:

EM TODA A REDE BANCÁRIA E SEUS CORRESPONDENTES ATÉ O VALOR LIMITE
Beneficiário: Agência/Cód. Beneficiário:

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT - 21.581.445/0001-82
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - ANANINDEUA - PA - CEP: 67.146-263 4251/1241743-2
Data Emissão: Nr. do Documento: Data Processamento: Nosso Número:Aceite:

21/08/2025 A 21/08/2025 14000000000002581-550725
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário):

- JUROS: 0% a.m. após 20/10/2025.
- MULTA: 2,00% após 20/10/2025.
- PROTESTAR APOS 5 DIAS ÚTEIIS DO VENCIMENTO.
Atenção:Os Representantes não estão autorizados a receberem em nome da empresa.

N° MAPA: 0 Cod.RCA:5 Nome.RCA: ELAINE ROSÁRIO
N°Nota: 50725 N° Prestação: Total de Parcelas:2

Pagador:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS - CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65 - Cód: 752
Endereço: AV FLORIANOPOLIS - Numero: S/N - Bairro: BAIRRO NOVO Cidade:TAILANDIA - PA CEP: 68695000
Carteira: Espécie Moeda.: Espécie Doc.: Data Vencimento: {=) Valor doDocumento: ( = ) Valor Cobrado

R$ 20/10/2025RG R$2.012,25DM

Autentificação Mecânica - Recibo do PagadorSAC CAIXA: 0800 726 0101(informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

t
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:5 de 119



RECESSOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
OS^ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 50725

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0821 5814 4500 0182 5500 1000 0507 2519 5157 4811

AttaMed Telefone: 91 40^2-0747
Fax:
E-mail:

N° 50725
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250042142169 21/08/2025 10:38:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

21/08/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

21/08/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

10:38
FONE / FAX

11-3672-5136
UF

PA
FATURA
N" Venc.

20/09/25
Valor N°

2.012,25 104-2
Venc.
20/10/25

Valor
2.012,25104-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.024,50

1OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 4.024.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Fretev V CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL

cp*̂ <ò
PA

MUNICÍPIOLOGRADOURO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LÍQUIDO

322,01
PESO BRUTO

322,0110 10

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V. UN. V. TOTAL BC. ICMSV.EMB. V. ICMS V IPI ALIQ

ICMS
ALIO
IPI

AMPICILINA SDC 1G PO INJ IV/IM (CILINON) CX
C/100FA QTD. 1.00 FA
NLT 25050064 DATA FAB : 24/04/2025 DATA VAL. 30/04/2027
PERC PARC FCI 0 - N. FCI:
BD8D116A-905D-4AB8-890F-AEEF9A3F7S27
ONU i • - 15* A 30'C
BUPIVACAINA CLR+EPINEFRINA HEMITARTARATO CX
C/10FA QTD. 2.00 FA
N LT. 50017668 DATA FAB : 07/08/2024 DATA VAL.: 28/02/2026
5MG+9.1MCG 20ML IV (NEOCAINA 0 5%) PERC.PARC.FCI 0 • N.
FCI: 1EDA6D3F-3C5C- 4G53-A67E-E20C7FCD0745
ONU 1 - - 15‘A 30’C
BUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+80MG/ML 4 ML CX
C/50AM QTD. 4.00 AM
Nl.T. 24112415 DATA FAB : 30/11/2024 DATA VAL : 30/11/2026

112 30041011 000 5403 FA 1
C/100F

100 5,91 591,00 591,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217 30049061 000 5403 FA 20 2 :x 24,70 247,00 494,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0.003/10FA

218 30039071 000 5403 :xAM 200 3,064 153,00 612,00 0,00 0,00 0.00 0 00 0.003/50AM

GEN
ONU 1 - - 15 A 30"C
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200AM QTD. 4.004034 30049099 000 5403 AM 800 :x4 0,23 46,00 184,00 0,00 000 0,00 0,00 0.003/200AAM
N LT 2530723 DATA FAB . . 29/03/2025 DATA VAL : 30/03/2027
PERC PARC.FCi. 0 - N FCI.
418ABEA0-1891-43C0- AA5B-07D367S9C477
ONU 1 - - 15' A 30*G
GLICOSE 5% 250ML SF CX C/48FR QTD. 5.00 FR
NLT 74UF2482 DATA FAB.: 13/06/2025 DATA VAL : 30/05/2027
PERC PARC FCI - 0 - N. FCI:
DE2AE028-A708-4A5C- AD1S-5F71B1SDED3F
ONU 1 • • 15* A 30' C
LIDOCAINA CLR 20MG/ML 20ML SA/ GEN CX/25FA QTD.
2.00 FA
N LT 25030806 DATA FAB. 20/G3/2025 DATA VAL.: 30/03/202?
ONU i • - 15* A 30rC
METFORMINA CLR 500MG GEN CX C/30CP QTD. 2.00

763 30049099 000 5403 FR 240 5:x 5,68 1.363,20 0,00272,64 0,00 0,00 0.00 0.003/48FR

2122 30039053 000 5403 3X/25FFA 50 2 4,69 117,25 234,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

2484 30039049 000 5403 CP 60 2 CX
C/30CP

0,13 7,803,90 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00CP
N LT. 30001263 DATA FAB.: 30/09/2024 DATA VAL.: 30/09/2026
ONU 1 - - 15* A 30X
TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML 2ML INJ IM GEN CX
C/25AM QTD. 8.00 AM
N LT. 73UC1450 DATA FAB 24/03/2025 DATA VAL : 24/03/2028
ONU 1 - - 15* A 30’C

1439 84291190 000 5403 8 cxUN 200 2,69 67,25 538,00 0.00 0.00 0,00 0 00 0 00C/25AM

F M DOS PRODUTOS

’ * BASE PE CÁLCULO DE ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN tCuUUl td l!Ú dlO uO )IV.

n
Eflip®DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 402599420
TRANSACAO WINTHOR: 14207
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAIL^NDÍÁ
COD COB.:104-30/60
NR PEDIDO: 5003176 NUM CARREG :0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

RESERVADO AO FISCO

i tciiizar a i"£5SciiV3 na nota fiscal,
oes. jomerilenoaíc da entrega

"es. Em aic HO

MI
w v . A v.*

- '/uuii rhcUdllidvUC
/

;
f •i

ír— reA ALTAMED utiliza ó Wii Ijder no gerenci e varejo.5.Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:6 de 119



2Banpaiá
— * taxo dol&tado do Pará

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638963116366340000Sessão

Data da Operação 17/10/2025 15:28

03399461543790000000336450901016112370000900023Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF50998

3025090302657147631

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

17/10/2025 15:28:06Data/Hora do Pagamento

9.000,23Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 9.000,23 (Nove Mil Reais E Vinte E Três Centavos)

17/10/2025

638963116872260000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 16:18

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:7 de 119



!v
NF-eIB/EMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
/

N° 50998
SÉRIE 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORUMirtUt RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eleti ônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340

AlfaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:
E-mail:

N° 50998
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a FL 1 of 2

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250044437358 02/09/2025 09:22:40

INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC . EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

02/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
i

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

02/09/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP !

i

S/N 68695000
-i

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DE SAÍDA

09:22
FONE / FAX

11-3672-5136
UF

PA
I

FATURA
N° Venc.

02/10/25
Valor N°9.000,23 033-2

Venc.
17/10/25

Valor N°
9.000.23 033-3

Venc.
01/11/25

Valor N°
9.000.23 033-4

Venc.
16/11/25

Valor
9.000,23033-1 i

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 36 000,920,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,000,00 0,00 36.000.92

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
RAZÃO SOCIAL

PA — |
jOl^RIÇ^)

O' PES°UQU,DO

MUNICÍPIO UF TADUALLOGRADOURO
I

NUMERAÇÃOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE PESO BRUTO
)

26 5 548.695.548,6926

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
BC. ICMS V ICMS V IPI AUQ

ICMS
ALIO ’V TOTALV. UN. V. EMB.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CST CFOP UND QTD EMBALAGEMNCM/SHCódigo i P

0.00 0.00 0.00 000498,00 0,003:x
:/50AM

3,32 166,005403 15030039071 000 AMBUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+80MG/ML 4 ML CX
C/50AM QTD. 3.00 AM
NLT 24112415 DATA FAB. 30/ 11/2024 DATA VAL. 30/11/2026

218

GEN
ONU I - - 15" A 30"C
BUTILBR ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5ML GEN
CX/100AM QTD. 2.00 AM
NLT HC25C013 DATA FAB . 14/03/2025 DATA VAL.: 23/02/2027
4 +50GMG/ML 5ML GEN
ONU i • - 1S* A 30PC
CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML SF CX/30FR QTD
116 00 FR j
NLT 74UF2426 DATA FAB 14/06/2025 DATA VAL.: 30- Q6/2027
PERC PARC.f-Ci: 0 - N FCI.
BF7B3B40-7913 46D4-BEA9- 50FD848DA5BD
ONU 1 • - I5 " A 30'C
FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1:44 5L GL QTD.
20.00 GL
N LT FD25F203 DATA FAB 10/06/2025 DATA VAL.. 30/05/2027
ONU 1 - - 15" A 30"C
FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1 44 5L GL QTD.
480.00 GL
NLT. FD25F208 DATA FAB. 11/05/2025 DATA VAL.. 30/05/2027
ONU 1 - - 15" A 30’C
METFORMINA CLR 500MG GEN CX C/30CP QTD. 1.00

0,00 0 00 0 00 0 00- 304,00 0,002:x/ ioo 1.52200 152,0030039099 000 5403 AM231 AM
t

o.oo;0,00 o.oo o.oo 0,0017 643,60116 3X/30F 5,07 152,105403 FR 348030049099 000392

0,00 0.00 o.oe0,00 0.00500,0020 3L 25,00 25,00FR 20000 5403300490992617

0,00 0.00 O.Ou0,00 0 0012 000,0025,00 25,00480 480000 5403 FR300490992617

0 000,00 0,00 0.004,20 0,001 sx
:/3OCP

0,14 4,205403 CP 3030039049 0002484
CP
Nl.T. 30001263 DATA FAB 30/09/2024 DATA VAL : 3Q/09/202B
ONU 1 - - 15 • A 30’C
OXACILINA SDC 500MG PO IM/IV (OXACILIL) CX C/50FA
QTD. 14.00 FA
NLT 78UE1911 DATA FAB 12/05/2025 DATA VAL. 12/C5/2027
ONU 1 - - 15' A 30’C
SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG (FLOMICIN) CX
C/12CA QTD 38.00 CA
N LT. B24K1266 DATA FAB. 30/10/2024 DATA VAL : 30/10/2026
ONU 1 • - 15' A 30’C
SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG/G 1G PO CX/4EV
QTD 25.00 EV
NLT B25C0950 DATA FAB. 15/03/2025 DATA VAL. 30:03/2027
(FLOMICIN) PERC PARC FCI 0 - N. FC!
C2FC4F8F-D6A4-4603-8EAD-A88437CDC496

0.000,00 000 0,00 0,003276,0014:x 4,68 234,00700000 5403 FA300410191061 2/50FA

0,00 0,00 0 00 o o:0,00- 1 035.1238 CX 2,27 27,24CA 456000 5403300490991207 C/12CA

0.00 0.00 o.oo0,00 0,00220.0025 CX/4EV 2,20 8,80100000 5403 EV300490993026

CÁLCULO DO ISSQN unçft-gtfffa TÕTVSBASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS OfflffifãsiTOfflINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 488887459
TRANSACAO WINTHOR: 14756
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 033-30/45/60/75
NR PEDIDO 5003363 NUM CARREG. 0 VENDEDOR.5ELAINE ROSÁRIO J&SMKnwandT

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:8 de 119



! RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 50998

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO!
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:
E-mail:

N° 50998
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a FL 2 of 2

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250044437358 02/09/2025 09:22:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC EST DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V. UN. V. EMB. V. TOTAL BC ICMSCódigo V ICMS V IPI AUQ ALIO

ICMS IPI
ONU 1 - - 15' A 30'C
VANCOMICINA CLR 500MG 10ML IV (NOVAMIN) CX
C/50FA QTD. 2 00 FA
N LT 78UA0342 DATA FAB.: 31/C1/2C-25 DATA VAL 31/01/2027
VANCOMICINA
ONU 1 - - 15 ' A 30 C

CX30042071 000 5403 FA 100 2 5,20 520,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00260,002554
C/50FA

F M DOS PRODUTOS

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:9 de 119



Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

Empresa

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

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agí£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638950036196310000Sessão

02/10/2025 12:08Data da Operação

03399461543790000000336449501018112220000900023Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF50998

3025090306656948807

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

02/10/2025 12:8:51Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 9.000,23

0,00Encargos

0,00Descontos
R$ 9.000,23 (Nove Mil Reais E Vinte E Três Centavos)

02/10/2025

638950037315840000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 3 de outubro de 2025 às 09:11

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:10 de 119



1*. V*
!» R6CEDi:M0S DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 50998

SÉRIE 1
*

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

i

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 50998
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340

AltaMed Telefone: 91 4042-0747 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fax:D i s t r i b u i d o r a FL 1of 2E-mail:
NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250044437358 02/09/2025 09:22:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC EST DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

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

DATA DA EMISSÃO

02/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

02/09/2025
CEP

S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
UF HORA DE SAÍDA

09:22PA
FATURA
N* Venc.

02/10/25
Valor N*

9.000.23 033-2
Venc.
17/10/25

Valor N*
9.000.23 033-3

Venc
01/11/25

Valor N*
9.000.23 033-4

Venc.
16/11/25

Valor
9.000.23033-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 36.000.92
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGURO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,000,00 0,00 36.000,92

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTARAZÃO SOCIAL

9 - Sem Frete PA
INSCRIÇÃO ESTADUALUFLOGRADOURO

ESPÉCIE PESO LÍQUIDO

5.548,69
NUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE PESO BRUTO

5.548,69TntMs 2626

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIQ
ICMS

ALIQ .V. IPIBC. ICMS V. ICMSV. TOTALV. UN V. EMB.QTD EMBALAGEMCST CFOP UNDDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SHCódigo IPI

0.00 0 000.00 0.000.00498,003.32 166.003:x150OOO 5403 AM30039071BUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+80MG/ML 4 ML CX
C/50AM QTD. 3 00 AM
NLT 24112415 DATA FAB. 30/11/2024 DATA VAL 30/11/2026

218 ZJ50AM

GEN
ONU 1 - .15* A 30X
BUTILBR ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5ML GEN
CX/100AM QTD. 2.00 AM
NLT HC25C013 DATA FAB.: 14/03/2025 DATA VAL.: 28/02/2027
4+500MG/ML 5ML GEN
ONU 1 - - 15* A 30'C
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/30FR QTD.
116 00 FR J
N LT 74UF2426 DATA FAB 14/06/2025 DATA VAL. 30/05/2027
PERC PARC.FCI: 0 - N FCI.
BF7B3B4C-7913-46D4-BEAS- 5GFDS4SDA5BD
ONU 1 - - 15' A 30’C
FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1:44 5L GL QTD.
20.00 GL
N LT. FD25F203 DATA FAB : 10/06/2025 DATA VAL.: 30/05/2027
ONU1 - - 15* A 30’C _
FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1 44 5L GL QTD.
480.00 GL
NLT. FD25F2Q8 DATA FAB. 11/06/2025 DATA VAL 30/05/2027
ONU1 - - 15* A 30'C
METFORMINA CLR 500MG GEN CX C/30CP QTD. 1.00

0 000 000,00 0.00 0.00- 304,002 :x/ioo 1.52 152,00200 -30039099 000 5403 AM231 \M

‘17.643,60 0.000,00 0,000.000,00116 ^X/30F 5,07 152,10348030049099 000 5403 FR392

0,00 0 000,000,00 0,00500,0020 3L 25,00 25,00205403 FR30049099 0002617

0 000,00 0,000.000,0012 000,00480 SL 25,00 25,00480FR000 5403300490992617

0.000,00 0,000,000,004,200,14 4,201 :xCP 305403000300390492484 3/30CP
CP
N LT. 30001263 DATA FAB:30/09/2024 DATA VAL : 30/09/2026
ONU 1 - - 15* A 30*C
OXACILINA SDC 500MG PO IM/IV (OXACILIL) CX C/50FA
QTD. 14.00PA
NLT. 78UE1911 DATA FAB 12/05/2025 DATA VAL/ 12/C5/2027
ONU 1 - - 15' A 30*C
SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG (FLOMICIN) CX
C/12CA QTD. 38.00 CA
N LT. B24K1266 DATA FAB.: 30/10/2024 DATA VAL.: 30/10/2026
ONU 1 - - 15* A 30’C
SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG/G 1G PO CX/4EV
QTD 25.00 EV
N LT B25C0950 DATA FAB. 15/03/2025 DATA VAL. 30/03/2027
(FLOMICIN) PERC PARC FCI’ 0 - N. FCL
C2FC4F8F-D6A4-4603-8EAD-A88437CDC49C

0.000,000,000,000,003.276,004,68 234,00* 4 ;x• 700FA5403000300410191061 ~./5OFA

0,000,000.00 0,000,00- 1.035,122,27 27,2438 CX456CA5403000300490991207 C/12CA

0.000.000,00 0.000,00220,0025 CX/4EV 2,20 8,80100EV5403000300490993026

CÁLCULO DO ISSQN Lançftcftnro TÕTVSBASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 488887459
TRANSACAO WINTHOR: 14756

unçpiTAI GERAL DE TAILANDIA~. .-rr-, 7CO

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:11 de 119



t.V

NF-eI R.ECEBJÈMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 50998

SÉRIE 1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I

DANF-eIdentificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO1 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340

AltaMed Telefone: 91 4042-0747 N° 50998
SÉRIE 1

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

D i s t r i b u i d o r a FL 2 of 2E-mail:
NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorizaçáo{Data e Hora)

215250044437358 02/09/2025 09:22:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
21.581.445/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V.UN V.EMB. V. TOTAL BC. ICMS V ICMS V IPI ALIQ ALIQ

ICMS IPI
ONU 1 - - 15' A 30*C
VANCOMICINA CLR 500MG 10ML IV (NOVAMIN) CX
C/50FA QTD. 2.00 FA
N LT 78UA0342 DATA FAB 31/01/2025 DATA VAL : 31/01/2027
VANCOMiCINA
ONU 1 - - 15' A 30-C

2554 10030042071 000 5403 FA 2 cx 5.20 520.00 0.00260,00 0.00 0,00 0,00 0,00
C/50FA

F M DOS PRODUTOS

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:12 de 119



2Banpara
^^ mnc® do êst&úú dofârà

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638953645269300000Sessão

06/10/2025 16:26Data da Operação

00190000090309303600600135867174912250000256800Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF51139

3025090803771204024

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

06/10/2025 16:26:45Data/Hora do Pagamento

2.568,00Valor Nominal

0,00Encargos .>
0,00 ; „ . •} •

R$ 2.568,00 (Dois Mil E Quinhentos E Sessenta E Oito Reais)

06/10/2025

638953648053440000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:47

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:13 de 119



RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51139

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORí DATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N°. 51139
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0511 3911 6923 3605

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:
E-mail:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250045213444 05/09/2025 14:19:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC. EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

05/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

05/09/2025
CEP

S/N BAIRRO NOVO 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
UF HORA DE SA ÍDA

14:19PA
FATURA

'

n/\M\ CA SC -\
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.568,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.568,00
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

UF CNPJ/CPF

PA
LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

21,52
PESO BRUTO

21,52
1 1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V UN. V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIO.

ICMS
ALIQ
IPI502 DOBUTAMINA CLR 12.5MG/ML 20ML IV GEN CX/10AM

QTD. 5.00 AM
NLT. 25061424 DATA FA8. 03/06/2025 DATA VAL. 30/06/2027
ONU 1- - 15' A 3Q“C
LEVOBUPIVACAINA CLR+EPINEFRINA HEMIT. CX/10FA
QTD. 4.00 FA
NLT 50022386 DATA FAB 02/ 12/2024 DATA VAL.' 30/06/2026
5MG+S 1MCG/ML 20ML ÍNOVABUPI 0.5%) (Ti5 A 25C)
ONU 2 - - 15° A 25'C

30039099 000 5403 AM 50 3X/10A5 7.36 73,60 368,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00v MJ

2121 30049069 000 5403 FA 40 :X/IOF4 55,00 550,00 2200.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00A

F M DCS PRODUTO >

r f X O°cv> s

Lançado no TOTVSCÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I V A L O R DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN

DADOS ADICIONAIS

mito~7fCoUt
L̂DEWLãNDIA

D s H

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 511902171 1
TRANSACAO WINTHOR: 14977
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB.:001-30 DIAS
NR. PEDIDO: 5003447 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

<Eã <Bpt5 RESERVADO AO FISCO

iQ°U££EM JÀ •V
HOSPnAíÇ.

]

n 9.-z **r*

A ALTAMED utiliza o Winthor, sistema iider no gerenciamento de empresáe f̂acadistas, diWibuidor e varejoIdentificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:14 de 119



2Banpaiá
líanco doIMdoPara

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638953645269300000Sessão

Data da Operação 06/10/2025 16:25

00190000090309303600600135865178512250000226445Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF51140

3025090801771042446

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

06/10/2025 16:25:26

2.264,45

0,00

0,00

R$ 2.264,45 (Dois Mil E Duzentos E Sessenta E Quatro Reais E Quarenta E Cinco
Centavos)

06/10/2025

638953647270600000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 16:23

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:15 de 119



RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N°. 51140

SÉRIE 1DA fA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANF-eIdentificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrónicaESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANÍNDEUA - PA - 67146263

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0511 4017 6704 2243

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:
E-mail:

N° 51140
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorizaçáo(Data e Hora)

215250045213445 05/09/2025 14:19:44

INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

05/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAlDA

05/09/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000

MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA

14:19
FONE / FAX

11-3672-5136
UF
PA

FATURA

: Q5JD 9£Q3
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

0,00 0,00 0,00 4.528.900,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
QVALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE <V o,°0 4.528.900,00 0,000,00 -

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

c o c^F

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFFRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

RAZAO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO

PESO BRUTDfl

192,91
PESO LÍQUIDO

192,91
NUMERAÇÃOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE
1616

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIO
ICMS

ALiQV. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPIV. UN. V. EMB.CFOP UND QTD EMBALAGEMDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSTCódigo IPI

0.00 0,00 0,00 000- 528,00 0.002 y*.
:/50AM

5.28 264,0010030049099 000 5403 AMACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML IV GEN CX
C/50AM QTD. 2.00 AM
NL.T, 25051162 DATA. FAB.: 05/05/2025 DATA VAL. 30/05/2027 CX
C/50AM.
ONU 1 - • 15* A 30'C
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200AM QTD. 3.00

28

V

0,00 0.000,00 0,00 0,00-144,303 -X . 0,24600 48,105403 AM30049099 0004034 J/200A
AM
NL.T. 2530727 DATA FAB. 29/03/2025 DATA VAL.' 30/03/2027
ONU I - - 15' A 30' C
DIPIRONA SDC MONO 500MG/ML 2ML IV/IM GEN
CX/100M QTD 12.00 AM
N LT. 24112375 DATA FAB.: 30/11/2024 DATA VAL.' 30/11/2026
ONU I - - 15* A 30 'C
LEVOBUPIVACAINA CLR+EPINEFRINA HEMIT. CX/10FA
QTD. 1.00 FA
N LT. 50022305 DATA FAB.'. 02/12/2024 DATA VAL.' 30/06/2026
5MG+9.1MCG/ML 20ML (NOVABUPi 0.5%) (T15 A 25C)
ONU 2 - - 15* A 25‘C
SOLUCAO RINGER Cl LACTATO 500ML SF CX/30FR
QTD. 6.00 FR
NLT. 74UB0740 DATA FAB.. 13/02/2025 DATA VAL . 30/01/2027
ONU 1 • - 15* A 30‘C
SOLUCAO RINGER SIMPLES 500ML SF IV CX C/30FR
QTD 4.00 FR
N LT. 74UC1257 DATA FAB.: 20/03/2025 DATA VAL.. 23/02/2027
ONU 1 • - 15* A 30' C ~

vj

0 00 0.000,00 0,00 0,00948,0012 2X/100 0,79 79,001200000 5403 AM30039079495 l/l

0,00 0.000.00 0.00 0,00550,001:X/IOF 55,00 550,0010000 5403 FA300490692121

0,00 0.000,00 0.00“ 1.283,40 0.006:X/30F 7,13 213,90FR 180540330049099 0001269 R

0,000.00 0,00 0,000,001.075.20268,804:x
:/3QFR

8,961205403 FR30049099 0001272

F M D C S P F ODUTO >

Lançado no TOTVS
CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

uitnfioDADOS ADICIONAIS 01INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 511836740.1
TRANSACAO WINTHOR: 14978
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB.:001-30/60
NR PEDIDO: 5003448 NUM. CARREG :0 VENDEDOR:5ELAINE ROSÁRIO

fti

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:16 de 119



•2 Banpara
^^ líanco do Brado doFará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638955346369410000

Data da Operação 08/10/2025 15:38

CícVzdigo de Barras 42297048060002415681200003158524612280000160000

DescriicVi ic Vzo ALTAMED NF51177

Banco Cedente 422 - BCO SAFRA S.A.
Níc1/2mero ídVznico do Boleto 3025090903787215587

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 21581445000182

RazicVzo Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do BeneficiicVzrio Final 21581445000182

RazítVzo Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Identificaî V21dV2o Sacador Avalista

Razíc1/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/10/2025 15:38:10

Valor Nominal 1.600,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 1.600,00 (Um Mil E Seiscentos Reais)

08/10/2025

638955346906900000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 10:44

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:17 de 119



P.ESEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 51177

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANF-eIdentificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0511 7711 8719 9210

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:

N°. 51177
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a E-mail: FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250045590543 08/09/2025 15:04:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC. EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

08/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

08/09/2025
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO CEP

S/N BAIRRO NOVO 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DE SAÍDA

15:04
FONE / FAX
11-3672-5136

UF

PA
FATURA

L6 f f . f f
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,000,00 0,00 3.200.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,000,00 3 200,000,00 0,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
RAZAO SOCIAL

PA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIClPIO UFLOGRADOURO

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

13,20
ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

14,40
QUANTIDADE

22

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
BC. ICMS V. ICMS V IPI AUQ

ICMS
AUQV. TOTALV. UN. V. EMB.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEMCódigo IPI

0,00 0.00 0.00 0 00 ooc3 200,00200 5,33 16,005403 AM 600TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML 2ML INJ GEN CX C/3AM
QTD. 200.00 AM
N LT. 25082090 DATA FAB 05/08/2025 DATA VAL. 30/08/2027
ONU 1 - - 15 ' A 3Q-Ç

30041019 0001647 3/3AM

M DCS PRODUTOSF

A.C-"
G

fCiLançado no TOTV ' j

CÁLCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS —DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR: 15052
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 422-30/60
NR PEDIDO 5003470 NUM CARREG.:0 VENDEDOR:5ELAINE ROSÁRIO

L
i

'V '0... 7T: ,
A & .T.- U ‘jfjl • r.

P
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:18 de 119



\

2Banpaiã
Banco doÊsraoo do fará

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

13/10/2025 15:53Data da Operação

00190000090309303600600136015179212320000113352Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF51308

3025092305090361684

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-MERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

13/10/2025 15:53:55Data/Hora do Pagamento

1.133,52Valor Nominal

0,00Encargos .2
0,00 v - •

;:

R$ 1.133,52 (Um Mil E Cento E Trinta E Três Reais E Cinquenta E Dois Centavos)

13/10/2025

638959676361270000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 15:59

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:19 de 119



RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51308

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA'OE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0513 0811 9624 1863

AttaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:

N°. 51308
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a E-mail: FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250046491112 12/09/2025 10:03:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

12/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SA ÍDA

12/09/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX

11-3672-5136
HORA DE SAÍDA

10:03
UF

PA
FATURA

Venc.
12/10/25

Valor N°
2.324,62 001-2

Venc.
11/11/25

Valor
2.324.62

N°
001-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,000,00 0,00 0,00 4.649,24
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,000,00 0,00 4.649,24

TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL

PA
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALLOGRADOURO UF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO LÍQUIDO

410,93
PESO BRUTO

410,9321 21

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V. UN. V. TOTALV. EMB. BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.

ICMS IPI
371 CLINDAMICINA FFT 150MG/ML 4ML IM CX/50AM QTD.

4.00 AM
N LT. 2411I9Q9 DATA FA8.: 16/01/2025 DATA VAL. 3C/11/2026
(HYCLIN)
ONU 1 - - 15" A 30"C . •
ESPIRONOLACTONA 25MG CX C/30CP QTD. 4.00 CP
N LT. 2508156 DATA FAB.: 10/06/2025 DATA VAL.: 30/06/2027
ONU 1 • - 154 A 30PC
GLICOSE 10% 500ML SF CX C/30FR QTD. 12.00 FR
N LT. 74TM5763 DATA FAB.: 08/12/2024 DATA VAL.: 30/11/2026
ONU 1 • - 15° A 30X
GLICOSE 5% 250ML SF CX/40FR QTD. 7.00 FR
NLT. 2514423 DATA FAB : 26/07/2025 DATA VAL.: 30/07/2027
ONU 1 - - 15" A 30”C
SERINGA DESC. 01ML C/AG LS 13X0.45MM CX C/500UN
QTD. 1.00 UN
N LT. 2351C4 DATA FAB.: 01/07/2024 DATA VAL.: 30/06/2029
ONU 1 - - 154 A 30-C

30032029 000 5403 AM 3X/50A200 4 3,08 616,00154,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
II

30043220 000 CP :x581 5403 120 4 0,22 6,73 26,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00:/3OCP

765 30049099 000 5403 FR 360 2X12 6,62 198,52 2.382,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3/30FR

30049099 5403 3X/40F762 000 FR 280 7 5,43 1.521,11 0,00217,30 0,00 0,00 0,00 0.00
R

1229 90183111 060 5405 UN :x500 1 0,21 103,00 0,00103,00 0,00 0,00 0,00 0.00:/500U

F M D0|S PRODUTO >

>.s. J‘

h (j?5í Ir L- Çado no TOTV>a i t a
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS m
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR: 15284
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB :001-30/60
NR. PEDIDO: 5003539 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR.5ELAINE ROSÁRIO

RESERVADO AO FISCO

'igueíredo
VDGR

UN
- . T~r- ..v ...

r\s:G&b£:to!'J»l-.f »1777c,

u
I

I£e>o0r'i írSA ALTAMED utiliza o Winthor, sistema liaer no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidorIdentificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:20 de 119



RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51403

SÉRIE 1IDENTIFICAçãO EASSINATUFIA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANF-eIdentificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO!

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0514 0311 6122 8134

ÂltaMed Telefone: 91 4042-0747 N°. 51403
SÉRIE 1

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

D i s t r i b u i d o r a E-mail: FL 1of1

NATUREZA DE OPERAÇÃO

DEV. DE MERCADORIA SUJEITAS AO REGIME DE S.T.
Protocolo de Autorizaçâo(Data e Hora)

215250047178626 16/09/2025 16:14:22

INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÁO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA DA EMISSÃO

16/09/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

16/09/2025ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAJDA

16:14MUNIClPIO
TAILANDIA

FONE / FAX

11-3672-5136
UF

PA

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS
0,000,00 0,00 2.382,20

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 0,000,00 2.382,200,000,00

TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

FRETE POR CONTA

0 - Remetente(CIF)RAZÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF
LOGRADOURO

PESO LlQUIDO
210,00

NUMERAÇÃOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

210,00
QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.

ICMS
ALIQ.V. TOTALQTD V. UN. V. EMB.NCM/SH CST CFOP UND EMBALAGEM

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo
IPI

2.382,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0012 :x 6,62 198,521411 FR 36030049099 000GLICOSE 10% 500ML SF QTD. 12.00 FR
N. LT. 74TM5763 DATA FAB.: 08/12/2024 DATA VAL.: 30/11/2026
ONU 1 - - 15" A 30°C

765 S/30FR

F M D C S PF DDUTO >

CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DE ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OBSERVACAO.:NFE 51308 - PROD. DIVERG. DO SOLICITADO
DEVOLUÇÃO DE VENDA REFERENTE A NF: 51308 SERIE: 1
DATA DE EMISSÃO: 2025-09-12 00:00:00.0
CHAVE: 15250921581445000182550010000513081196241863
NFE 51308 - PROD. DIVERG. DO SOLICITADO

K
A

,tam
A ALTAMED utiliza o Winthor, sistema lider no gerenciamento de empresas atacadfetas, distribuidor e varejo

( -*
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:21 de 119
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104-0 Recibo do Pagador10491.24173 43000.100040 00000.288050 1 12380000238220
Local (Je Pagamento:

EM TODA A REDE BANCÁRIA E SEUS CORRESPONDENTES ATÉ O VALOR LIMITE
Beneficiário: Agência/Cód. Beneficiário:
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT - 21.581.445/0001-82
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - ANANINDEUA - PA - CEP: 67.146-263 4251/1241743-2
Data Emissão: Nosso Número:Nr. do Documento: Data Processamento:Aceite:

18/09/2025 A 18/09/2025 14000000000002880-651483
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário):
- JUROS:0% a.m.após 18/10/2025.
- MULTA: 2,00% após 18/10/2025.
- PROTESTAR APOS 5 DIAS ÚTEIIS DO VENCIMENTO.

Atenção : Os Representantes não estão autorizados a receberem em nome da empresa.

N° MAPA: 0 Cod.RCA:5 Nome.RCA: ELAINE ROSÁRIO

N° Nota: 51483 N° Prestação: Total de Parcelas:1

Pagador:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS - CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65 - Cód: 752
Endereço:AV FLORIANOPOLIS - Numero:S/N - Bairro: BAIRRO NOVO Cidade:TAILANDIA - PA CEP: 68695000
Carteira: Espécie Moeda.: Espécie Doc.: {=) Valor doDocumento:Data Vencimento: ( = ) Valor Cobrado

R$ 18/10/2025RG R$2.382,20DM
Autentificação Mecânica - Recibo do PagadorSAC CAIXA:0800 726 0101(informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br Ir-illàvw*!'t‘*juOu-JÍ dZ

-âc

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:22 de 119



í r^jEB^MOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
! Oá PÓOOijíOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51483

SÉRIE 1
r •

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR' DATA RECEBIMENTO

DANF-eidentificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO!
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0514 8312 1401 4517

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:

N° 51483
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a E-mail: FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

18/09/2025 13:42:25215250047609706

INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

18/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAlDA
18/09/2025

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DE SA ÍDA

13:42
FONE / FAX

11-3672-5136
UF

PA

FATURA
Venc.
18/10/25

Valor
2.382,20

N°
104-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO '.CMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,000,00 0,00 0,00 2 382,20
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.382,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL

PA
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALLOGRADOURO UF

ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LÍQUIDO

615,60
PESO BRUTO

615,6012 12

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V. UN. V. TOTALV. EMB. BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ

ICMS
ALIQ.
IPI

764 GLICOSE 5% 500ML SF CX C/30FR QTD. 12.00 FR
N LT. 74UC1331 DATA FAB.- 24/03/2025 DATA VAL/ 23/02/2027
ONU 1 - - 15* A 30"C

30049099 000 5403 FR 12 -X360 6.62 2.382.20198,52 000 0,00 0.00 0,00 0,00:/30FR

F M DCS PRODUTO »

cv$>°
o.

*S

Lançado no T0TVS
CÁLCULO DO ISSQN

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

USHiâumg£38 MODADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR: 15567
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB.:104-30 DIAS
NR. PEDIDO: 5003615 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:5ELAINE ROSÁRIO

f <-* VADO AO FISCOm M-JO j CFD 1

*

Kíssan
m

A ALTAMED utiliza o Winthor, sistema iider no gerenclamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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2Banpaiá
~~^ Bmco doEstado do Para

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638950036196310000

Data da Operação 02/10/2025 12:09

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080001278742018540060003912220000658000

DIALISE NF10760

3025090206621752777

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11407854000103

Razão Social DIALISE COMERCIOILTDA ME

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Razão Social Sacador Avalista

02/10/2025 12:9:29Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 6.580,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 6.580,00 (Seis Mil E Quinhentos E Oitenta Reais)

02/10/2025

638950037701140000

Emitido em sexta-feira, 3 de outubro de 2025 às 09:18

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:24 de 119
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IMP0RTACAdfrí.TDA OS •fRQOUjOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 812

- 6.580,dó^í-seis mil e quinhentos e oitenta ceais)

'IDENT.IE4CAÇÀ» 1
E'ASSINATUPA DO RECEBEDOR

NF-eINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTOKECEBEMO:’ DE DlALISE COMERCIO E
SOCIAL E HUMANO INDSH - <SEM REGIAO>

N. 10.760
SÉRIE 3DATA DE RECEBIMENTO

VV. t
D&NFEDIALISE COMERCÍO E IMPORTACAO

LTDA Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

1

i .
RUA ARAPQ&GA N.579 -- GP01,02,03 QD02
LT11
Bairro PITfíNGUEIRAS',Lauro de Freitas

CHAVE DE ACESSO
2925 0911 4078 5400 0103 5500 3000 0107 6011 5512 8977V »

0 - ENTRADA
1 - SAlDABA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFone: (71)1 3024-2600, CEP:42701330
N. 10.760
SÉRIE 3

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vda merc, destinada n contr

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
129251873968724 02/09/2025 09:27:37

7"

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

11.407.854/0001-0315854317307104413
-pih-i: . •

*

DATA DA EMISSÃO
02-09-2025

CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 812 23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAÍDA
02-09-2025

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
Rua FLORESTOPOLIS N. S/N 68.695-000:

HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX UF
09:27:32(91) 3752-3315 PATailandia— mm: * , • iKSfi Wtfi

• Parcela = 1|Venc.= 02/10/20251 Valor = 6580|I|II|30 DIAS - ITAU CORRENTE
1

t

CÁLCtttO DE IMPOSTO
TVALOR DO ICMS ST/

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR $0 ICMS >

6.580,00

!{S|Í

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST
6.580,000,000,00263,20.V ’

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO' VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE
6.580,000,000,000,00v'Q,000,00
V .

:. aaasaa.ii«. ‘
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUFRAZÃO SOCIAL

TAM LINHAS AEREAS SA
« * . FRETE POP CONTA

02.012.862/0032-660-Emitente/CIF
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

Salvador
UFENDEREÇO

Pc GAGO COUTINHO N. s/n 54978250BA
PESO LÍQUIDO>.y

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS *"?] NCM/SH
T

TAURÕLÒCK - H ÊP 500 5ML (CX) Va|: •

28/02/2028 :Loie: 502078

ESPÉCIE PESO BRUTOMARCA NÚMEROQUANTIDADE
0,9800 Kg1,0800 Kg1,00

«DADOS DOS BF
ALIQUOTA1 CÓD. PROD UNIT. V.DESC. % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VALORQUANT. V.CST CFOP UN. ICMS IPI

59,00
590,00

AP 20 4,00 0,0047,20 0,000,00 0,00 1.180,0030021400 100 61084 CX 1.180,002
270,00

1350,00
A? O* iTAUROLOCK - U25.000 (AMP 5ML) Vai:•. •-

30/10/2027 :Lote: T2441
4,000,001 5.400,00 216,000,0030021400 í 100 61081 !L _ 5.400,00CX 4 L JL JL I Lr—t.

.• i

.i” •

- f

\
%
* •

»

* V J;

:

*•.'4
;•
'

v

;

. ’< . ..

Lançado no 70TVS
-

,* • - _
YP-ASF. DE CÁLCULO DF 1SSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,000,000,00

;
'INFORMAçõES COMPLEMENTARES
PARTILHA ICMS OPERACAO INTERESTADUAL CONSUMIDOR FINAL, DISPOSTO NA EMENDA Ç
87/2015
Bionexo Pedido: 488887459.1 EnderecftVde Entrega: Avenic.a Florianopolis, Sn.
Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia' ÔSeS^-OOO - TAILANDIA - Para - !
de Tailandia Contato: Williara Dos Santos Figtrpiredo - (91)99397-6043 - compras.
hgt@indsh.org.br I Valores totais do'ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$987,00 +

FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,CO'.

^
~ yr 1”'*<''

_
; •

- *'A ,

‘X

/1Dt
i M O

2W BAR
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29/10/2025, 14:30 Banco do Estado do Pará S/A

2 Banpaiá
Banco, doIsicKío do P«ira

1Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638973285471650000

Data da Operação 29/10/2025 09:56

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080001336742018540060003412490000822500

DIALISE NF11058

3025092907217714021

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11407854000103

Razão Social DIALISE COMERCIOI LTDA ME

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/10/2025 09:56:13

Valor Nominal 8.225,00

Encargos 0,00

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 8.225,00 (Oito Mil E Duzentos E Vinte E Cinco Reais)

29/10/2025

638973285738080000

Emitido em quarta-feira, 29 de outubro de 2025 às 14:38

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

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:26 de 119



DANFEDIALISE COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA ! Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal EletrónicaRUA ARAPONGA N.579 - GP01,02,03 QD02

LT11
Bairro PITANGUEIRAS,Lauro ae Freitas
- BA ••

Fone: (71) 3024-2600, CEP:42701330

CRAVE DE ACESSO

2925 0911 4078 5400 0103 5500 3000 0110 5811 5498 4673
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
N. 11.058

j SÉRIE 3
•? FOLHA 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129250572317115 29/09/2025 08:38:09
NATUREZA DA OPERAÇÃO /
Vda merc, destinada n cóntr

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL
07104413

CNPJ

11.407.854/0001-03158543173

ISHWÊÈÈ , - • X 8®

DATA DA EMISSÃO
29-09-2025

NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CNPJ/CPF
812 23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

29-09-2025
BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEPENDEREÇO

Rua FLORESTOPOLIS N. S-/N 68.695-000
TúF”
1PA

HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
Tailandia

FONE/FAX
0.8:38:07(91)

Parcela = 1|Venc.= 29/10/20251 Valor = 8225|Parcela - 2|Venc. = 28/11/20251 Valor = 82251|.|30/60 • ITAU CORRENTE

aiCTM .BynÉwiw ; -; - — : . v
' " / - .

: -
16.450,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÃLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS STVALOR DO ICMS
0,00 16.450,000,00658,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DÓ SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE
1 6 . 4 5 0 ,0 00,000,000,00 0,000,00 -.1

í- «HtaBaaBB. ..
. . . . . . .. . . :/r: .

- , ,

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO AHTT CNPJ/CPFUFRAZÃO SOCIAL

TAM LINHAS AEREAS SA
rprrz ro: CONTA

02.012.862/0032-660-Emitente/CIF
INSCRIÇÃO ESTADUAL

54978250
MUNICÍPIO

Salvador
UFENDEREÇO

Pc GAGO COUTINHO N. s/n BA
PESO LÍQUIDOESPÉCIE NÓMS-RO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

3,0500 Kg 2,7500 Kg2,00 • .

^OOTOS/SBRVXÇOS
ÀLÍQUOTA ;

_
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODfcJTOS/SERVIÇOS NCM/SH UN. ! QUANT. i V. UNIT. V.DESC. % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VALORCST í CFCP ICMS IPI

TAUROLOCK - HEP 500 l-R/AMP Cl 10ML
Val:31/01/2028 :Lote: 50T20E
TAUROLOCK - U25.000 (ÁMP 5ML) Vai:
30/10/2027 :Lote: T2441 •

118,00FR 50 2.950,00 4,0059,00 j 0,00 j 0,0030021400 100 61Í#2 I 2.950,00
AP I 50
CX 1 10 |_ _ _ 1350,00 L

270,00 13.500.00 540,00 4,000,00 0,00100 6108300214001 1±13,50P.9Pi
.v-•v.<

*?.- •

'\

v.
>•

••.*
**0

\

» ‘
INSCRIÇÃO MUNICIPAL M

ui -r*VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00r

: '

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PARTILHA ICMS OPERACAO INTERESTADUAL CONSUMIDOR FINAL, DISPOSTO NA EMENDA
87/2015 • .
Bionexo Pedido: 513873846.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianopolis, Sn., Bairro
Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - 68695-000 - TAILANDIA - Para
de Tailandia Contato: William Dos Santos Figueiredo - (91)99397-6043 - comprjftl
hgt@indsh.org.br I Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAI da UF Destino*!?
cC? R$0,00; DIFAL da UF Origem'R$0,00.

PA Hoi

•i r7UX a• *

' }
)

i
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'

|001-91 00190.00009 02928.136007 00002.544179 6 12410000164825
Local de pagamento
Pagável em qualquer banco
Beneficiário
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA
Rua Tapajós
67113535 - Ananindeua - PA

Vencimento
21/10/2025

Agência/Código beneficiário
3860-1 / 120063-1

07336942000194 Nosso número
29281360000002544

Data do documento
26/09/2025

N° documento
9896-1

Espécie doc. Aceite Data processamento
26/09/2025

(=) Valor do Documento
DM N 1.648,25

Uso do banco Carteira Espécie
REAL

Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos
17 0,00

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Outras deduções

VALORES EXPRESSOS EM R$
PROTESTO COM 8 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE NÃO QUITA ESTE BOLETO
Após vencimento cobrar juros de R$ 4,94 ao dia

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DES.SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILANDIA
AV. FLORIANOPOLIS
68695000 - TAILANDIA - PA

23.453.830/0007-65

Cód. Baixa
Pagador / Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

! «57ÍO.Í125

*
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DANFE

> Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

O-Entrada
1-Saída

DIGE/V\AM 1(•? i íiTK iP.uioo tes\

N° 9896
SERIE: 1

Página: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE

MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso

15250907336942000194550010000098961001212587
í

Rua Tapajós, 125,
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250049124253Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CNPJ

07.336.942/0001-94
Inscr.est. do subst.trib.Inscrição Estadual

152458603

Destinatário/Remetente
Inscrição Estadual Data emissãoCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Nome / Razão Social 26/09/2025
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND

CEP Data saídaBairro
Endereço

BAIRRO NOVO 68.695-000 26/09/2025
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL

UF Hora saídaFone/Fax
Munic ípio 11:18:51PA
TAILANDIA

Faturas
ValorNúmero Vencimento

001 21/10/2025 1.648,25

Cálculo do imposto
Valor total dos produtos

1.648,25
Valor do ICMS Subst.Valor do ICMS

0,00

Base de cálculo do ICMS Subst.
0,00

Base de cálculo do ICMS
0,00

0,00
Valor do IPI

0,00

Valor total da notaOutras despesas acessórias

0,00
DescontoValor do frete Valor do seguro

0,00
1.648,250,000,00

Transportador/Volumes transportados
CNPJ/CPF

14498358000109
Placa do veículo UFFrete por conta

0 - Emitente
Código ANTT

Nome

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
Município

Tailândia
UF Inscrição Estadual

Endereço

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA PA ISENTO
Peso líquidoPeso brutoMarca NumeraçãoQuantidade Espécie

1 VOLUME

Itens da nota fiscal
BCPreço Preço

total
Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPIQtdeNCM/SH O/CST CFOP UN

Descrição do produto/serviçoCódigo ICMSun

LIDOCAINA 2% 20MG/ML + EPINEFRINA 2% 20ML SOL INJ

CA/ASO (HYPOCAINA) | LT: 25051298 Vai: 05/2027

LIDOCAINA 2% S/V 20ML SOL INJ IM GEN | LT: 25010361 Vai:

01/2027

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML INJ (ESKAVIT) | LT:

AU-003/25 Vai: 01/2027

0,0025,00 162,25 0,00 0,00 0,00 0,0030039053 060 5405 AMP 6,49
896

910,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0030039053 5405 AMP 200,00 4,5506099

576,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005405 AMP 200,00 2,8830049099 060733

Lançado no TOTVS
UmÇlIUiiOSiSTMâ

3AOSfe»HI tâz•r/:*
Dadcs adicionais 3« Reservado áo fisco
Informações complementares

|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-FV\|]P;i!

to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@hotmail.com /j^̂ KJS3 j4íÍÍ^EDIDO N° 513873846.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA t D

-' ÇrfiiiVfl . *
f -

CMCIoud Soluções | cmcloud.net.br
GestorSys - Solução em gestão de negócios

nitps:/7app.gestorsys.net/danfe.php?o=121258&s=&print=1 1/1

#
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28/10/2025, 1045 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
Banco do Estado do á

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:39

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 169170

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 59,97 (Cinquenta e Nove Reais e Noventa e Sete Centavos)

Descrição DROGARIA JLF NF62927

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

28/10/2025

638972375823730000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:53

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DROGARIA JLF E COMERCIO LIDA
CNPJ: 07.404.760/0001 -03
AU BELEH, 41 , CENTRO - íailandia

,ô

^\eDocumento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrónica

Códigu Oesc
títdfi UH UI Unit UI Total Dsctn UI l.iq

709609*1776275 PREGABALINA 75MG CX 30 CHP(GER)
1 UN 93,43 93,43 -73,447896004776279 PREGABALINA 7i.HR CX 30 CAP(GER)

UH 93,43 93,43 -73.44
7896004776279 PRE8A5ALIHA 75HG CX 30 CflPtfiERí

UN 93,43 93,43 -73,44

19,99

lAHÇABO HO SSSTíMA1 19 ,99

1 19,99

Qtde. total de itens
Ualor Tntal RS
Ualor Frete RS
Desconto(s)R$
UALOR A PA6AR 11$

3
280,29
0,00

-220,32
59,97

FORMA PAGAMENTO
Outros
Troco RS

UALOR PABO fl$
59,97
0,00

Consulte pela Chave de Acesso ea
m,sefa.pa..auy.br/nfçe/consy]ta

1525 0907 4047 6000 0103 6300 7000 0829 2710 2963 2592 Lançado no TOTVS
CONSUMIDOR NftO IDENTIFICADO

. NFC-e n9 62927 Série 007 23/09/2025 14.41
Prutocuio de autorização: 215 2505504548 00

Data de autorização: 23/09/2025 14:41

ir“
S

CúO da Venda: 013113
PV0000116090 Arendente: 15b

Caixa: 1 Operador: 9
Irib apiux: R$8 U7 federal, R$11 ,39 Estadual e RS0.00 Municipal
Fonte: IBPT/enpiesoiietro.coia.br

Creaiario: CREOIARIO HIPER POPULAR
Cliente: 12771 -INSTITUTO NACIONAL DE DESENUOLUIHENTD SOCIAL E H

Uoce ecnnonizou R$220,32(78.60?)

222852

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:31 de 119



Banco do Estado do Pará S/A15/10/2025. 16:44

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1;

Comprovante cie TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638953645269300000Sessão

Data da
Operação 06/10/2025 16:30

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

169170Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 81,83 (Oitenta e Um Reais e Oitenta e Três Centavos)Valor

Descrição DROGARIA JLF NF71871

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 06/10/2025

Autenticação 638953650064540000

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 às 16:52

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DR06ARIP JLF E COMERCIO LTDfi
CNPJ : 07.404 .760/0001-03AU bELEH. 41. CENTRO - Tailandia

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Fieirónica

Código Desc
OH UI Uíiit UI TotalQtde UI LiqDscto

7896004708959 ESFIRuiiiiUlCrONA 2SMb CX 30 COHP(CiER)
-20.63

7896004708969 ESPIfiONOLfiCI ÚNA 25MG CX 30 COMP(RER)
-20.63

7896004708059 ESPIRlifIGLAlTONA 25HÚ CX 30 COHP(GER)
-20,63

Ufl 27.92 27,92 7.29

1 UN 27.92 27.92 7.29

i 27,92 27.92 7,29
7899547528619 IBUPROrENÚ 6G0MÕ CX 30 COHP REU

3 32.46UN 97,38 -52,41 44.97
789954752861« IbUPRuFENO 600HG CX 30 COHP REU

1 UH 32,46 32,46 -17.47 14.99

Qtde. total de itens
Ualor Total RS
Ualor Frete RS
Desconto Cs) RS
UALOR A PAGAR II?

5
213.60
0.00

-131 ,77
81 ,83

UU$AB3IIISSHiâ
CQ ,04 ,2S

FORMA PAQAMtNIO
Outros
Troco R$

UALOR PAGO R5
81 ,83
0.00

Consulte pela Chave de Acesso ei
ww.sefe.pe.<rov.br/nfce/consu]ta

1525 0907 4047 6000 0103 6500 7000 0/18 711*1 1020 0928

CONSUMIDOR HAO IDENTIFICADO
HFC-fe n° 71871 Série 007 04/09/2025 16:44

Protocolo de autorização: 215 2505110803 65
Oats de autorização: 04/09/2025 16:44

y nri
1

L,

E

COO da Uenda: 012036
PU0000106784 Atendente: 124

Caixa: ] Operador; 15
Irib aprox: RS11.01 Federal , R$15,55 Estadual

e RS0.00 Municipal
Fonte: IBP!/enpresonetro.con.br

Crediario: CREDIARIO HIPER POPULAR
Cliente: 12771 -INSTITUTO NACIONAL DE DESENUOLUIMENTO SOCIAL E H

Uoce econonizou RS131.77 161 ,691)

A6Ú 1D4

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:33 de 119



õjBanpatá
ganco do i 5r&úodoPara

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

Data da
Operação 13/10/2025 15:49

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

169170Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 67,50 (Sessenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos)

DROGARIA JLF NF76867

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

13/10/2025

638959673466850000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:32

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:34 de 119



' DR06ARI& JLF E COMERCIO LTDfi
CNPJ : 07.404 . 760/0001-03
W LíLLFM . 41, CENTRO - Tailandia

Documento Aux i l i a r ciâ Nota Fiscal de
Consumidor Eletrónica

íiuigo
Qtde

Oesc
UH UI Uiiit UI futa] Dscto U! Liq

89609492M29 BUSCOPflN luMlà U Bl./ flL 20 DRGlíiVF
UM 25 , 271 25,27 -2.77 22 , 50

896094921420 BUSCOPAN lôliii CX BL/fiL 20 Uhlí (HVP)
1 UN 25;27 25 , 27 - 2,77 22,50 ta Vi390094921429 BUSCOPRH I0MH CX BL/fiL 20 DRB (HVP)

UN 25 , 27 25.27 -2.77 22,50

u1e . total de itens
alor Total KS
aior Freta R$
âscuntoís^ R$
ftLtífi fl PfíGilR R$

3
75,81 " HCSSSiViOS t0,00

MiOQlfS-8,31
67,50

ORNA ÍMHENfO
Jtl os
rcco ft$

UfiLQR PA60 R$
67 , 50

0 , 00

LANÇADO NO SISTEMA
[6 , (M ,

Cunsuite pela CIIOWB de Acesso et
- ?jefá.Pã-ucu.brZnfce/cunsu1 ta

1525 0907 4047 6000 0103 6500 /000 0768 6718 4610 2961

CONSUMIDOR MAU IDfcHTICKftDÚ
HfC -e :iS 7606 / Série (X;/ •2/09/2025 16:11

Protocolo de outorUaçãu: 215 >«2n?-448 46
Data de autari2&£86 12/05 16:11

Kassandra a

Lançado no TOTVS
COO cíh Uenda: 020513

PU0000110922 Atendente: 90
Caixa: 2 Operador: 140

IIJ aprox: 629 , 08 Federal , R $12,83 Estadual B R $0 , 00 Municipal
uiiltí. lbPT /eapresimaíro.cura. br

Crediario: CREDIARÍO MIPER POPULRR
lienie: 12 /n-INSlIfUTO NACÍUNflL DE DESENUOLUIHENÍO SOCIAL E H

Uuce econoiíiizou R$8,31 ( 10, 96 % )

A601D4

*
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítY2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000001114485225638961371993460000Sessão

Data da
Operação 15/10/2025 15:52

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 0Q1 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

169170Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 14,99 (Quatorze Reais e Noventa e Nove Centavos)

DROGARIA JLF NF78237

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

15/10/2025

638961403729110000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:37

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:36 de 119



DROGíifSIfi JLF E COMERCIO LÍD9
CNPJ: 07.404.760/0001-03
RU 6ELEH. 41. CENTRO Isilandia

Documento Auxiliar ua Nuta Fiscal de
Consumidor Eletrónica

OescCódigo VI LiqlísctuliN VI Unit VI íata!Qtde

789804979U586 VERfIZAN I0H8 CX 50 CONP(VIT)
1 UN 16,31 16.31 -1.32 14,99

1Qtde. total de iten*
Valor Total RS
Valor Freta RS
Descontais) RS
VALOR A PA8AR K$

16,31
0,00
-1 ,32
14,99

VALOR PAGO R$FORMA PAGAMENTO
Outros
Troco R$

14 ,99

Cunsulie pela Ctowe de Acesso ei

ÍM\LiâfliPè•90W.br/nfce/çgiisoIta
1525 0907 4($7 6000 0103 tóOC 7000 0782 3715 9335 3420

•ri CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
HFC e n9 70237 Série 007 15/09/2025 10:44

Protocolo de gutorizacãu: 215 2505335457 72
Data de autorização: 15/09/2025 10:44

PVQ0001 i2038 Atendente: 90
Caixa: 2 Operador: 152

Trib aprox: R$2;32 Federal , R$2,85 Estadual e R$0,00 Municipal
A601D4Fonte: IBPT/enpiÉsoAetio.COR.br

diário: CREDIAHIO rilPER POPULAR
Cliente: 12771-fflSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL- E H

oce economizou R$1,32 i8,09lj

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:37 de 119
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TERMINAL: 022
20/10/25 15:10

BANPARA CAIXA
054-00 AG TAILANUIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
TED ENIRE CONTAS DE CI IENTES

AGENCIA.: 054-00 AG TAILANUIA
CONTA...: 0000190401
CLIENTE.: INSTITUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

DADOS DESTINATÁRIO
001 BCO DO BRASIL S.A.
1527 TAILANDIA
0000169170
07404760000103
DROGARIA JLF FARMA VIDA

FINALIDADE: 100-Depósito Judicial

BANCO
AGENCIA.
CONTA
CPF/CNPJ
NOME

: 20/10/2025 NSU.: 412
: 96,47

DATA MOVTO
VALOR R$..

0 CREDITO NA CONTA DESTINO CERA EFETIVADO EM ATE
30 MINUTOS0 i

ATENCAO
0 BANPARA NAO SE RESPONSABILIZA POR

INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAO DESIA TRANSACAO.I

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:38 de 119



No. TituloNome Fornecedor Vencto Real Saldo a pagar
20/10/2025DROGARIA JLF 79740 12,74
20/10/2025DROGARIA JLF 79427 12,74

80796 20/10/2025DROGARIA JLF 70,99
TOTAL 96,47

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:39 de 119
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DROGARIA JLF E CONERC10 LTDâ
CNPJ: 07.404.750/0001-03
AU BELEH, 41. CEflTRO - UUmWi

Documento Auxilidi* da Nota F‘rfeaI de
Consumidor Eletrónica

Código Desc
UH UI Unit 01 iorslQtde Dscto UI Lig

7897316601154 ATROPINA U SOL OFT COL FR 5HL
1 UN 14.15 14,15 -1 ,41 12.74

Qtde. total de itens
Ualor ÍDtal R$
Uaior Frete Rs
Descunto(s)RS
UALOR A PAGAR R$

14,15
0,00
-1 ,41
12.74

»FORHA PAGAMENTO
Outros
Troco RS

UALOR PAGO R*12 -74
0,00

Consulte pela Chave de Acessu ea
wwy -sefi-p

_a.gnu.br/nfce/consulta
1525 050/ 4047 6000 0103 6500 7000 0797 4017 1473 /859

írecfoSift'ííTún
COHSUNIDOR NÃO IDENFIFICAÍU

NFC-e nS 79740 Série 007 17/09/2025 19:30
Protocolo de auturizaciu: 215 2505389925 42

Data de autorização: 17/09/2025 19:30

COO da Uenda: 012415
PU0000113292 Atendemc. 7*»

Caixa: 4 Operador. 9
Trib aproi;: R$1 ,71 Federal , R$2,42 Estadual e K30.00 Hunicipal
Fonte: IôPT/BMPresobetro.com.br

Crediario: CREDIARIO HIPER POPULAR
Cliente: 12771 --INSTITUTO NACIONAL DE QESCNUOLUIMEHTO SOCIAL E K

Uoce economizou R$1 ,41 (9,96%)

A601D4

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:40 de 119
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DRObíiRIft JLF F. COMERCIO LTDA
CNPJ : 07.404.760/0001-03
ftU BELEH, 4!, CENTRO - Tailandia

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrónica

Desc
(JN UI Unit U1 lotai

Código UI LiqDsctoQtde

7897316801154 ATROPINA U SOL OFI COL FR 5HL
12,74- 1 ,4114 ,1514,151

Qtde. total de itens
Ualor Total RS
Ualor Frete RS
Desconto(s.) RS
UALOR A PA8AR Rí

14,15
0,00
-1 ,41
12,74

Williams. Tu iredbUALOR PAtiO R$FORRA PA6ANF.NI0
Outros
Troco RS

12.74
0 ,00 HG

Consulte pela Chave de Acesso eu
wvv.sefa.pa.spv.br/nfce/consulta

1525 0907 4047 6000 0103 6500 7000 0794 2713 4370 6359

C0NSUNID0K NÃO IDENTIFICADO
MTC-e n° 79427 Serie 007 17/09/2025 11:19

Protuccla de autorização: 215 25053 /8435 80
Data de autorização: 17/09/2025 11:19

f .ECEBEMOS EM

LANÇADOND SiSTíMA
EM 2?̂ /QTLJ

COO da Uenda: 012294
PU0000113062 Atendente: 124

Caixa: 4 Operador: 9
Trib aprox: Rsi ,71 federal , R$2.42 Estadual e R$0,00 Municipal

Fonte. iBPi7enpresonfctro.cQn.br
Crediario: CRE0IARI0 HIPER POPULAR

Cliente: 12771-INSTITUTO NACIONAL DE DESEMUOLUIHEMTO SOCIAL C H
Uoce econonizou R$1 ,41(9,961)

A60ID4

Lançado no TOTVS

CLASSIFICADOu TOTVS

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:41 de 119



DROGARIA JLr E COMERCIO LiDA
CNP J : 07.404.760/0001-03AU 6ELEN. 4J. CENrifi - íailandia

Documente Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrónica

Código Bftsc
DN UI UnitQtde UI Total Dsctii UI Liq

789600623834? UHRVLIER lOOORg COB rev x 30
UN 124.21 124.21 50.221 /0.49

útde. tutal da itens
Ualor Total R$
Ualor Frete RS
Desconto(s)R$
UALOR A PAGAR Ri

1
124,21
0,00

-53.22
70.99

FORMA PA6ANEHT0
Outros
Troco R$

UALOR PASO RS
70,99
0,00

Consulte paio Chave de Acesso as
wwu.IJFB.pa m-Jí/nfçe/çojisu ita

1525 0907 4047 6000 0103 6500 /000 060'/ 9611 4323 1853

CONSUMIDOR RAO 1DEHY1F íLfiíJll
Hí-l-a e* «0796 Serie 00/ 19/09/2025 17:15

Prutccnlo au autorização: 215 2505426367 75
Data de nutorizaçáo: 19/09/2025 17:lf> eireefo'Wiãízm Ç- Jl í

R

0

COO da Oenda: 012665
PU0000114248 fitendente: 90

Caixa: 4 Operador: 9
Trib aprox: R$9,55 Federal, R$13,49 Estadual e R$0,00 Hunicipa
Fonts: IBPT/enpresoBerrn.coa.br H601Ú4

jLftNpiiti 1*8 SISTEMH
trediario: CREDIAKin HIPER POPULAR

Cliente: i/?^-INSTITUTO NACIONAL ut DESENUOLUIHENTO SUCIAI, i H
Uoce ecoíicíihzou R$53.22(42,85*)

m
I/VíiKami

Lançado no TOTVS

CLASSIFICADO
TOTVS

*
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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2Banpaiá
iahco do f&taáo do Par**

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

13/10/2025 15:55Data da Operação

00190000090247782100920250631171912310000213685Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F CARDOSO NF166727

3025090901788667799

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

13/10/2025 15:55:03Data/Hora do Pagamento

2.136,85Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.136,85 (Dois Mil E Cento E Trinta E Seis Reais E Oitenta E Cinco Centavos)

13/10/2025

638959677038800000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 16:01

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 0804 9499 0500 0163 5500 1000 1667 2710 0464 0328

PA 1CEP: 67033030
TELEFONE: 9132021344

N° 000.166.727
Consulta dc autenticidade; no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.qov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
SÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adqreceb de terceir

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.949.905/0001-63

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 27/08/2025
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

DATA DE SAÍDA/ENTRADA
27/08/2025

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP

68695-000
MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DE SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
3752-3315

UF
PA 15:54:40

FATURA
Número: 166727 Valor Original: 4.271,85 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 4.271,85

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 4.271,85
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,000,00 0,00 4.271,850,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

14.498.358/0001-090 - Rem.
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

ENDEREÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
PROD.

ALIQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOS

NCM VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
TOTAL

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

AGUA BI-DESTILADA 250ML SIST
FECHADO 1510122
LOTE:74TM5964 FAB: 01-12-2024 /
VAL: 01-11-2026

30049099 5 60 5403 FR 48 5,50 264,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,0000003761

SOLUCAO DE LIMPEZA COM PHMB
350ML
LOTE:25032605 FAB: 01-03-2025 /
VAL: 31-03-2027

0 6030059090 5403 UN 5 60,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,000,0000038282

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML
SIST FECHADO 151001
LOTE:74UE2161 FAB: 01-05-2025 /
VAL: 01-04-2027

30049099 5 60 5403 FR 510 5,28 2.692,80 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,0000004291

SORO GLICOSADO 05% 500ML SIST
FECHADO 1510023
LOTE:74UA0317 FAB: 01-01-2025 /
VAL: 01-12-2026

30049099 5 60 5403 FR 150 6,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0000012088

TOUCA SANFONADA
DESCARTÁVEL BRANCO PCT C 100
LOTE:177 FAB: 22-04-2025 / VAL:
01-04-2027

63079010 0 40 5102 UN 1300 0,0767 115,05 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,0000040914

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

Lançado no T0TV8
DADOS ADICIONAIS

(Bnt
ALMJ

HOSPITAL GE

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 26/09/2025, Valor: 2.135,00
Parcela Num.: 002, Venc.: 11/10/2025, Valor: 2.136,85
PEDIDO BIONEXO 488117461 1 § *V N

2^ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF
ER N 147 13
Cod Vend : 0201 H •

F.ECEBEMOS EM
Kima

7

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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28/10/2025, 11:33 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpará
" timco do do tfar«s

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:33

CY£1/2digo de Barras 00190000090247782100916751811171412460000284200

F CARDOSO NF167518DescriÍCV2ICV20

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NitVzmero Í61/2nico do Boleto 3025092606186493752

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 04949905000163

Razíc1/20 Social F CARDOSO E CIA LTDA.
F CARDOSO E CIA LTDA.Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficií£ V2rio Final 0

Razíc1/20 Social

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificaíc1/2Íc1/20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:33:24Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.842,00

11,36

0,00

0,00

R$ 2.853,36 (Dois Mil E Oitocentos E Cinquenta E Três Reais E Trinta E Seis Centavos)

28/10/2025

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638972372051800000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:41

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:45 de 119



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

F CARDOSO E CIA LTDA

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 0904 9499 0500 0163 5500 1000 1675 1810 0464 0326PA

CEP: 67033030
TELEFONE: 9132021344

000.167.518N°
Consulta do autenticidade no portal nacional da HF-e

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

FOLHA: 1 de 1
1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250049170074 - 26/09/2025 14:31:04

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ST
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

150515782 04.949.905/0001-63

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
CNPJ/CPF

26/09/202523.453.830/0007-65
DATA DE SAÍDA/ENTRADA
26/09/2025

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO 68695-000

HORA DE SA ÍDA

14:30:53
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TA1LANDIA
FONE/FAX
3752-3315

UF
PA

FATURA
N úmero: 167518 Valor Original: 5.684,40 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 5.684,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

5.684,400,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 5.684,400,00 0,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

CNPJ/CPF

14.498.358/0001-09
UF

0 - Rem.
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

153304111
UFENDEREÇO

AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA
ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD AUQUOTAS VALOR APROX.NCM VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO'SERVIÇO CST CFOP VALOR ICMS VALOR IPIUNID. QUAM B.CALC. ICMS
SH ICMS IPIPROD. DOS TRIBUTOS

BIBAG 650G V10. BICARBONATO
SODIO BS F00002784
LOTE:G6JD2302 FAB: 01-04-2025 /
VAL: 0!-04-2028

30049099 5 60 5403 18,00 0.00 0,00FR 300 5.400,00 0,00 0,00 0,00 0,0000022024

DEXCLORFENIRAMINA 0.4MG ML
XPE I 20ML 2 MG 5ML
LOTE:25G0078 FAB: 01-07-2025 / VAL:
01-07-2027

30049099 0 60 5403 FR 48 5J0 254,40 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0,00 0.0000037068

NIFED1PINO I 0 MGCOMP NEO
FEDIPINA ••
LOTE:B25E0044 FAB. 01-05-2025 /
VAL 01-05-2028

30049062 5 60 5403 CO 90 0,10 9,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,0000038082

N ÍFEDJPINO 20 MG COMP NEO
FEDIPINA PROIBIDA VEND
LOTE:B25C2717 FAB: 01-03-2025 /
VAL: 01-03-2028

30049062 5 60 5403 CO 210 0.10 21.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,000000X337

L

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

\jançad°CLASSIFICADOTOTVS

*DADOS ADICIONAIS

251INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num. : 001, Venc.: 26/10/2025, Valor: 2.842,00
Parcela Num.: 002, Venc.: 10/11/2025, Valor: 2.842,40
BI0NEX0 513873846 1

RESERVADO AO FISCO

bv« 0A': í. âi

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRI
ER N 147 13
Cod Vend : 0201

V i
TV

f

ái
V

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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Banco do Estado do Pará S/A28/10/2025, 11:30

lt' i K O úoí:sta&o doIMrá

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agí<L Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638972369515600000Sessão

28/10/2025 08:32Data da Operação

03399881989470000076688996301011612460000048000Cic1/2digo de Barras

F E F NF177002DescriícV2ICV20

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

3025092902233069242NíiV2mero i61/2nico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficii61/2rio Original 10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTIRazic1/20 Social

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDANome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiicV2rio Final 0

RazídV20 Social

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaíc1/2ic1/20 Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razic1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:32:24

480,00

2,40

0,00

0,00

R$ 482,40 (Quatrocentos E Oitenta E Dois Reais E Quarenta Centavos)

28/10/2025

638972371456190000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:38

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:47 de 119



DANFE
k Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica
LOGisrtCA DC
MEDICAMENTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

CIIAVI UI. AC I.SSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 0213 4673 6912

N° 177002Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
SÉRIE 1
FOLHA ") / 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250049217622 26/09/2025 16:45:30PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPFCRT (Código de Regime
3 - Regime Normal 10.854.165/0005-08155177257
DESTiNATÁR íO/REMETENTE

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPFNOME ' RAZAO SOCIAL
26/09/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

DATA DE ENTRADA/SAÍDACEPENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

BAIRRO
BAIRRO NOVO 26/09/202568.695-000

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
16:45:29

PAIS FONE/FAXUFMUNICÍPIO
TAILANDIA (91)3752-1299PA Brasil
FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR ORIGINAL DESCONFONUMERO FATURA

480,00 0,00 480,000097442541
DUPLICATA

NÚMERO NÚMERONÚMERO VENCIMENTO VALORVALOR VALOR VENCIMENTOVENCIMENTO

26/10/2025 480,00001
FORMA DE PAGAMENTO

VALOR FORMA PAGAMENTOFORMA PAGAMENIO VALOR

480,00Boleto Bancario
VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

0,00 0,00 0,00 480,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,000,00 0,00 0.00 480,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA UF CNPJ
14.498.358/0001-09REMETENTE

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N PA 153520388

PESO LÍQUIDOESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTOQUANTIDADE

VOLUME 2,000 1,8801
DADOS IK ) PROPL IO/St RVICOS

ALIQUOTAS001)100 VLR 11’INCM/Sil OR1G/CST OOP UN1D QTL>L VLR UNIX DLSC VLR raiAL V XR1B BC ICMS VLR ICMSDISCRIÇÃOIX) PROUiriO ICMS IR1
CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2
NFCI: 4AF3CF78.-D4E6-4C26-99F0-

4DD09EF91C96
1.2506301 V 28.02.2027 Q K.(XX ). GKNI-RICO
POSITIVA. Vir. aprox . Irih.: ().( X). Cod.ANVISA:
104971313(X )49. Valor Sl 1>B. Anl: 39,61.

60.( XXX) 48().( X ) O.( X ) ().( X )5 / 60 5405 UN X.( XXX )3( X)49039( XKXXKXXXXX )19
( X ) I 27

SAIOI
OGVOIdlSSVlO

VOtVB
DADOS ADICIONAIS

UHÇftBS HG SISTEMA
íe> ,10

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 514298686.1.
Num. pedido cliente: 514298686.1. Ordem devenda: 996250. Remessa: 8003546035.

Documento de transporte: 0010699849.

RECEB2MO3JM ira I

Kaswndr * ra
i

Lançado no T0TV5NF -e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj com.br

Autorizada em:Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:48 de 119



28/10/2025, 11:51 Banco do Estado do Pará S/A

1Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:36

CicV2digo de Barras 03399881989470000075892804301015512440000558130

DescriícVzic V20 F E F DISTR NF175908

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

Níc1/2mero i£1/2nico do Boleto 3025091504917241636

CPF/CNPJ do BeneficiícV2rio Original 10854165000184

Razic1/20 Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDANome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Final 0

Razic1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Identificaíd1/2ÍdV20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:36:51Data/Hora do Pagamento

5.581,30Valor Nominal

55,81

0,00

0,00

R$ 5.637,11 (Cinco Mil E Seiscentos E Trinta E Sete Reais E Onze Centavos)

28/10/2025

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638972374122230000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:58

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:49 de 119



r*

DANFE
ioGisr:cA oi
MfDrCAXCNTOS Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA! F&F Distr de Produtos Farmacêuticos

c 'IIAvi HI-. ACT.SSO 1525 0910 8541 6500 0508.5500 I000 1759 0817 4937 81.19
N° 175908
SéRIE 1
FOLHA 1 /2

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORAi

(NATUREZA DA OPERAÇÃO

j Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.
CHI icódigo cic- Regime

i3 - Regime Normal
PESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME ' RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
ENDEREÇ O
AV FLORIANOPOLIS, SN

215250046663675 12/09/2025 22:00:02PROT. DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPj/cpr

10.854.165/0005-08155177257

DATA DE EMISSÃOCNPJ-CPF

23.453.830/0007-65 12/09/2025
DATA DE ENTRADA/SAÍDACEPBAIRRO

BAIRRO NOVO 12/09/202568.695-000
INSORICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA-SAIDA

21:59:52
FONE/FAXUF PAISMUNICÍPIO

PA Brasil (91)3752-1299TAILANDIA
FATURA

DESCONTO VALOR LIQUIDOVALOR OHIGINALNUMERO FATURA

16.913,040,0016.913,040097393473I
DUPLICATA

NÚMERO NUMERONÚMERO VENCIMENTO VALORVENCIMENIO VALORVENCIMENIO VALOR

24/10/2025 07/11/20255.581,30 003 5.750,4400210/10/2025 5.581,30001
FORMA DL PAGAMENTO

VALORVALOR FORMA PAGAMENTOFORMA PAGAMENTO
16.913,04Boleto Bancario

VALOR TROCO

CAL CULO IMPOSTO
j RASE DE CALCUl Ò DO ICMS VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1

16.913,04
16,913,04

BASE DE CÃLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS

0,00 0,000,000,00
r OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVLR APROX DOS TRIBUTOSDESCONTOVALOR DO TRCTE VALOR DO SEGURO

0,00 0.000.000,00o.ooI

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
fRAZÃO SOCIAL
I JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO1111 H:POI< CON1A UF CNPJ
14.498.358/0001-09REMETENTE

i MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRICÀO FSTADI>ALUF, ENDEREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N PA 153520388

PfSO LIQUIDOPESO BRUTOMARCA NUMERAÇAOESPÉCIEl QUANTIDADE

56,390 53,014VOLUME111

i

Q \n< TS IX ) l,l<ODL TO/SlíKVIÇOS
AL1QUOTASOK1G/CSTNCM/Sl1 CIOU UNIUDLSCKJÇAODO PRODUTO VLR ICMSCÓDIGO UTOLi VLR UNIT LUSC VLR miAL V 1RIU BC ICMS VLR UMi
K 'MS UM

5 / 60 5405 UN 4.(XKX) I30.ÍXXX) 520.(X)BETA-LONG SUS INJ X 25 AMP ().( X) ( ).( X );IXKXXXXXXXX >I9
KX»4X4

30049099

11 2503620 V 31.07.2026 Q 4.ÍXX). SIMILAR
mSITIVA. Vir aprox. irih ().(X).Cod.ANVISA:
1049711730022 PMC:716.27. Valor Sl Pg. Ani:
19.49.

I— DIGESTINA 5MG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML 5 / 60 5405 UN 6.ÍXXX) 55.IXXX ) 330.ÍX) ().(X) ().( X)j lXXXXXXXXXXHV
*ol664

1(X)49045

1.250675*' V 2X 02.2027 Q 6.IXX) SIMILAR
NEGA TIVA. Vir. aprox. trib.: 0.< X) Cod.
ANVISA:I0497(X)950I66. Valor Sl Pg. Ant
28 14.

:

ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 5 / 60 5405 UN 2.IXXX) 155.1XXX) .IIO.(X) I).( X ) ().( X)3( X >49029IXXXXXXXXXX)I9
jOI 6X|

I 2449095 V 31.12.2026 Q 2.ÍXX). SIMILAR
POSITIVA Vir, aprox, irib : ().(X). Cod.ANVISA:
I0497I5I900I4 PMC:934.31 Valor Sl Pg. Ant:
25.58.

i

DADOS ADICIONAIS
1 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO

ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO D| W jfS SIJO 5J5fí
ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO®UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 48$8745áÍ^Mfe5l|ífiV’ S &£íÍ3&I
Num. pedido cliente: 488887459. Ordem de venda: 985319. Remessa: 8003497457.
Documento de transporte: 0010694479. àf/1 / l /TtEM / 0 1 / ^CLASSIFICADOTOTVS

t

a MoP')mm1
\\

NF -e emitida pelo Oobj-NFE • http://www.oobj.com.br
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175908

( IIAvi;ui -, ACIíSSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1759 0817 4957 8159

175908N° CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-ERodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville
1 WWW.NFE.FA2ENDA.GOV.BR/PORTAL

MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2 /2

NATURFZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. !215250046663675 12/09/2025 22:00:02PROT. DE AUTORIZAÇÃO

INSC ESTADUAL SUDST TRIBUTARIA CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUALCRT (Código de Regime
10.854.165/0005-081551772573 - Regime Normal I

i) -\ i )os IH) 1IROI )UII >/SI :KVIL,
( )S

ALlÇUniAS :
CÓDIGO UNID OIDb VLR UN1T DlfSC VLRTOTAL VIRIUNCM/SII OR1G/CST CIOPDISCRIÇÃO IX> PRODUTO

HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 7 / 60 5405 UN I2.(XXX) I29.00IX) 1.548.003(X)49099(XXXXXXXXXXÍI9
01899

I AH12231A V 31.05.2026 Q 12,000.OUTROS
POSITIVA. Vlr. aprox. irih.: 0,00.Cod.ANVISA:
1883( XX)760I28. PMC:848.21. Valor Sl Pg. Am:
128.74.
HEPTRIS 20 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 5405 72().(X)7 / 60 UN 6,(XXX) 120.ÍXXX )3( X)49099( XXXXXXXXXXII9

0IX9K

I. AA 1231IA V 30.06.2026 Q 6.IXX) OUTROS
l*OSrnVA. Vlr. aprox. irih.: 0,00.Cod.ANVISA:
18X3(XX)76(X )63.1»MC:352.44. Valor Sl Pg.Ani:
59.42.
ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 6 AMP
NFCI: 5742D63A-FB5A-4B0E-B7D3-
F03DCDA7C049

5 / 60(XXXXXXXXXX)l9
( X)467

5405 UN I2.ÍXXX) 7.92( X)30049067

I 2529185 V 31.07.2027 Q I2.1XX).SIMILAR
POSI TIVA. Vlr. aprox. irih.: O.(X). Cod.ANVISA:
K)497I22(XX)I9.PMC:13,34. Valor Sl Pg. Ani:
6.83.
UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + 50AMP 5 / 60 5405 UN(XXXXXXXXXX)I9

00990
3.1XXX) 4(X).(XXX)1 I .21XUX)3(X )4Ó()69

DIL
NFCI: BDD32994-316F-4521-8AA3-
1814E0351D37
1. 2520931 V 30.04.2027 Q 3.(XX). SIMILAR
NLCiATIVA. Vlr. aprox. irih.:0.00. Cod.
ANVISA 1049711960206. Valor Sl Pg Ani:
93.80.
OXÍTON 5UI/ML INJ X 50 AMP

ÉX

(XXXXXXXXXXII9
(XI565

5 / 60 5405 UN3( X)43922 I2.1XXX) 135.IXXX) I .620.1XX

I. 250.3261A V 31.01.2027 Q I2.(XX). SIMILAR
POSIT IVA. Vlr. aprox. irih.:0,00.Cod.ANVISA:
J04970149(X)43. Valor Sl Pg. Am: 108.93.
TAZOMAZ 4.5G INJ X 10 FA(XXXXXXXXXXH 9

0I082
2 / 60 5405 UN3004I0l9 50.IXXX) I55.1XXX) 7 750.( X>

v/
I 1T042512IA V 30.04.2027 Q 50.(XX).
SIMILAR POSITIVA. Vlr. aprox. irib.: O.( X). Cod.
ANVISA:104971432(X)70. Valor Sl Pg. Am:
582.75
UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ(XXXXXXXXXX)I9

01240
0/ 603(X)42099 5405 UN I2.IXXX) 235.IXXX) 2.820.( X)

L 2524491 V 31.05.2027 Q I2.IXX). SIMIL.AR
POSITIVA. Vlr. aprox. irib.: 0,(X). Cod.ANVISA:
104971459(X)6I. Valor Sl Pg. Ani: 215.96.

DADOS ADICIONAIS
Pir>jrOHMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO TISCO

fIdentificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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BANCO SANTANDER 033-7 03399.88198 94700.000741 64363.101011 3 12410000402875
Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento
21/10/2025

Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84

Agência / Código Cedente
2228-4/8819947

Data do Doc.
26/08/2025

No. do documento
000174202-1//002

Espécie doc. Aceite Data de Proces.
26/08/2025

Nosso Número
DM N 0000074643631

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$101 4.028,75

Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA
68695-000

CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65

Recibo Sacado
Recebimento através do cheque no.
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo banco sacado.

do banco Autenticação Mecânica

*
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:52 de 119



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

LOCISTJCA DE
MEDICAMENTOS

*
0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

< iIAvi ui;ACESSO 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1742 0217 2467 6721
N° 174202
SÉRIE 1
FOLHA 1 /2

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250043139574 26/08/2025 18:02:41PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUALCRT (Código de Regime INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Reqime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

23.453.830/0007-65 26/08/2025
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

DATA DE ENTRADA/SAÍDACEPBAIRRO
BAIRRO NOVO 26/08/202568.695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UF PAIS FONE/FAX HORA DE ENTRADA/SAiDA
18:02:37

INSCRlCAO ESTADUAL
PA Brasil (91)3752-1299

FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONT O VALOR LIQUIDO

0097328857 8.057,50 0,00 8.057,50
DUPLICATA

NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO NÚMEROVALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
001 23/09/2025 4.028,75 002 21/10/2025 4.028,75

FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 8.057,50

VALOR TROCO

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DÊ CALC ULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃOVALOR DO iCMS VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00Y\
VLR APROX DOS TfílG^TC^^

8.057,50
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO R TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 8.057,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTTf HLÍE POR CONTA UF CNPJ
REMETENTE 14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO
TAILANDIA

ENDEREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N

INSCRIÇÃO ESTADUALUF
PA 153520388

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO LIQUIDOPESO BRUTO

8 VOLUME 51,050 35,012
PAIH )S 1)0 l’KOI >L 1'O/SI.RVIÇOS

AL1QUQTASCÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SI1 ORIG/CS1 OOP UNID OTDfc VLR UNI1 LIESC VLR KXLAL V I RIU BCICMS VLR ICMS VLR tPl iCMS IPI
UNI-DIAZEPAX INJ X 50AMP PORT 344/98- 5 / 60 5405 UN 3.ÍXXX) 47.5(KK) 142.50( xxxxxxxxxx )iy

( X)795
3(X)49064 0.(X) ().( X)

B1

I. 2409926 V 31.03.2026 Q 3.(XX). RHH-RHNCIA
POSITIVA. Vir. aprox. lrih.:0.( X). Cod.ANVISA:
104970147(X)52. Valor Sl Pg. Anu l(LIO
UNIFENTAL 78.5MCG/MLX25AP 10ML
P344/98-A
NFCI: 7F134D2B-FACE-4403-99D6-
02CAA759D988
1.2516927 V 30.04.2027 Q 29.(KX ).I. 2527676 V
30.06.2027 Q 3.000. SIMILAR POSITIVA. Vir.
aprox. Irih.: 0.(X). Cod.ANVISA:1049702640131.
Valor Sl Pg. Ani: 167.56.

5 / 60 5405 UN 32.ÍXXX ) 62.5Í XX) 2.( XX).( X)(XXXXXXKXXX1I9
011X5

3( X >49069 ().( X > ().( X)

DORMIUM 5MG/ML INJX50 APX10ML
P344/98-B1

5 / 60 5405 UN 16.(XXX) 165.ÍXXX ) 2.640.1X )(XXXXXXXXXX1I9
(X >934

3(X >49069 O.( X ) ().(X)

1.2443494 V 30.11.2026 Q 16.ÍXX).SIMII AR
POSITIVA Vir. aprox. Irih.: 0.00.Cod.ANVISA:
1049702040124. Valor Sl Pg. Anu I9X.06.
DORMIUM 5MG/ML INJX50 APX3ML
P344/98-B1

5 / 60 5405 UN 5.( XXX) 75.(XXX) 375.( X >( XXXXXXXXXX)l9
< X)933

3(X)49069 0.(X) ().( X)

DADOS ADICIONAIS L

rout1'̂ 10iaspisfigsifiMINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. Num. pedido
cliente: 447722460.1. Ordem de venda: 978664. Remessa: 8003430992. Documento de
transporte: 0010687593. 3 M j C aII

dr

Lançado no T0TV"
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

*
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:53 de 119



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N° 174202IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSÃO:

8.057,50

26/08/2025 SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

LOGíSTICA DE
MEDICAMENTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

niAVi Dl- AOIíSSO 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1742 0217 2467 6721
N° 174202
SÉRIE 1
FOLHA 2/2

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250043139574 26/08/2025 18:02:41PROT DE AUTORIZAÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUALCRT (Código de Regime

3 - Regime Normal
INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

155177257 10.854.165/0005-08
IAIH >s no 1’Konr in/sntv 11 'os

AL1QUQ1 ASCÓDIGO DESCRIÇÃO 1X> PRODUTO

1.2523565 V 3105.2027 Q 5.ÍXX). SIMILAR
POSITIVA. vir. aprox.irih : ().(X).Cod.ANVISA:
1049702040116. Valor Sl Rg. Am: 27.15.
PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR
X20ML

NCM/Sll OR1G/CS1 (TOP UNID OTDL VLRUNIT DLSC VLR TÓ1AL VTR1B BC 1CMS VLR 1C.MS VLR 1E1 iC.MS IPI

7 / 60 5405 UN 40.ÍXXX) 42,5000( xxxxxxxxxx)iy
( X )9I2

30049095 l .7( X).(X ) (MX) ().(X)

I. A0H07(X)A V 30.11.2026 Q 40,(XX). SIMILAR
POSITIVA. Vir aprox. trib.: ().( X ). Cod.ANVISA:
1049714490049. Valor Sl Pg. Am. 128.74.
CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2
NFCI: 4AF3CF78-D4E6-4C26-99F0-
4DD09EF91C96
L 250630l'V 28.02.2027 Q 2().( XX). C.IiNURICO
POSITIVA. Vir. aprox. irib.: (MX) Cod.ANVISA:
104971313( X)49. Valor Sl Pg. Ani: 99,03.

5 / 60 5405 UN 20.CXXX) 60.ÍXXX) l.2( X).( X)(KXXXXXXXKX)19
( K )127

3(X >49039 (MX ) (MX)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
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2Banpará
t e x o d o d o P a rá

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

10/10/2025 15:12Data da Operação

03399881989470000075868273701018812300000121500Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F E F DISTR NF175587

3025091105850380796

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

10/10/2025 15:12:47Data/Hora do Pagamento

1.215,00Valor Nominal

0,00Encargos
.2

0,00Descontos

R$ 1.215,00 (Um Mil E Duzentos E Quinze Reais)

10/10/2025

638957059675620000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 13:58

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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«

DANFE
m . n

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

LOGÍSTICA DE
MEDICAMENTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

CHAVI 1)1: ACTisso 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1755 8719 4374 3396
N° 175587
SÉRIE 1
FOLHA 1 / -|

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250046130580 10/09/2025 16:47:46PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUALCRT (Código de Regime INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPE DATA DE EMISSÃO

23.453.830/0007-65 10/09/2025
DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, SN
CEPBAIRRO

BAIRRO NOVO 10/09/202568.695-000
HORA DE ENTRADA/SAIDA

16:47:43
PAISMUNICÍPIO

TAILANDIA
UF FONE/TA X INSCRICAO ESTADUAL

PA Brasil (91)3752-1299
FATURA

VALOR ORIGINALNUMERO FATURA DESCONTO VALOR LIQUIDO

1.215,000097383591 0,00 1.215,00
DUPLICATA

NÚMERO NÚMEROVALORVENCIMENTO NÚMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

10/10/2025001 1.215,00
FORMA DE PAGAMENTO

VALORFORMA PAGAMENTO FORMA PAGAMENTO VALOR
1.215,00Boleto Bancario

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,000,00 0,00 0,00 1.215,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.215.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTARAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

UF CNPJ
14.498.358/0001-09REMETENTE

MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N

UF
PA 153520388

ESPÉCIE MARCA PESO LIQUIDOQUANTIDADE NUMERAÇAO PESO BRUTO

VOLUME1 1,800 1,620
DADOS IK > lMtUDU M >/S I )S

ALIQUOTASCÓDIGO NCM/Sil OR1G/CST OOP UNIDDLSCKIÇAO LX) PRODUTO QTDE VLR UNIT DliSC VLR TOTAL VIRIU BCICMS VLR ICMS VLR LPl ICMS IPI
OXITON 5UI/ML INJ X 50 AMP 5 / 60 5405 UN I 35.( XXX >9,(XXX) 1.215.00 0,(X) ().(X)3(X)43922( XXXXXXXXXXU 9

00565
1 2503261 A V 31.01.2027 Q 9.( XX). SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. irib.: 0.00. Cod.ANVISA:
104970149(X )43. Valor Sl Pg. Ant: 81.70.

.2

Lançado no TOTVS
DADOS ADICIONAIS

tflKÇitaa HirtfsiHBft
B! J0JJ3JC?5

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 512219
Num. pedido cliente: 512219883.1. Ordem de venda: 985546. Remessa: 8003484395.

Documento de transporte: 0010693258.

L.

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www oobj.com.br
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2Banpaiá
B>mco do FSÍBú® do Poro

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

10/10/2025 15:12Data da Operação

03399881989470000075892802701018112300000558130Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F E F DISTR NF175908

3025091502916390177

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

10/10/2025 15:12:31Data/Hora do Pagamento

5.581,30Valor Nominal

0,00Encargos

0,00 ; ; - - y-
R$ 5.581,30 (Cinco Mil E Quinhentos E Oitenta E Um Reais E Trinta Centavos)

10/10/2025

638957059516820000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 13:58

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:57 de 119



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

;OCIST:CA Dt
MEDICAMENTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

niAvi.ui. ACI.SSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1759 0817 4937 8139

N° 175908
SÉRIE 1
FOLHA 1 /2

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb.
CRT (Código de* Regime
3 - Regime Normal

215250046663675 12/09/2025 22:00:02PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

CNPJ/CPFINSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA
10.854.165/0005-08

DESTINATÁRIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPF

12/09/202523.453.830/0007-65
DATA DC ENTRADA/SAÍDACEPENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, SN
BAIRRO
BAIRRO NOVO 12/09/202568.695-000

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
21:59:52

FONE/FAX
(91)3752-1299

IJF PAIS
PA Brasil

MUNICÍPIO
! TAILANDIA
FATURA

DESCONTOVALOR ORIGINAL VALOR LIQUIDONUMERO FATURA
16.913,04 0,00 16.913,040097393473

DUPLICATA
NÚMERO NÚMEHONÚMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALORVENCIMENTO VALOR

07/11/2025, 5.750,4424/10/2025 003002 5.581,3010/10/2025 5.581,30001
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO VALORVALORFORMA PAGAMENTO
16.913,04Boleto Bancario

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMSRASE DE CALCULO DO ICMS

0,00 16.913,04
16.913,04!

0,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVLR APROX DOS TRIBUTOSVALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO

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

[ RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOtnt íEPOn CONTA CNPJUF
14.498.358/0001-09REMETENTE

MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIGAO ESTADUALLJF! ENDEREÇO
j AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N PA 153520388

ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LÍQIJÍÕÕQUANTIDADE

VOLUME11 56,390 53,014
I > AIX >S 1« ) PRODDIO/SIÍRVICOS

AL1QUOTASCÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/S11 OR1G/CST CTOP UNIU QlDb VLR UNI1' VLR TOTALDUSC V1 RIJ} BC ICMS VI.R ICMS VLR IPI ICMS un
BETA-LONG SUS INJ X 25 AMP 5 / 60 5405 UN 4.ÍXXX) 130.0000 520.CX) 0.( X)().(X)30049099( XXXXXKXXXXM9

HXI4X4
i 1.2503620 V 31.07.2026 Q 4.Í XX). SIMILAR

TOSITIVA. Vir. aprox. trib. ; 0.00. Cod.ANVISA:
104971173(X )22. PMC:716.27. Valor Si Pg. Ani:
39.49.i

DIGESTINA 5MG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML 5 / 60 5405 UN 6.( XXX ) 55.IXXX ) 33().( X )30049045 O.(X) ().(X)XXXXXXXXXXH 9
»1664

1.2506755 V 2X 02.2027 Q 6.(XX). SIMILAR
NEGATIVA. Vir. apnix. trib.: 0.00. Cod.
ANVISA:I()497(X)950I66. Valor Si Pg. Ani
28.14.

ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 5 / 60 5405 UN 2.(XXX) 155.1XXX )( XXXXXXXXXXM9
016X 1

3lO.tX)30049029 O.( X) 0.IX )

! L 2449095 V 31.12.2026 Q 2.000. SIMILAR
POSI TIVA. Vir. aprox. irib.: 0.00. Cod.ANVISA:
I0497I5 I900I4. PMC934.3 I Valor St Pg. Ani:
25.58

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| ICMS pago antecipado art. 207. Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado

no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO Di
ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 48Í

! Num. pedido cliente: 488887459. Ordem de venda: 985319. Remessa: 8003497457.
; Documento de transporte: 0010694479.

I

* CLASSIFICADOTQTVS

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

Lançado no TOTVS
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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NF-eRECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 175908

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO VALOR DA NOTA: 16.913,04

12/09/2025 SÉRIE 1DATA DE EMISSÃO:

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

lOGISTtCA Dl
MfDiCAMCMTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

CHAVE ULACESSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1759 08 ) 7 4937 8139

N° 175908
SÉRIE 1
FOLHA 2/ 2

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
i

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250046663675 12/09/2025 22:00:02PROT. DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
CRT (Código de Regime

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08

DAIH)S I>t ) PKUl >unVSLRVICOS AL1ÇIJOIAS

CÓDIGO DESCRIÇÃOIX) PK01H.no NCM/S1I ORKi/CST CFOP UN1D O'1'DL VLR UNll VLR TOTAL BC ICMSL>ESC V IRlIj VLK ICMS VLR 1P1 iPl

HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 7/60 5405 UN 12.ÍXXX) 129.IXXX) l.54X.( X)t 0.( X) 0.IX)
(XXXXXXXXXX)I9
1)1899

3(X)49099

vyL AB12231A V 31.05.2026 Q 12.000.OUTROS
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: O.(X). Cod.ANVISA:
I883( XX)760I28. PMC848.21. Valor Si Pg. Ani
128.74. ( ).( X ) |
HEPTRIS 20 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 7 / 60 5405 UN 6.1XXX) I20.1XXX) 720,00 O.( X)

3(X)49099( XXXXXXXXXXI19
0IX9X

I. A A 123IIA V 30.06.2026 Q 6.(XX). OUTROS
POSITIVA. Vir. aprox. irih.: 0,00.Cod.ANVISA:
IXX3(XX)76( X)63. PMC352.44. Valor Sl Pg. Ani:
59.42.
ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 6 AMP
NFCI: 5742D63A-FB5A-4B0E-B7D3-
F03DCDA7C049

5 /60 5405 UN 12.ÍXXX) 7.9200 95.04 O.(X) 0.00 :
30049067(XXXXXXXXXX)I9

( X)467 y1.25291X5 V 31.07.2027 Q I2.IXX). SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. irib.: ().( X).Cod.ANVISA:
1049712200019. PMC.13.34. Valor Sl Pg. Ant:
6.X3. m t ().(X) íl.2( X).(X)3.0( XX) 4(X).(XXX)5 / 60 5405 UNUNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + 50AMP 3(X)49()69

(XXXXXXXXXXII9
( X)99() DIL

NFCI: BDD32994-316F-4521-8AA3-
1814E0351D37
I. 2520931 V 30.04.2027 Q 3.000. SIMILAR
NI-GAIIVA. Vir. aprox.irib.:0,00.Cod.
ANVISA:1049711960206. Valor Sl Pg. Am:
93.80. 0.00135.1XXX) I 620.1X) ().( X >5405 UN 12.00005 /60OXITON 5UI/ML INJ X 50 AMP 3(X)43922( XXXXXXXXXX)I9

( X )565

L2503261A V 31.01.2027 QI2.1XX).SIMILAR
rosrnVA. Vlr. aprox. irib.: 0.00.Cod.ANVISA:
104970149( X)43. Valor Sl Pg. Ant: 108.93. ().(X)O.(X)7.750.ÍX)UN 50.1XXX) 155.ÍXXX)2 /60 5405TAZOMAZ 4.5G INJ X 10 FA 300410I9

(KXXXXXXXXX)I9
01082

I. !yl()425121A V 30.04.2027 Q 5().(XX).

SIMILAR POSI TIVA. Vlr. aprox. trib.: 0,(X).Cod.
ANVISA:1049714321X370. Valor Sl Pg. Ani:
582,75.
UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ

0.002.820.1X) ().( X )
235.1XXX)I2.ÍXXX)5405 UN0/ 603(X)42099

( XXXXXXXXXX)I9
01240

1.2524491 V 31.05.2027 Q I2.1XX). SIMILAR
POSITIVA. Vlr. aprox. irib.;0.00.Cod.ANVISA:
104971459(X )6I . Valor Sl Pu. Ant: 215.96.

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO riSCO
INTORMAÇOES COMPLEMEN1ARES

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:59 de 119



28/10/2025 , 11:31 Banco do Estado do Pará S/A

V

Vj Banpaiá
^ fofâco do £$&&> do .Pará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638972369515600000Sessão

28/10/2025 08:32Data da Operação

03399881989470000076692689301015112460000685674Cíc1/2digo de Barras

F E F DISTR NF177022Descriic1/2ic1/20

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025092900233240992

Banco Cedente

NYc1/2mero ic1/2nico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Original

Razíc1/20 Social

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Final

Razíc1/20 Social

0

Nome Fantasia
23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

IdentificaítV2Í6V20 Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

RazúLVzo Social Sacador Avalista
28/10/2025 08:32:48

6.856,74
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
34,28Encargos
0,00Descontos
0,00

R$ 6.891,02 (Seis Mil E Oitocentos E Noventa E Um Reais E Dois Centavos)

28/10/2025

638972371691410000

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:39

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:60 de 119



I

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
O - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 177022
SÉRIE 1
FOLHA 1/3

iOGÍSTlCADE
MíDiCíHEHIOS

| F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
niAVKUiiAftsso 1525 09108541 65000508 5500 1000 1770 22167091 2391

Rodovia -3R 316, 1400. KM 12 - Decouville
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250049268476 26/09/2025 20:07:04PROT. DE AUTORIZAÇÃO

INSC. ESTÁDUAL SUBST TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ.'CPFCHT (Código de Regime 10.854.165/0005-081551772573 - Reqime Normal
DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ;CPF DATA DE EMISSÃONOME RAZAO SOCIAL
23.453.830/0007-65 26/09/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

DATA DE ENTRADA/SAlDACEPENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

BAIRRO
BAIRRO NOVO 26/09/202568.695-000

; MUNICÍPIO UF PAIS FONETAX
(91)3752-1299

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA'SAIDA
20:06:59PA BrasilTAILANDIA

FATURA
DESCONTOVALOR ORIGINAL VALOR LIQUIDONUMERO FATURA

20.778,0020.778,00 0,000097440937
DUPLICATA

NÚMERONÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALORVENCIMENTO VALOR
25/12/2025 7.064,5226/10/2025 002 25/11/2025, 6.856,74 0036.856,74001

FQRMA DE PAGAMENTO
VALOR FORMA PAGAMENTO VALORFORMA PAGAMENTO

20.778,00Boleto Bancario
VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
VALOR DC ICMS DE SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTfTUIÇAOVALOR DO ICMSDASE DC CALCULO DO ICMS 20.778,00;0,000,000,000,00

OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVLR APROX DOS TRIBUTOSDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 20.778.00l0,000.00 0.000,000.00
-QANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓOIGG ANTT C«MUFFRE7T POR CONTA! RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

! ENDEREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N

14.498.358/0001-09;REMETENTE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
UF
PA 153520388

PESO LIQUIDOPESO BRUTGNUMERAÇACMARCAESPÉCIEQUANTIDADE
91,224 79,294VOLUME18

DAIM >S DP PROUri » )/SHR VIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃODO.PRODUTO

BC ICMS VLR1CMS VLR UMORKVCSt VLR ' IOTAL - V 1RIHCFOP UÍQD OTDD VLR UNTr DfcSTNCM/bU Irl

0.000.00585.00150.0000 3.90005 /60 5405 UNBETAPROSPAN 5MG+2MG/ML
+1AMP+SER+AGU

30043999xxxxxxxxxxx)i9
(»1002

L2420903 V 31.05.2026 Q 150,000 STMIl-AR
POSITIVA.Vir aprox. tnh. 0.00.Cod ANVLSA:
1049701880021 PMC:30.10. Valor Sl Pg Ani:
76.00

0.000.00550.00I0.0ÍXX) 55.00005 /60 5405 UNDIGESTINA 5MG/ML INJ CJ 50 AMP X 2 ML(0000000000019
Í0I6M

30049045

L 2506755 V 28.02 2027 Q 10.000 SIMILAR
NKGATIVA.Vir. aprox trib.:0.00.Cod.
ANVISA:1049700950166. Valor Sl Pg. Ani:
46.91. 0.00O.(X)93.0000 930005 / 60 5405 UN 10,0000BUPSTESIC C/ VASO INJ X 20 ML SAFETY 30049061ixxxxxxxxxx)!9

101022 PA
*L2437204 V 31.03.2026 Q 10.000.SIMILAR

POSITIVA. Vir. aprox. trib.:0,00.CodANVISA.
1049702070023.Valor Si Pg. Ant: 66.02.

: 0.00 0.0050.0000 50.00ARTRINID 50MG/ML X 50 AMP 5 / 60 5405 UN 1.000030049029
, iO< XXXXXXXX)19
100468

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA.Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018 Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 513873846.1.
Num. pedido cliente: 513873846.1. Ordem devenda: 996226. Remessa: 8003545419.
Documento de transporte: 0010700038.

rtnWx ). uma
V-
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 177022DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO:
20.778,00

26/09/2025 SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

U>CtXnCA0£
MfD!C*M £*TOS

O - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

CHAVL Dfc ACESSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 2216 7091 2391
N° 177022
SÉRIE
FOLHA 2/3

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

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDAGOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250049268476 26/09/2025 20:07:04PROT DE AUTORIZAÇÃO

CRT (C6dgo Regme
3 - Regime Normal

KSCfkÇAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ.CPf

155177257 10.854.165/0005-08

i'IA' l̂wKŜ ALIQW1ASVLR TOTAL VTTUBDESCVLRUNTTNCWSU ORKJCST CKF W® QIDfc VLKICM.SBC]LMS VLKIP1 uS ( IF1> M3
L 2445812 V 30.11.2026 Q 1,000. SIMILAR
POSITIVA. Vk. aprox. tnb.: 000.CorLANVlSA:
1(»9700040062. Valor Sl Pg. Aat:429,

L

AHTRFNID IV 100MG PO UOF INJ X 50 FA 5 / 60 5405 UN 20000 155.000 31000 0.001 ! 0.00[«HJO0OOQO0I9
1)1681

30049029

L 2449095 V 31.12 2026 Q2iX». SIMIIAR
POSITIVA Vk aprox trib.: 000. CodANVLSA
1049715190014 PMC934JI . Valor Sl Pg. Am:
25.58.

0.0 » j0.00150.005405 UN 1.0000 150.0000CLOR DOPAMINA5MGOAL INJ X50AMP 5/ 603004903919ll.ltlllUlt,

D0I85
L 2533609 V 31 08 2Q27 Q 1,000.GENER1CO
POSITIVA Vk aprux. trib.:Q-Oa GxLANVISA
1049711980010 Valor Sl Pg. Ant 11 64,

0.00 0.00230.0020000 115.0000HEPTRJS 20 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 5405 UN7/60300490990000000000019
01898

LAA123I 1A V 30062026 Q 2000 OUTROS
POSITIVA Vk. aprox triv:OJX) CodANVISA
1883000760063 PMC.352.44 Valor Sl Pg Aat
19.81
HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SO 0.(X>1.950.00 o.oq130.000015.00005405 UN7/60300490991000000000019

31899
L ABI2231A V 3!.05.2026 Q 15.000 OUTROS
POSITIVA Vk aprox. trib.:0,00. CodANVISA:
1883000760128 PMC8482I Valor Sl Pg Am
160.92.

0.1XI0.(X >198.007.9200UN 25.000054055 / 60ET1LEFRIL 10MG/ML INJ X 6 AMP
NFCI: 5742D63A-FB5A-4B0E-B7D3-
F030CDA7C049
L 2529185 V 31.072027 Q 25,000. SIMIIAR
POSITIVA. Vir. aprox trib. aOO. Cod ANVISA:
1049712200019. PMC:13.34. Valor Sl Pg. Anl
14 24

300490670000000000019
00467

O.(X) ().(X)405.(X)135.0XX )3,(XXX)5405 UN5 / 60CORT1SONAL 100MG INJ 50FA 30043290oixxxxxxxxxiiy
00524

!.2534555 V 31.072027 Q 3.000, SIMI1.AR
POSITIVA. Vir. aprox trib.:0.00. Cixl.ANVlSA:
1 (»9700200094.PMC 536.59. Valor Sl Pg. Ant:
29.09.
CORTISONAL 500MG INJ 50FA
NFCI: B6EF187C-EE58-4F80-B21A-

8C0E8C739176
1.2442128 V 31.102026 Q 2000. SIMIIAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0.00. Cod.ANVISA:
1(»9700200124. PMC:1231.92. Valor Si Pg. Ant:
3724.
SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA X 5

i

<).< X) í480,(X)240.0ÍXX)2.0000UN54055 /6030043290[XXXXXXXXXXU9
(X)522

().( X )O.( X)450.( X )45.00ÍX)H).(XXX)UN54052 / 60300490990000000000019
01219 ML

1. U5H0366A V 31.10.2026 Q 10.000. OUTROS
POSITIVA. Vir . aprox. irib.:0.00. Cod.ANVISA:
1049714470048. Valor Sl Pt>. Ani: 33.84.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
K

RECEBEMOS EM
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

I

N° 177022
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO -
20.778,00

26/09/2025 SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 177022
SéRIE 1
FOLHA 3/3

J>CtST«ADt
«S*CÍX£JITOS

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
(.«AVfcDfeACLSSO 1525 09108541 65000508 5500 IOOO 1770 2216 7091 2391 !

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

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BFVPORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.
215250049268476 26/09/2025 20:07:04

PROT. DE AUTORIZAÇÃO

WSCfUÇÃO ESTADU/

155177257
NSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ.CPF

CFT rCócigo de Reçjme

3 - Regime Normal 10.854.165/0005-08
AUOTOTA.s

^«1 “ “‘FCSl OOP (Jivt VLKICMSVTRltí BC1CMS VLRiPtVLRTOTAL 1 1P1
0.00

UN1PRAZOL 40MG PO tNJ X 50FA + 50AMP
D1L &
NFCI:B0032994-316F-4521-8AA3-

1814E0351D37
L 2520931 V 30.04JM27 Q 12,000 SIMflAK
NEGATIVA. Vir. **ox. trib Q.00 Cod.
ANVISA:1049711960206.Valor SlPg Am:

375.19
OXrrON 5LA/UL NJ X 50 AMP

0.004.800.005/60 5405 UN 12.0000 4OX000C300490690000000000019
owo

o.oo :0.001350.00135.000010.0000UN54055/ 6030043922D000000000019
00565

L 1503261A V 31Dl2027 Q ÍOOOO.SIMILAR
POSITIVA. Vir aprax. tri>_: OLOOL CodANVLSA
1049701490043. Valor Sl P&. Am: 90.78. 0.000.005.100.00170.000030.00005405 UN2 /60
TAZOMAZ 4.5G INJX 10 FA 30041019

0000000000019
01082

LPT0425121A V 30.042027 Q 30.000
SDflLAR POSmVA. Vir. aprox. trib.: OJX) Cod.

ANVLSA 1049714320070 Valor Sl Pg ABL
349.65.
UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ

0.00 ;0.00
‘>40.00235.0000UN 4.000054050/ 6030042099

D0019
IDI240

1.2519270 V 30.042027Q 4,000.SIMILAR
POSITIVA. Vfr aprox . iribj OiOO.Cod-ANVISA:

1049714590061.Valor Sl Pg.AaL 71.99.
VANCOTRAT 500MG PO INJ X 50 FA

0.00 :0.002300.00230.0000IQjOOOOUN54053 / 6030042071
19I M M I m.U; »

0937
L 2448054 V 31.122026 Q 7,000. L 2530497 V

31.072027 Q 3,000.SIMIl^ARPOSITIVA. Vir.
aprox trib.:0.00. Cixl ANVlSA:1049702420024.
Valor Sl PB. AM:172.94.

l

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

KECEBEWlQS EM
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31/10/2025, 08:30 Banco do Estado do Pará S/A

Banpatã
&*KQ dO FWJdO dOPtftá

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638974395427240000

Data da Operação 30/10/2025 16:49

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399881989470000077420955901010612500000203000

F E F DISTR NF177390

3025100706437735278

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

Razão Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 30/10/2025 16:49:20

Valor Nominal 2.030,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.030,00 (Dois Mil E Trinta Reais)

30/10/2025

638974397605360000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 08:39

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

LOGÍSTICA DC
MEDICAMENTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

ni.wi DI;ACIíSSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1773 9013 0552 9776
N° 177390
SÉRIE 1
FOLHA 1 /2

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250050046801 30/09/2025 23:14:10PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUALCRT (Código de Regime

3 - Regime Normal
INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPF

155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

DATA DE ENTRADA/SAÍDACEPBAIRRO
BAIRRO NOVO 30/09/202568.695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UF PAIS HORA DE ENTRADA/SAIDA
23:14:04

FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
PA Brasil (91)3752-1299

FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO

0097458997 2.030,00 0,00 2.030,00
DUPLICATA

NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO NÚMEROVALOR VENCIMEN10 VALOR VENCIMENTO VALOR
30/10/2025001 2.030,00

FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 2.030,00

VALOR TROCO

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.030,00|
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.030,00!
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTR.AZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO
TAILANDIA

ENDEREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N

INSCRIÇÃO ESTADUALUF
PA 153520388

ESPECIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇAO PESO LIQUIDOPESO BRUTO

VOLUME2 6,859 6,057
DADOS 1K > PUODLUO/SKKViCOS

CÓI)lGO DLS( R1ÇAODO PRODUTO ALIQUOI ASNCM/S11 ORICi/CST CFOP UN1D OIDE VLR UN1T DfcSC VLR TOTAL V TRW BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMS IPI
UNI-DIAZEPAX INJ X 50AMP PORT 344/98- 5 / 60 5405 UN 2.ÍXXX) 47.5ÍXX) 95.00(XXXXXXXXXXM 9

(XJ795
3(X)49064 0,(X) 0.(X )

B1

I.2409926 V 31.03.2026 Q 2.( XX), RKFKRENCIA
POSITIVA. Vlr. aprox. lrib.:0.( X). Cod.ANVISA:
104970147(X)52. Valor Sl Pg. Ant: 6,73.
DORMIUM 5MG/ML INJX50 APX3ML
P344/98-B1

5 / 60 5405 UN l.(XXX) 75.00ÍX) 75.( X)(XXXXXXXXXXÍI9
00933

3(X)49069 0.(X) O.( X)

1.252811.3 V 31.07.2027 Q 1,000. SIMII.AR
POSITIVA. Vlr. aprox. irib.: 0,(X). Cod.ANVISA:
1049702040116. Valor Sl Pg. Ant: 5.43.
VOFLUR 1ML/ML LIQ P344/98C1 X 250ML 8 / 60 5405 UN 2.ÍXXX) 330.0000 660,(X) 0,(X ) ().( X)(XXXXXXXXXX)I9

01017
3(X)49099

1.2505303 V 28.02.2027 Q 2.ÍXX). REFHRENCIA
POSITIVA. Vlr. aprox. trib.:0.00.Cod.ANVISA:
10497I42(XX)16. Valor Sl Pg. Anl: 46.40,
CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2
NFCI: 4AF3CF78-D4E6-4C26-99F0-
4DD09EF91C96

5 / 60 5405 UN 20.ÍXXX) 60.0ÍXX) l.2(X).(X) 0.(X)(XXXXXXXXXX)19
(X)127

30049039 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 514740040.1.
Num. pedido cliente: 514740040.1. Ordem devenda: 997523. Remessa: 8003557256.
Documento de transporte: 0010701959.

RESERVADO AO FISCO

Lançado no T0TVS
CLASSIFICADO

TGTVS Ltmiajafnie
COT.itinno1

HOSSWf HSrSTE I

â . &
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www oobj.com.br

RECEBEMOS EM
OJ ,10
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\

RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODU^PS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DA~ E RE ;tENTO

NF-e
N° 177390IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO:
2.030,00

30/09/2025 SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

LOGÍSTICA DC
MEDICAMENTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

niAVi ui:ACESSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1773 9013 0552 9776
N° 177390
SÉRIE 1
FOLHA 2/2

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250050046801 30/09/2025 23:14:10PROT. DE AUTORIZAÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUALCRT (Código de Regime

3 - Regime Normal
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

155177257 10.854.165/0005-08
DAIX >S IH) IMUIDUTO/SI KVICOS

AL1QUOÍASCÓDIGO DESCRLÇAO DO PRODUTO ORIG/CSTNCM/S11 CIOP UN1D 01DL VLR UN1T DESC VLR TOTAL V Í RIB BC ICMS VLR ICMS VLR 1P1 ICMS 1PI
1.2514293 V 30.04.2027 Q 20.IXX). GENHRICO
POSITIVA. Vir. aprox irih.: 0,00. Cod.ANVISA:
104971313(X)49. Valor St Fg. Ant: K5.33.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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28/10/2025, 10:47 Banco do Estado do Pará S/A

Banpatá
^ SMdo listaú® tio Fará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CPF

Empresa

CNPJ
Agit1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

23.453.830/0007-65

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:40

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

Conta 5371

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 51,99 (Cinquenta e Um Reais e Noventa e Nove Centavos)

Descrição FARMACIA POPULAR NF215274

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972376302580000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:55

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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NÃu É DOCUMENTO FISCAL3'*

Lançado no
POPULAR FARMA COMERCIO E

SERVIÇOS LTDA
CNPJ - 18,328.687/0001-54

TRV SÁ.O FELIX FUNDO '3 , 23 , CENTRO.
Tailandia - PA

unx~

f'ECEBEMOS EMDocufTBnt- A u>. ib r da hfcfa Fec alde Coraurrtio r Efetronca

D«icrl{M2td« Uni Vfl.Unlt D«ic. VI.Total

7897230305134 RICOSOL PROTETOR SOLÁR FPS7D 303G
•1 UND 5T.99 0.00 5103

codigo ••

acrÇosta1Qtde. total de itere
valor total Frf 51.99

HGT/INDSHPDRI» DEBMiAMEMTO
Credito Loja 5109

Consulte pela Chave de Aceso em
http .‘V.se ta. pa . gov.b pYrfc&feonsuIta

1525 0918 82368700 0154 6500 COCO 2152 7410 22442707

'nSESfcfEFONSUMIDOR NÃO IDENTIFIGADOm
UWÇftSS fiõ SiSIEMR

EM
215274 Serie: 3 - 24-05/2025 10:4856

gngÇSffi» 3 d,:' Consumidor
rotO'C:oIo Autorização : 215250552056612
3ta 3Ut0 n23^ 0 24,09-2325 10:4353 ?

PVCOiJ3Ci:i0492 / vend. 21 - GABRIEL
B31o: 63 N. Controle:4dCO93
CLIENTES
Cl lente2403-HOSPITA.L GEF:AL DE TAJLANDIA
C.N P J 23.453.83CMOCO7-65
AV. FUORIANOPOLIS S/N
CENTRO
BAIRRO: NOVU
CIDADE: TAJLANDIA
IJF: PA
Tailandia PA.
Tel91:37523315
AGF:AD ECEMOS A. PREF ER ENCIA
TE4 £VENDAS

A

-T
Documento emitido porLinxBig Farrria
Kftr.-— Iir r r. Kr /li ti -.'- hi O-t' irrr, a i‘

A-.inx
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Banco do Estado do Pará S/A28/10/2025, 11:36

2Banpaiã
H %#•>» rtft í- »'? n P -.f •»

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgítV^ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638972369515600000Sessão

Data da Operação 28/10/2025 08:34

00190000090158383500200239794175512460001476900CicV2digo de Barras

HALEXISTAR NF447276DescriícV21c V2o

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

Nid1/2mero ídVznico do Boleto 3025100100303713869

CPF/CNPJ do Benefici¥c1/2rio Original 01571702000198

RazicVzo Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiid1/2rio Final 0

Razic1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Identificaíc1/2ic1/20 Sacador Avalista

RazitVzo Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:34:09Data/Hora do Pagamento

14.769,00Valor Nominal

59,08Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

R$ 14.828,08 (Quatorze Mil E Oitocentos E Vinte E Oito Reais E Oito Centavos)

28/10/2025

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638972372497750000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:44

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DANFE IIIFARMACÊUTICA S.A.HALEX ISTj Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaRODOVIA BR 153 KM 03 S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027
TEL: 0800-6466500

CHAVE DE ACESSO
5225.0901.5717.0200.0198.5500.2000.4472.7617.7831.80900 - ENTRADA

1 - SA Í DAHALEXISTAR
I n dús t r i a F a r m a c ê u t i c a

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000447276 - FL 1/1

SÉRIE 002
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAONATUREZA DA OPERAÇAO

6107 - Venda produção estab.destinada a não contribuinte 152259436546584 26.09.2025 16:21:18
INSCR. EST. SUBST.TRIBUTÁRIO
155890379

CNPJ
01.571.702/0001-98

INSCRICAO ESTADUAL
1000Í621-9

DATA DA EMISSÃO
26.09.2025

CNPJ/CPFNOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/N 68695-000

HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE/FAXMUNICÍPIO
TAILANDIA PA(91) 3752-3315

VENCIMENTO VALORVALOR FATURA E DUPLICATASVENCIMENTOFATURA E DUPLICATASVENCIMENTO
26.10.2025

VALORFATURA E DUPLICATAS
0,000,0014.769,00447276-2/ 1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO ICMS
14.769,000,00 0,001.476,8412.307,02

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
14.769,000,000,000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

03.094.114/0001-36
FRETE POR CONTA
0 - Por conta do emitente

UFRAZAO SOCIAL
RSVITORIA PROVEDORA LOG ÍSTICA
UF INSCRICAO ESTADUAL

962742732MUNICíPIO
PORTO ALEGRE

ENDEREÇO
AV PLÍ NIO SN RS

NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOMOD. FRETEESPECIE MARCAQUANTIDADE
767,860879,0700cx Hl64

DADOS DO PRODLfTO/SERVlÇOS
V.ICMS %ICMS %IPIQUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.IPICST CFOP UNID.NCM/SHCOD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

1.060,46 0,00 12,00 0,003.500,000 3,030 10.605,00 8.837,15020 6107 UN3004.90.99CLORETO DE SODIO 0,9% SF 100 ML
UOTÊ 00002070551,1QUAhT^SOO ',XpT VAL: 19/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

4124

191,99 0,00 12,00 0,00600.000 3,200 1.920,00 1.599,94020 6107 UN3004.90.99CLORETO DE SODIO 0,9% SF 250 ML
ANVISA: 10311001116^3 , Qtde. Caixas: 12
LOTE:0000206410,QUANT: 600 , DT VAL: 28/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

4130

1.319,95 158,39 0,00 12,00 0,00360,000 4,400 1.584,003004.90.99 020 6107 UNGLICOSE 5% SF 500 ML
LOTE^0Ò(X)20685470QUANT:

d
360

a
,' DT VAL: 10/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

40000391

66,00 0,00 12,00 0,00150,000 4,400 660,00 549,98020 6107 UN3004.90.99RINGER C /LACTATO SF 500 ML
ANVISA: 103110089C313 .Qtde. Caixas: 5
LOTE:0000206397 ,QUAKIT: 150 , DT VAL: 28/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

4191

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

AO FISCO

o
vDADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Redução da bate de cálculo conf. Art. 8o , inciso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliquota zero
ID 514258261 Acordo Corporativo Rede
CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2 000

: valor icms para a uf de destino: 1.033,83
Remessa: 00805F6843
Tote; aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 4.105 ,74

MH L. i l f i
U-V

~ 4
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29/10/2025, 14:32 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
ílvnrn rinP <ri*í«r?- rlí » Par.*

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agí£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638973285471650000

Data da Operação 29/10/2025 09:58

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090158383500200239987175112490000177000

HALEXISTAR NF447460

3025100104304419247

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

Razão Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/10/2025 09:58:35

Valor Nominal 1.770,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.770,00 (Um Mil E Setecentos E Setenta Reais)

29/10/2025

638973287161850000

Emitido em quarta-feira, 29 de outubro de 2025 às 14:40

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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DANFE
HALEX IST^iWO FARMACÊUTICA SA. Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrónicaRODOVIA BR 153 KM 03 S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027
TEL: 0800-6466500

CHAVE DE ACESSO
5225.0901.5717.0200.0198.5500.2000.4474.6014.0262.89650 - ENTRADA

1 - SAÍ DAHALEXISTAR
I n dú s t r i a F a r m a c êu t i c a

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000447460 - FL 1/1

SÉRIE 002
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
152259447513431 29.09.2025 16:16:33í NATUREZA DA OPERAÇAO

I 6107 - Venda produção estab.destinada a não contribuinte
INSCR. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO
155890379

CNPJ
01.571.702/0001-98

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10001621-9

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃONOME/RAZAO SOCIAL
23.453.830/0007-65 29.09.2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

DATA DA SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/N 68695-000

HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE/FAXMUNICÍPIO
TAILANDIA PA(91) 3752-3315

FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALORVENCIMENTO VALORFATURA E DUPLICATASVENCIMENTO VALORFATURA E DUPLICATAS
447460-2/ 1 0,00 0,001.770,0029.10.2025

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO ICMS
0,000,00 1.770,00177,001.474,94

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
0,00 1.770,000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPF

03.094.114/0001-36
UFFRETE POR CONTA

0 - Por conta do emitente
RAZAO SOCIAL
VITORIA PROVEDORA LOG ÍSTICA
ENDEREÇO
AV PLÍNIO SN

RS
INSCRIÇÃO ESTADUAL
962742732

MUNICÍPIO
PORTO ALEGRE

UF

Q&é RS
PESO LIQUIDONUMERAÇAO PESO BRUTOMOD. FRETEESPECIE MARCAQUANTIDADE

168,000 153,0000cx Hl11
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS %ICMS %IPIQUANTIDADE V.IPICST CFOP UNID.NCM/SHDESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOSCOD.
1.110,00 924,96 111,00 0,00 12,00 0,00300,000 3,700020 6107 UN3004.90.99GLICOSE 5% SF 250 ML

LOTÈ^0Ò^2069307,^ANT:
d

3C»a
,' Daf VAL: 13/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

40000390

660,00 549,98 66,00 0,00 12,00 0,00150,000 4,400020 6107 UN3004.90.99RINGER SIMPLES SF 500 ML
LOTES OOCXlZOe^90^UANJT?dG

150
a'DT VAL: 14/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

4181

r

OiWI c Ct i > I "f r

RO* 3
A

//i

*- .1
V mumHõ SISTíSIíI

rzgn
J .- R^StE.RA/A QO>A

zuCÁLCULO DO ISSQN iBASE DE CAL LO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL /

r2mDADOS ADICIONAIS

^íilôCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Redução da base de cálculo conf. Art. 8o, inciso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliquota zero
ID 514258261 Acordo Corporativo Rede
CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2 000
valor icms para a uf de destino: 123,90
Remessa: 0080557121
To tal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 492,0 6 *

andm B Silva
(
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2 Banpaiá
^ iíanco do doPara

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

i

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

10/10/2025 15:13Data da Operação

03399939583850000001386831401012812300000171528Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HOSPDROGAS NF153877

3025091207878610336

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPPRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

10/10/2025 15:13:25Data/Hora do Pagamento

1.715,28Valor Nominal

0,00Encargos

0,00 ; - -

R$ 1.715,28 (Um Mil E Setecentos E Quinze Reais E Vinte E Oito Centavos)

10/10/2025

638957060060580000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:02

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

'111?'H0SPDR0GA$ CHAVE DE ACESSO
5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1538 7711 1360 7521

0 - ENTRADA
1 -SAÍDA
N°. 0153877 F L 1 / 1
SÉRIE 3

JU
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wvw.iife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERÀÇAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO
152259374086800 10/09/2025 14:16:01

INSCRIÇÃO E S T D U A L

104153377
INSCR. EST. SUBS TRIBUTÁRIO CNPJ

158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 10/09/2025
ENDEREÇO

AV FORIANOPOLIS, S/N
DATA DA ENTRADA/SAIDABAIRRO / DISTRITO CEP

BAIRRO NOVO 68695-000
MUNIC Í PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA .FONE / FAX UF
TAILANDIA 9137523315 PA

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO * VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

001 10/10/2025 1.715,28

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.715,28 205,83 0,00 0,00 1.715,28
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 1.715,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULONOME / RAZ ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ

1 RANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 15.022.154/0001-510 - Emitente

MUNICíPIO
APARECIDA DE GOIANIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
105311634

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

UF
GO

ESPECIE
CAIXA

PESO LIQUIDOQUANTIDADE MARCA
HOSPDROGAS

NUMERO PESO BRUTO
1 ,00 6,000 , 6,000

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

UNIT.
VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
IPI ICMS IPI

022.0605 RHOPHYLAC (IMUNOGLOBUL1 NA ANT1-RH
O D) 150MCG/ML (2 A 8 GRAUS Marca: CSL B
EHRING MS: 1015101210012. Valid: 05-12-2027

P10078750 30021239 500 6108 UN 5,00 343,0555 1.715,28 1.715,28 205,83 0,00 12,00 0.00
2

TO'ni”
Lançado

MaioemsmmSAIOL
OlJIS 5V10OQV r

m
o. f j A. 1 )

O
- A lí

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

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID BIONEXO 512219883.1

RESERVADO AO FISCO
Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tail ândia -

68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento Fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude e autenticidade conforme Art . 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por
apuracao Mensal - Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF
Destino: 120,07 |

Cmtpíh
is "

.
"V í /AIU^TLT-
S H

(Rrit&í
;

HOS?íí.A.. *:> vi H OATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARIAS
(EMB^PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

i

/rRcpresentante:003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr.Pedido: 259173, Nr.Embarque: 262478
ID BIONEXO: 512219883.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tail ândia - 68695 000 - TAILÂNDIA - Pará - PA

4
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s2Banpaiá
Ranço do HdKTo do Pará

CARDas
*

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638963116366340000Sessão

17/10/2025 15:28Data da Operação

10491250559200010004700035987023912370000272033Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HOSPDROGAS NF153131

3025090304664565595

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

17/10/2025 15:28:35Data/Hora do Pagamento

2.720,33Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.720,33 (Dois Mil E Setecentos E Vinte Reais E Trinta E Três Centavos)

17/10/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638963117161060000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 16:19

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA-GO
CEP 74993-394-6240121199
WWW. HOSPDROGAS.COM. BR

DOCUMEN TO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

[ftlHOSPOROGAS CHAVE DE ACESSO
5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1531 3113 7058 1940

0 -VNTRADA
1 -SAÍDA
N°. 0153131 FL 1 / 1
SÉRIE 3

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE. DESTI. A NÃO 152259344296444 02/09/2025 21:49:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
158772253 08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 02/09/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDAr
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

9137523315
UF HORA DE SAÍDA

TAILANDIA PA
FATllRA/ DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 17/10/2025 2.720,33

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.720,33 326,44 0,00 0,00 2.720,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.720,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA |o .Emitente
UF CNPJ

15.022.154/0001-51
MUNICÍPIO
APARECIDA DE GOIANIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

105311634
ENDEREÇO
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

UF
GO

ESPECIE
CAIXA

PESO LIQUIDOQUANTIDADE

63,00
MARCA
HOSPDROGAS

NUMERO PESO BRUTO
194,000 194,000

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

UNIT.
B.CALC.

ICMS
VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
IPI ICMS IPI

022.0334 ALGY FLANDERIL (IBUPROFENO) 600MG CP
R Marca: VITAMEDIC. MS: 1039200650069. Vai
id : 30-05-2027

300490293000419S 500 6108 UN 500,00 0,1805 90,25 90,25 10,83 0,00 12,00 0,00

OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG CAPS GEL
Marca : BELFAR. MS: 1057100830098. Valid : 01-0
4-2027

022.0576 045103 30049069 000 6108 UN 504,00 0,125 63,00 63,00 7,56 0,00 12,00 0,00.

CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML BFS Marca:
EQUIPLEX. MS: 1177200010093. Valid: 01-02-20

023.0003 2530433 30049099 500 6108 UN 2.000,00 0,19 380,00 380,00 45,60 0,00 12,00 0,00

27

023.0009 AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP
LEX. MS: 1177200240463. Valid: 23-02-2027

2530449 30049099 500 6108 UN 10.000,00 0,19 1.900,00 1.900,00 228,00 0,00 12,00 0,00

023.0111 GLICERINA 12% 500ML FR SF C/SONDA Mar
ca: EQUIPLEX. MS: 1177200100041. Valid : 30-07
-2027

2514112 30049099 000 6108 UN 24,00 7,6388 183,33 183,33 22,00 0,00 12,00 0,00

051.0010 CHLORDENT (CLOREXIDINA) 0,12% SOL BU
CAL 250ML Marca: VIC PHARMA. MS: 253514
11382201881 . Valid: 30-11-2026

C10174 33069000 000 6108 UN 15,00 6,9166 103,75 103,75 12,45 0,00 12,00 0,00
>,*•

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID BIONEXO: 488887459.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia -
68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por
apuracao Mensal - Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N. 158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF
Destino: 190,42 |

RESERVADO AO FISC<

©5®r '-
«Ví* , o ?\ v-4 v *

• c :

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VET.ZO DA NOTA FISCAL. LIGUÇ
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAMWÓS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! tôfMKV*
Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento ^ a/HWi' A
Nr.Pedido: 258225, Nr.Embarque: 261525 V®* ) fU f

ID BIONEXO: 488887459.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - P

i riHO-* *

*

X O*

M
\

>
a

*
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28/10/2025, 11:41 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpaiá
*—T. tl -«rtr» 1' <!*#*.<•* ,1r« V 'J

CARO

— I
Reemissão de Comprovante

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

CPF
i

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:35

C‘í£1/2digo de Barras 10491250559200010004700038240529812460000429412

Descri‘ítVzítV20 HOSPDROGAS NF0155637

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NíZ1/2inero Í61/2nico do Boleto 3025092906224831460

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 08774906000175

RazíZ1/20 Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Nome Fantasia HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 0

RazítVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

IdentificaidV21<L V2o Sacador Avalista

Razíc1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:34:58Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 4.294,12

28,34Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 4.322,46 (Quatro Mil E Trezentos E Vinte E Dois Reais E Quarenta E Seis Centavos)

28/10/2025

638972372986090000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:49

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DANFE
Identificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 -6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM. BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO
5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1556 3710 7670 32510 - ENTRADA

1-SAÍDA
N°. 0155637 F L 1 / 2
SÉRIE 3

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152259435264993 26/09/2025 11:24:49I NATUREZA DA OPERAÇAO
! VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÂO

ÍNSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL 08.774.906/0001-75
104153377

DESTINATÁRIO/ REMF-TENTE
NOME / RAZÀO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65 26/09/2025
DATA DA ENTRADA/SA IDACEPBAIRRO / DISTRITO

ENDEREÇO 68695-000BAIRRO NOVOAV FORIANOPOLIS, S/N HORA DE SAIDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE / FAXMUNICÍPIO PA91375233151 TAILANDIA
FATURA/D UPLICATA VALORVENCIMENTOFATURA/DUPLIC.VALORVENCIMENTOFATURA/DUPLIC.VALORVENCIMENTOFATURA/DUPLIC 4.295,4225/11/20250034.294,1210/11/20250024,294,1226/10/2025001

CALCULO 1)0 IMPOSTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 12.883,660,000,00.488,4412.883,66 VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO 1PIOUTRAS DESPESASVALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 12.883,660,000,000,000,000,00
Wi)TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS O VEÍCULO UF CNPJCODIGO ANTTFRETE POR CONTA

NOME / RAZÃO SOCIAL 15.022.154/0001-51
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 0 - Emitente

I *

INSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO
APARECIDA DE GOIANI

UF
! ENDEREÇO GO 105311634AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMEROMARCA
HOSPDROGAS

ESPECIEQUANTIDADE 426,050 426,050CAIXA139,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO VALOR
ICMS

VALORVALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

ALIQUOTAS
NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR

UNIT.
LOTE IPI ICMS IPI

1.060,00 1.060,00 127,20 0,00 12,00 0,00
24101757 30039079 000 6108 UN 1.000,00 1,06ONDANSETRONA (GEN) 2MG/ML INJ IM/IV A

MP 4ML Marca: HYPOFARMA. MS: 103870058
021.0025

0061 Valid : 01-10-2026

59,40 59,40 7,13 0,00 12,00
NISTATINA (GEN) 25000UI/G CREME VAGINA
L 60GR Marca: NEO QUÍMICA MS: 1558405470

036 Valid 01-04-2026

B24D0478 30049099 500 6108 UN 7,00 8,4861 0,00
021 0361

DICLOFARMA (D1CLOFENACO SODICO) 25M
G/ML INJ IM AMP 3ML Marca FARMACE. MS

1108500160039. Valid: 01-11-2026

DC24M09 30039047 UN 720,00 720,00 28,80
022 0002 100 6108 1.000,00 0,72 0,00 4,00 0,00

7

NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250UI/G
( GEN) BISNAGA I 0G Marca: ALTEFAR MS: 1

057100820025 . Valid: 30-12-2025

022 0479 123079 30042079 000 6108 UN 50,00 48,50 48,50 5,820,97 0,00 12,00 0,00

022.0534 CONTRASTE OMNIPAQUE (IOEXOL) 300MG/

ML INJ FR 50.ML Marca: GE HEALTHCARE. M
S 1839600010041 . Valid: 30-12-2026

3006301117090667 000 6108 UN 10,00 106,9444 1.069,44 1.069,44 128,33 0,00 12,00 0,00

FAZOLON (CEFAZOLINA) 1G PO INJ IM/IV FR
100 Marca: BLAU MS: 1163700930078. Valid : 3

022.0815 25080782 30042059 500 6108 UN 900,00 5,00 4.500,00 4.500,00 540,00 0,00 12,00 0,00

0-07-2027
C Á LCULO DO ISSQN
| INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMA ÇÕ ES COMPLEMENTARES
ID BIONEXO: 513873846.1 Endereço de Entrega : Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tail ândia -
68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por
apuracao Mensal - Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF

RESE de £ ima RECEBEMOS EMI ÉVRGf
p

Destino 959,46| >r -
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE L A A I|A VflÇ C

IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEIT/y^M® RM ílv*** ÍIU ^
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! ^Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento v*** * f P) i W jL- •

Nr.Pedido: 261450, Nr.Embarque: 264633 1 O| \ L/
* ^

j***̂ **̂

ID BIONEXO 513873846.1 Endereço de Entrega: \ |C ^
1,11

Avenida Flonanópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA

9

9m

SMOi ou opeòusn
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:78 de 119



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

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

[UHOSPDROGAS CHAVE DE ACESSO
5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1556 3710 7670 32510- ENTRADA

1 -SAÍ DA
N°. 0155637 F L 2 / 2
SÉRIE 3

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE uso
152259435264993 26/09/2025 11:24:49NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

104153377
INSCR EST SUBS. TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ
08.774.906/0001-75

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR AL1QUOTAS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO B.CALC.

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
TOTAL

NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNIT.

LOTE IPI ICMS IPI
115,32 0.00 12,00 0,00961,00 961,00500 6108 UN 0,155

AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP

LEX MS: 1177200240463 Valid: 30-07-2026
2432143 30049099 6.200,00

023 0009

0,002.139,00 256,68 0,00 12,002.139,00500 61C8 UN 13.800,00 0,155
AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP

LEX MS 1177200240463. Valid : 30-07-2026
2432239 30049099023.0009

0,0048,36 0,00 12,00403,000,155 403,00500 6108 UN 2.600,00P05524A 30049099CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Marca: FAR
MARIN MS- 1168800350066. Valid: 28-02-2026

023 0014

0,001.840,00 220,80 0,00 12,000,46 1.840,00500 6108 UN 4.000,00
GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: 1

177200040146. Valid: 01-02-2027
2530497 30049099023 0015

0.0012,0010,00 0,0083,3283,32200,00 0,4166500 6108 UN30049099CLORETO DE POTÁSSIO 19, 1% 10ML BFS Ma

rca - EQUIPLEX. MS: 1177200070071 Valid: 30-0
6-2027

2531462023 0020

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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28/10/2025, 11:29 Banco do Estado do Pará S/A

«2 Banpaiá
IJ ífA í- 1r "Wfis-1 S3 -4f »

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgítVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:32

CicVzdigo de Barras 23792364059000000316197000816005112460000103254

DescriÍCV2ICV20 MM LOBATO NF182618

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

NidVzmero ic1/2nico do Boleto 3025092602196249909

CPF/CNPJ do Beneficii£1/2rio Original 05109384000107

Razic1/20 Social M M LOBATO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Nome Fantasia M M LOBATO

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 0

Razic1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

IdentificaícV2i61/20 Sacador Avalista

RazícVzo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:32:08

Valor Nominal 1.032,54

Encargos 6,20

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 1.038,74 (Um Mil E Trinta E Oito Reais E Setenta E Quatro Centavos)

28/10/2025

638972371292550000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:37

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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Identificação do Emitente
MM LOBATO COM E REP. LTDA
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM
13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM- PA - 66311000

• Telefone: 9132011000
E-mail:

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N°. 182618
SÉRIE 1

LOOflTO CHAVE DE ACESSOr.- 1 ' T ? i n ; • n -j ri -;-.
1525 0905 1093 8400 0107 5500 1000 1826 1811 4214 9173

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e w w w. n f e . f a z e n d a . g o v . b r /p o r t a l

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de Autoriza ção ( Data e Hora )15.113.051-5 05109384000107 215250049163896 26/09/2025 14:08:40
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
DATA DA EMISSÃOCHPJ/CPFINST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 26/09/2025LOGRADOURO NUMERO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITOAV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 26/09/2025
MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAUF
CEP

Telefone/Fax68595000 TAILANDIA PA 14:08
FATURA
N° Cotl.Cob Veric

26/10/25
Valor

1.032,542371

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE Mv CÁLCULO PE ICMS BASE PE CÁLCULO DO TCMS ST. VAI.OP DO TCMS SUBSTITUI ÇÃO

VALOR PO TCMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0 ,00 0,00 0,00 0,00 1.032,54VALOR DO FRETE

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IFI VAJ.OP. TOTAL DA MOTA0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.032,54TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CôDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CrFUF
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA PALOGRADOURO

INSCRICÃO ESTADUAL
MUNIC Í PIO UF

ESPÉCIEÇUANTIDADE
PESO LÍ QUIDO

MARCA PESO BRUTONUMERAÇÃO

1,391,46
I

1
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SEP.VI ÇO NCM/SH CST CFOP LTcID QTB V. UN. V . TOTAL BC . ICMS V . ICMS V . IPI ALIÇ.
ICMS

AI.IQ .
IPIDEXAMETASONA CREME 1MG/G - DEXAMETASONA- BG C/ 10 G - LT. 251252 VAL.: 31/03/2027

4654 30043999 060 5405 CX 10 2,20 22,00 0,00 0,00 0 ,00 0.00 0,00

ESPIRONOLACTONA 25MG - ESPIRONOLACTONA
CX Cl 30 CP - LT. 2503014 VAL 30/04/2027

238 30043220 060 5405 CX 10,85 151,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0014

NEPRESOL 20MG/ML 1ML - HIDRALAZINA - CX C/50
AM - LT. 50021637 VAL 30/05/2026

1700 30049039 CX 0,00 0,00 0.00 0,00060 5405 2 389,00 778,00 0,00

NOVOPRAZOL 20MG - OMEPRAZOL - CX C/56 CP -LT. A01C01625 VAL.: 21/06/2027
4518 30039079 560 CX 0,005405 18 4 , 48 80,64 0,00 0 ,00 0, 00 0,00

FIM DOS PROL UTOS

sTOtV1 Lançaro nd
CÁLCULO DO ISSQN

INSCP.ICÃO MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVI ÇOS BASE DE CÁ LCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DM>OS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FANTASIA: 3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA
NR. PEDIDO:43001579
COD. COB.:237-PRAZO:30 DIAS

ESERVADO AO EISCO

ÍIECEBcMOS
•T

/f BB — M/ . Iv i •#»

o

>
A.
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Banco do Estado do Pará S/A29/10/2025, 14:31

a2Banpaiá
W*?: lianco dotirocio ftirá

C/\RDSía
Reemissão de Comprovante

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638973285471650000

Data da Operação 29/10/2025 09:57

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090145693921200050733179512460000375300

NATAN NF68900

3025092601191868678

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02771547000116

Razão Social NATAN COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INDSH-TAILANDIANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

29/10/2025 09:56:58Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 3.753,00

37,53Encargos

0,00Descontos

R$ 3.790,53 (Três Mil E Setecentos E Noventa Reais E Cinquenta E Três Centavos)

29/10/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638973286190880000

Emitido em quarta-feira, 29 de outubro de 2025 às 14:39

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

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

— jQgS* -n
^

J - jy-rry-. j J
H O S P I T A L A R CHAVF. DE ACESSO

1525 0902 7715 4700 0116 5500 1000 0689 0010 0127 00881
NATAN COMERCIO LTDA

N° 000.068.900
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

FOLHA: I of 1
Rl .4 l>A PICARREIRA, 1915

CENTRO, MAR1TUBA, PA
CF.P: 67201145 TEL/FAX: 9132561414

I

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250049119924 - 26/09/2025 11 :07:43N A IURLZÀ DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBirTARlA CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

152190112 02.771 .547/0001-16

DESTINATáRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

26/09/2025
CNPJCPF

23.453.830/0007-65
NOMF RAZÃO SOCIAL

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO 1NDSH TAILANDIA
DATA DE SAÍD.VENTRADÀ

26/09/2025
CEPBAIRRO/DISTRÍTO

BAIRRO NOVO
LNDFRFÇO

AV FLORIANOPOLIS , SN 68695-000
HORA DE SAÍDA
11 :07:53

INSC RIÇÃO ESTADUALUFFONE/FAX
(91 ) 3752- 1299

MUNICíPIO
PAIAILANDIA

FATURA
Data Veto ValorNúmeroData Veto Valor

26/10/2025 3.753,00
N ú mero

25/11/2025 3.753,00002001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMSBASF DF CALCULO DE ICMS

7.506,000,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO 1PIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR IX) FRETE

7.506,000,000,00 0,000,000.000.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCCÓDKJO ANTT CNPJCPFR.\ZÀO SOCIAI

JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA
UFFRETE POR CONTA

0 - Emitente PA 13.311.465/0001-05
INSCRIÇÃO ESTADUAI
153304111

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UFENDEREÇO
PASG NOVA 76 PA

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTO PFSO LIQUIDOMARCA','í A:\TID\DE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALljGOLVS VALORAWS.

DOSIRHftJÍOS
COD.
f’ROD

NCM VALOR
ITíTTARJO

VALOR
TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO VALOR ICMS VALOR IPICST CTOP IMD QUANT. BJCALC. ICMS

SH !CMS m

AC IDO TRANEXAMICO 50MGML 5
ML IV CX 0100AM
LT BD-016/25MJ/a!. 04-27
V LKj Prtxi.R$:4,68

5405 AM * 3-276,00 0.00 0,00 0,0030049099 5 60 700,00 * 4.6800 0,00 0,0000003

FAOXACILINA SOD1CA 500MG DsJ . CX
C/50FA
LT 7HTK4693'
\M.Ki .Prod.RS:4. - 0

30041019 0 60 5405 900.00 - 4.7000 0.004.230.00 0.00 0.00 0.00 0,0000000697

VaL 1026

NT :NUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1049669

v-- n .i: 0014 NATAN HOSPITALAR
,: 0012700B-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876

cu^DO
TOTVS

Lançado no TOTVS.n
i - líl h

JS/r CmaAV r

i VDOS ADICIONAIS
t— r

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
: antec . ART.207, Anex. CMS-PA e Reg. Especial No.

iú /04 /10
• '4: BOLETO BANCO D0 BRASIL:2x R$ 3.753,00

r*iA8ÇABS NO8ltmui
DS 20

LEI-IBO N.513673946.1

l. I f . Ntt . 231/ 2025 J AUT . 11213422 / AI1T. 122.481A / AUT. 8010003
i
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mi Banpara CARD
mBanco do istado doFará

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638953645269300000Sessão

Data da Operação 06/10/2025 16:26

23795593019000001000008008550603912250000380000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

NOVA MEDICA NF16812

3025090803760114464

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 19769575000100

NOVA MEDICARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

06/10/2025 16:26:26Data/Hora do Pagamento

3.800,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.800,00 (Três Mil E Oitocentos Reais)

06/10/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638953647870010000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 16:27

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:84 de 119



»> RÊCtBEiVlOS DE NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 16812

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAO DE
TV HAROLDO VELOSO - 202 - TAPANA -
BELEM - PA - 66821030

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0919 7695 7500 0100 5500 1000 0168 1212 3312 2151
Telefone: (91)3347-8469
Fax:
E-mail: financeiro@novamedicaltda.com.br

N°. 16812
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

05/09/2025 10:47:39215250045165948
INSCRIÇÃO ESTADUAL
15.440.338-5

CNPJ
19.769.575/0001-00

INSC. EST.DO SUBST TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO

05/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAlDA
05/09/2025

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
CEPBAIRRO/DlSTRITO

BAIRRO NOVOS/N 68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA

00:11
MUNICfPIO
TAILANDIA

FONE / FAX

11 3675-0637
UF

PA
FATURA
N° Venc.

05/10/25
Valor N°

3.800,00 2
Valor

3.800,00
Venc.
04/11/251

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÃLCULO DO ICMS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

0,00 0,00 0,00 0,00 7.600,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

0,00 7.600,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULO
QVG6053

CÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFRAZÃO SOCIAL
COMERCIO E TRANSPORTES BOA ESPERANÇA LTDA

FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete PA

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICfPIO UFLOGRADOURO

ESPÉCIE PESO LÍQUIDO

2.465,00
NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

2.488,3334 400

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
AUQ.
ICMS

BC. ICMS V ICMS V. IPI ALIQDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO V. TOTALQTD V UN.NCM/SH CST CFOP UNDCódigo IPI

0,00 000 0,00 0.003.800,00 0,0019,00CONCENTRADO PO BICAR 650G V10 BIBAG *12
N LT. G6JC1301 DATA FAB.: 01/04/2023 DATA VAL.: 30/03/2028
CONCENTRADO PÓ BICAR 900G BIBAG 12
N LT.F5ML06150 DATA FAB.: 17/06/2025 DATA VAL.. 10/11/2026

30049099 040 5102 UN 2001857

0,00 0,00 0,00 0,003.800,00 0,0019,0030049099 040 5102 UN 2001164

Flf I DOS PRODUTOS

.

<

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS ;o
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NUM. PEDIDO CLIENTE:
NF PORTAL BIONEXO OC 488887459.1
COD. COB. ?237 PRAZO:30/60 DIAS

"IT ^ H0SW*^Js H

a
V-

'o Hictrihiiirinr fí varein.” A Aí >l*r MA VMM AI âmnfâcI:~J- IÍIT-ÍLT .-X?Ií

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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28/10/2025, 11:28 Banco do Estado do Pará S/A

í Banpaiá
^ li»nco do £sfatib do ftara

iReemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgisVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:31

23795593019000001000020008550608712460000682500CisV2digo de Barras

Descriic1/2Íc1/20 NOVA MEDICA NF16827

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

Nid1/2mero is1/2nico do Boleto 3025100201327795086

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Original 19769575000100

NOVA MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODURazitVto Social

NOVA MEDICANome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiíd1/2rio Final 0

RazísVzo Social

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

IdentificaisV2ÍSV20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:31:53Data/Hora do Pagamento

6.825,00

141,06

0,00

0,00

R$ 6.966,06 (Seis Mil E Novecentos E Sessenta E Seis Reais E Seis Centavos)

28/10/2025

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638972371135650000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:36

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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RECÉBEMOS DE NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 16827

SÉRIE 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA Dã RECEBIMENTO

S'

Identificação do Emitente
NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAO DE
TV HAROLDO VELOSO 202 - TAPANA -
BELEM - PA - 66821030

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscai Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N°. 16827
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0919 7695 7500 0100 5500 1000 0168 2712 6234 4844

N o v a M é d i c a Telefone: (91)3347-8469
Fax:
E-mail: flnanceiro@novamedicaltda.com.br

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
Protocolo de Autorização{Data e Hora)

215250049014974 25/09/2025 19:09:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL

15.440.338-5
CNPJ
19.769.575/0001-00

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO/REMETENTE DATA DA EMISSÃO

25/09/2025NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

26/09/2025ENDEREÇO

AV FLOR^NOPOLIS

CEPBAIRRO/DiSTRITO

BAIRRO NOVO 68695-000S/N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

19:09MUNICÍPIO

TA!LANDLA
FONE / FAX

11 3675-0637
UF

PA

FATURA
N° Venc.

26/10/25
Valor

6.825,001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.

BASE DE CÁLCULO DE ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS
0,00 6.825,000,00 0,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 6.825,00

0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO

SZJ0D91
CÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

FRETE POR CONTA

9 - Sem FreteRAZÁO SOCIAL PA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

LOGRADOURO

ESPÉCIE
PESO LÍQUIDO

4.060,00
NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

4.095,0030 30

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.V.TOTAL BC. ICMSNCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN.
Código IPI

ú.00 0.C0 0,00 0,0019,50 6.825,00 0,00
CONCENTRADO PO BICAR 900G BIBAG V10
N LT. F5ML06150 DATA FAB.; 17/06/2025 DATA VÁL: iD/l1/2026

30049099 040 5102 UN 3501164
PRODUTOSFIT IDOS

inçado no 707V$SMoi

CÁLCULO DO ISSQN

HO SISTIlfiHBASE DE CÁLCULO DE ISSQN
INSCRIÇÃO NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AOFm JoâjINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NUM. PEDIDO CLIENTE: MRECEBEMOS ENF PORTAL BIONEXO OC 513873846
COD. COB.:2237 - PRAZO:30 DIAS

/ i- í/Tci3» / /
i.*

Ka i r@xxri^
nto de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.

A NOVA MEDICA HEALTH SOLUTI utiliza o Winthor, sistemaJide£JKrgerenci
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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92 Banpaiã
tenco do&MMO do Parà

CARDStá

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agí£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Empresa

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638957051281940000

Data da
Operação 10/10/2025 15:04

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

5371Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 11,32 (Onze Reais e Trinta e Dois Centavos)

FARMACIA POPULAR NF215136
Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de

Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 10/10/2025

638957054463710000Autenticação

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:08

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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I -

Lançado no TOTVS

PlECEbEMOS Efv»

POPULAR f RMA COMERCIO E
SER i

CNPJ - 16 323.687/0001-54
TRVSAO FEUX FUNDOS.23. CENTRO. Tailar,dia •PA

Documento Auxiiai da Moto fivcal de Convumidor Eletrónica

Descrição
Valor unrt

ATROPINA ]% COURIO 5ML

14.15

JL •> LTDALinx

Código
Qtde Un Valor totalDoso.

7937316031164
1 IJND 11,322.33

1
QTDE TOTALDE ITENS
VALOR TOTAL R$
DESCONTOS Ftji

VALOR A Pá<?AR
Crédito Loja

14,15
2.33

1132
1132

EMISSÃO NORMAL

Número:215136 Série:3 Emissão CôJ0&£2025 16:45:28 - Via
do Consumidor

Consulte pela Chave de Aceso
http/ibwwusefa pa.gov.br'níoe/consuIta

2368700 01546500 3000 21513612 40533023

Protocolo de Autorização:215250521922451 C&EG/2025
1645 47

Data de autorização:0&OOGQ25 16:46:47

COHSUMDORNÃO DENTFICJOO

ert.
"62' L »918 32

MD5 AMCD7C6C6 15644574190B959ED5B356
PVÚOOCri0036e /Vend.52 - YdRE
VOCE ECUNOMI20U : R*283
BaI>:í 54 N.Controle:49 1619
CLIENTEr •

Clier,te24G3-HOSPITAL GERAL DE TAJLANDIA

C.N PJ.: 23.453.330/0337-65
• AV. FLORIANOPOLIS S/H

CENTRO
BAIRRO:NOVO
CIDADE TAJLANDIA
UF: PA
Tailapdia PA
Tel9137523315
AGRADECEMOS A PREFERENCIA
TELEVENDAS

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:89 de 119



2Banpaiá
lanco doBodo doFará

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000001114485225638961371993460000Sessão

Data da
Operação 15/10/2025 15:52

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agência 5765

5371Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 35,98 (Trinta e Cinco Reais e Noventa e Oito Centavos)

FARMACIA POPULAR NF215189

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

15/10/2025

638961403540410000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:36

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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NA0 E DOCUMENTO FISCAL3'”

POPULAR FARMA COMERCIO E
SERVIÇOS LTDA

CNPJ - 13.328 .687/0001-54
TRVSAO F EUA FUNDOS. 23. CENTRO. Tailandia - PA

unx

0o(um^n1u Auxilai dí Nota Fiscal d* Conaimidor Eletrónica

Describao
Valer unrt

Código
Qtde Ur.

7896034’ ’5279 PREGABAUNA75MO 30CAPS CERMED
GEN PSI

RECEBEMOS EMVa lor totalDesc.

35£6112,79 1:59,0112 UNO "Wiãium\Sy/Fwiexr&1QTDE TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAl. F$
DESCONTOS F$
VALOR A PAGAR F*Crédito Loja

/
225,58
189 J0O
3693
3593

EMISSÃO NORMAL

Nú ITIero: 215189 Sene. 3 Em tr-sa o:15.09C025 0340.35 - Via
do Consumidor

Consulte pela Chave de A.cesso em
httpA.jjwvsefa.pa.gov b tfr.íce/consuIta

15250918 323687Ó0 01548500 2000 2151 8919 52261003
Protocolo de Autorização:215290533235137 15C*9'2u25

08.40:38
Data de autorização:15/09/202508:4038

iVOSò - Í5
IfiNÇflBO K8 SISTEMA

>d $ t£S.

'Sr

5F* ~.**
Jui éí

K varCONSUMDORNAO DEMlFICflJO -
Síi

mma
Lançado no TOTVSMD5:AC4CD706QB 1554457419O0959ED5B356

PV0000000403 / Ver.d. 23 - LAERCIO
:F:* 189 J60VOCF ECONOMIZOU

Balo: 1 N .Controle 492087
CLIENTES-
iJIie rite 2403-HO8PITAL VEF:AL DE T AJLANDIA.

C.N.PJ.: 23.453.33000007 85
AV. FL0RIANOPOLIS SJW
CENTRO
BAIRRO: NQVO
CIDADE: TAILAND!A
UF: PA
Tailandia PA
TeIS127523315
AGRAL>ECEMOS A PREFEF:ENCIA
TELEVENDAS

o;- r,^ - i

CLASSIFICADO
TOTVS

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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ff&nco ao fcsiado doPara

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgídVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638950036196310000

Data da Operação 02/10/2025 12:10

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00191198821214513860300120094172612220000156300

RC ZAGALLO NF45605

3025092407115554615

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

Razão Social R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND

Data/Hora do Pagamento 02/10/2025 12:10:45

Valor Nominal 1.563,00

0,00Encargos

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.563,00 (Um Mil E Quinhentos E Sessenta E Três Reais)

02/10/2025

638950038456320000

Emitido em sexta-feira, 3 de outubro de 2025 às 09:20
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!!! i i. ;• '! * M. V ) D< > EMITKNTE DANFE
R t

e3S— f— .-jjM.- RQUti?. iiDOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAl. ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

L*J° 000.045.605 fl. I
SÉRIE 001

i
iti ai

CHAVE DE ACF.SSO

!< r ZAGALLO MARQUES á CIA LTÍ)A 1525 0983 9299 7600 0170 5500 i000 04% -'51 3 2893 2012

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nFe. fazenda.gov bUportal

ou no sito da Sefaz Autorizadora

•sO.>l.i CATALINA/ÍRAV. 14. 182 - MANGUEIR AO -
n- P 66640-390 - BELEM - PA

/ 1
/

II i ;91)3279-5353
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. I K ! / \ Dl- OPERAÇÃO

2652 02/09/2025 13:48:132152500446Vi - INDAS iVli:RC.ADlQ./RLC.TLRU.
CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTVDUAL DO SUBST IRIBí Pií AO FSTADIAI.

83.929.976/0001-70IS 1850682
> r < . i v \TARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF•iOMI- R À7 \0 SOCIAL

02/09/202523.453.830/0007-65:NST NAC DE DLS SOCIAL, E HUMANO - INDSH
L-ATASãJD TRADACLPBAIRRO DISTRITOND:

02/09/202563695-000BAIRRO NOVOAV i LORIANOPOLIS, sn
HOR ". DA SAíDAJ INSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE . FAXNH HO

PA(91)3752 - 31211 VI ANDlA
v ; í i - >

VALOR LIQUIDOVALOR DESCONTOVALOR ORIGINAI.NUMERO

0.001.563.00 1.563,0045605DADOS DA FATURA
/ Pi íí - :

VALOR N°DUPLICATA VENC.VALOR N°DUPLICATA VENC. VAI-ORN° DUPLICATA VENCVENC. VALOR":.!< > .'AN' :

02 10/2025 1.563.00;0 '

\U I 1.0 MO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS KR» .1)! 7' )SBASE CALC ICMS SUBSTVALOR DO ICMS' < \ :LI O DO ICMS

0.00 I .563.000,000.000.00 i
iV ALOR TOTAL DA NOI A.ULTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPIVAi.OR DOSLGl RO DESCONTO• -,i i R .' H i •RE 1'L J0.00 i.563.000,00 0.000.00 0.00

«A •.M-O.v » M)OR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CODKiO ANTT "LAÇA DO VEICULO | UF CNPJ / CPÍFRETF POR CONTA: IA!

0 - REMETENTEvi !( ’( 1,0 PROPRIO (Cl íENTE;
INSCRIÇÃO E4- r.ADUALMUNICÍPIO UF

PABEI.LM
MARCA NUMERAÇÃOESPECil: PESO BRUTO PESO I.IQl: ;D<: AM

. v!í')S 1)0 rUOOÍ TO / SERVIÇOS

q
060 15102

ALIQLV: ": AS
ICMS

**” IPI

0,00 0 00

BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I C M S

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO VALORiOOiGO DO
; >0 ERV
28*

{ NCM / SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV iÇO QLANT.CFOP LNID IPI

AMIQDARONA INJ 50MG/ML 3ML SOL IV 0.00 0.00100,0'J 2.9800 298.00 0,00 0.0030049054 AM
'GEN

C.P. ANVISA 1004102060019

LOTE 78TH3762
QTO 100,00
FAQ: 27/08/2024
VAL 27/03/2026 ;

“1IOF.XOL IMJ. SÚGMG l/ML 50ML OMNIPAGUE
C.P ANVISA 1839600010041

30063011 OòO 5102 FR 11 oc 115.0000 1 265.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00:;01

LOTE. 17015433
QTD : 11,00
FAB. 11/10/2024
VAL 30/09/2026

!

SAJL01OU OPEÓUSH
• MJ< D V /!< ION MS

t rrlSCOIMPLEMENTARES ff

I. *NI V PAG LO: A5 - 30 DIAS - SETOR: MICHEL - PRfc-N TFA: 76309 - AI
'iEÍTV DE fAILANDIA Ordem/Pedido/Foir.eciiriento <:ic Compra: 48888745á
i ; AvT’í / ( ) l) > BRASIL Ag: 3860- 1 CC . 120094- iSeus dados pessoais tòram colu
o disposio na L.ci Geral de Proteção de Dados (Lei w° i3.709/2018) Informamos que estes dados
eTao armazenados e;v. um banco de dados pertencente à R ÍFARMEÍ) com a finalidade de conferir

s ;>nries segurança jurídica e facilitai a conclusão do negócio, durante o período em qjt ffXSÍIflíf f"I
M -. .atraiu entre as partes. Os seu.: dados nào serfu.: :omparii!hados e você poderá esercer
direito? através dos contatos com a RÍFARMED por meio de emaii e telefone.

Í *-i| í I \ .. D > t

ftCoítímítc
PvjÍRtFÍ

*.l O

a»**»*
Ŵ Èul±i£5- 'i

• •• .. I

<ir;A ri r^anr sv.!-. Ma • Tf.nhi\iri >i
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S2 Banpaiá
fenco doÈssadCr do Para

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1 J

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

10/10/2025 15:11Data da Operação

00191198821214713860100120094172512300000316090Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

RC ZAGALLO NF45672

3025092407115554622

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 83929976000170

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND

10/10/2025 15:11:57

3.160,90

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00 v - •

R$ 3.160,90 (Três Mil E Cento E Sessenta Reais E Noventa Centavos)

10/10/2025

638957059182440000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 13:57

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.045.672 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
R C ZAGAULO MARQUES & CIA LTDA 1 1525 0983 9299 7600 0170 5500 1000 0456 7216 8333 5258

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAO -
CEP:66640-390 - BELEM - PA
TEL: (91)3279-5353

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

215250046101445 10/09/2025 15:24:36VENDAS MERC.ADIQ./REC.TERC.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

83.929.976/0001-70151850682
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 10/09/2025ÍNST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH
DATA SAÍDA / ENTRADABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP

BAIRRO NOVO 68695-000 10/09/2025AV FLOR1ANOPOLIS, sn
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO HORA DA SAÍDAFONE / FAX UF

(91)3752-3121TAILANDIA PA
FATURA

NUMERO VALOR LÍQUIDOVALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 45672 3.160,90 0,00 3.160,90
DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR

001 10/10/2025 3.160,90

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUBSTVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.160,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,000,00 0,00 3.160,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

VEICULO PROPRIO (CLIENTE) 0 - REMETENTE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

BELEM PA
ESPÉCIE PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO

12
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALJQUOTASCÓDIGO DO
PROD / SERV

5250

CST VALOR
UNITÁRIO

5,2500

VALOR
TOTAL

1.312,50

DESCONTO BASE
CÁLC ICMS

VALOR
LC.M.S.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CEFALOTINA INJ. 1G IM-IV S/DIL GENERICO
C.P ANVISA 1556200560010

NCM / SH CFOP UNID QUANT I.P. I. ICMS IPI
AM30042051 060 5102 250,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00

LOTE: 111857C
QTD: 250,00
FAB: 15/10/2024
VAL: 30/09/2026
GLICOSE INJ. 50% 10ML IV
C.P. ANVISA 1517000010024

2702 30049099 060 5102 AM 1.000,00 0,6100 610,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE: 5010110
QTD: 1.000,00
FAB: 11/01/2025
VAL: 11/01/2027
SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9% 250ML S/PVC SIST. FECHADO
C.P. ANVISA 1004100980099

30049099 FR3403 060 5102 288,00 4,3000 1.238.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE: 74UC1030
QTD: 288,00
FAB: 01/03/2025
VAL. 05/02/2027

CLASSIFICADO
TOTVSDADOS ADICIONAIS

D,AS - SETOR: MICHEL - RRE-NOTA:„„- Obs: HOsJUP
GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 512490783.1 i Banco:pf**j
BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Seus dados pessoais foram coletados de aáwlè
o disposto na Lei Geral de Proteção de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que estes dados
estão armazenados em um banco de dados pertencente à RIFARMED com a finalidade de conferií ,

às parics segurança jurídica c facilitar a conclusão do negócio, durante o período cm que durar o M ,
contrato entre as partes. Os seus dados não serão compartilhados e você poderá exercer os seus
direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone.

routink0
Çk fc í K , A.

HCSFn-W^Tt Hcorrr

ar

l i
S-" .

SIGAD - Sistema Gestor para Atacadistas e Distribuidores

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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28/10/2025. 11:41 Banco do Estado do Pará S/A

EBanpara

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

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agíc1/2ncia 0054

Conta 000319940-1

Nome
CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boieto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:34

00191198821215653860000120094172712460000407720Cí£V2digo de Barras

RC ZAGALLO NF45848DescriícV21cVio

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

3025101605654837721Ní£1/2mero íéV2nico do Boleto

CPF/CNPJ do BeneficiVc1/2rio Original 83929976000170

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA
Razíc1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiitVirio Final 0

Razíd1/20 Social

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador
INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDNome do Pagador

IdentiticaídViiiV20 Sacador Avalista

RazicVio Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:34:39

4.077,20

13,58

0,00

0,00

R$ 4.090,78 (Quatro Mil E Noventa Reais E Setenta E Oito Centavos)

28/10/2025

638972372805980000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:48

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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\r JJZ-
IDENTÍFICAÇAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.045.848 fl. 1 /2
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

R C ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA 1525 0983 9299 7600 0170 5500 1000 0458 4813 8550 7978

CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAO -
CEP.66640-390 - BELEM - PA

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL. (91)3279-5353
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS MERC.ADIQyREC.TERC. 215250049183787 26/09/2025 15:10:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/ CPF

151850682 83.929.976/0001-70

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATADA EMISSÃOCNPJ / CPF

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - ENDSH 23.453.830/0007-65 26/09/2025
ENDEREÇO

DATA SAÍDA / ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORLANOPOLIS. sn BAIRRO NOVO 68695-000 26/09/2025
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO UF HORA DA SAÍDA

TAILANDIA (91)3752-3121 PA

FATURA
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

45848D.ADOS DA FATURA 8.154,40 0,00 8.154.40

DUPLICATAS
VALOR S N* DUPLICATAVENC N* DUPLICATA

VT DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR VENC VALOR

10/11/2025 4.077,204.077,20 002001 26'10/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALC ICMS SliBST V.ALOR DO ICMS SUBST

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 8.154,400,00 0.000,00
! VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP ACESS. V.ALOR DO IP!DESCONTOV.ALOR DO FRETE

8.154.40
0,00 0,000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACADO VEÍCULO I UFCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

RAZÃO SOCIAL

0 - REMETENTEVEICULO PROPRIO (CLIENTE)
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

ENDEREÇO
PABELEM

PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTO
ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

36
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS VALOR j ALfQUOTAS I

LP.I. í ICMS ! IPI |
0,00 0,00 0.00

VALOR
LC.M.S.DESCONTO BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
TOTAL

VALOR
UNITÁRIO

1,1000
CÓDIGO DO

PROD. / SERV
2863

CST
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CIMETIDINA INJ 300MG (150MG/ML) 2ML IM-
IVGEN.
C.P ANV1SA 1037002850030

CFOP UNID OUANTNCM / SH
0,000,00132,00 0,005102 AM 120,0030049062 060

LOTE 2659189
QTD: 120,00
FAB: 01/02/2025
VAL: 01/02/2027

i
0,00 ' 0.00 0.000,000, 002.142,00 0, 00

DEXAMETASONA INJ. 4MG/ML 2.5ML IM-IV 2.520,00 0,85005102 AM30043999 0605101
GEN
C.P ANVISA 1037002870120 3

LOTE: 5198810
QTD: 2.520,00
FAB: 01/07/2024
VAL 01/07/2026 0.0010,00 0,00 0,000,00
ESCOPOLAMINA INJ. 20MG 1ML IV/IM/SC 1.170,00 0,001,3000AM 900,0030039099 060 51026491 :

GEN
C.P ANVISA 1108500430011

LOTE: HS25C015
QTD: 900,00
FAB: 01/04/2025
VAL: 28/02/2027 rOTV$

LtwçadofloTQTVSn

DADOS ADICIONAIS

.ECÈBEWIWEMINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

COND. PAGTO: B5 - 30 - 45 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA:76645 - Agr:76640-76635-
Obs: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fomecimento de Compra: 513873846;

1 í Banco:BANCO DO BRASIL Ag:3860-1 CC: 120094-lSeus dados pessoais foram coletados de

acordo com o disposto na Lei Geral de Proteção de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que

estes dados estão armazenados em um banco de dados pertencente à RJFARMED com a fínalidad^. d
de conferir às panes segurança jurídica e facilitar a conclusão do negócio, durante o período em que ,

durar o contrato entre as partes. Os seus dados não serão compartilhados e você poderá exercer os
seus direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

c DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.045.848 fl . 2 /2
SÉRIE 001

MARQUES

iGAI
CHAVE DE ACESSO

R C ZAGALLO MARQUES & CL4 LTDA 1 1525 0983 9299 7600 0170 5500 1000 0458 4813 8550 7978

CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAO -
CEP:66640-390 - BELEM - PA

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL: (91)3279-5353
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

215250049183787 26/09/2025 15:10:50VENDAS MERC.ADIQ./REC.TERC.
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST TRJB CNPJ / CPF

83.929.976/0001-70151850682
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR i ALÍQUOTAS
! rctvts ! IPI

0,00 0,00 0,00

VALOR
LC.M.S

DESCONTO BASE
CÁLC ICMS

VALOR
TOTAL

4.710,40

CST VALOR
UNITÁRIO

9,2000

CÓDIGO DO
PROD / SERV

5307

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO

SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0.9% 1000ML SIST FECHADO
C.P. ANVISA 1068300690201

UNID (JUANT.NCM / SK CFOP I.P.L

0,00 0,000,00512.00FR30049099 560 5102
i

LOTE PR439N7
QTD 512,00
FAB: 04/08/2025
VAL: 31/07/2027

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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341-7Banco Itaú S.A
Comprovante de Entrega

Be» leficiário Ag./Cod. Beneficiário
0028/89016-8

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)
SODROGAS D1ST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA

( ) Mudou-se
( ) Recusado
( ) Desconhecido

( ) Ausente
( ) Não Procurado
( ) End. Insuf.

( ) Não existe n°
( ) Falecido
( ) Outros

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMA
Nosso Número
109/00022485-2

Vencimento
18/10/2025

N. do Documento
182222/2NFE

Espécie Valor do Documento
2.739,20R$

Recebi(emos) o bloqueto
de características acima

Data Assinatura Data Entregador

341-7Banco Itaú S.A

Local Pagamento ATÉ O VENCIMENTO,PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ

Vencimento
18/10/2025

Beneficiário
SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA / CNPJ: 09.615.457/0001-85

Agência / Código Beneficiário
0028/89016-8

Data do Documento
03/09/2025

Nosso NúmeroNo. do Documento
182222/2NFE

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
03/09/2025DM N 109/00022485-2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS 2.739,20x

( - ) Desconto / AbatimentoInstruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 41,64
COBRAR MULTA DE R$ 164,35
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES

( - ) Outras Deduções (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Endereço: AVENIDA FLORIANÓPOLIS,n° 0

CEP: 68695-000 - BAIRRO NOVO - TAILANDIA - PA

Cod. Interno: 00001695
CNPJ: 23.453.830/0007-65

Pagador / Avalista:

Autenticação Mecânica Recibo do Sacado

«57ÍCX92225 ií7j-gUiufSVw U.* / t

*
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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FAVOR ATENTAR AO cNDEREÇO DE ENTREGA
E HORÁRIO, DE RECEBIMENTO NO RODAPÉ

CONTROLE FISCODANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

;
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS D1ST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N I - SAIDA 5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1822.2210.0148.6660
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM N° 182.222

SÉRIE: 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

LUZ
74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-c

NATUREZA DA OPERAÇAO 152259346088864 - 03/09/2025 13:13:25
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

104319780 09.615.457/0001-85
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

DATA EMISSÃOCNPJ
23.453.830/0007-65 03/09/2025

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA SAIDA
68695-000 03/09/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
Tailandia

FONE / FAX
(011)3672-5136

UF HORA DA SAIDA
PA 13:13:21

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALCPF/CNPJ
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n

BAIRRO/DISTRITO CEP
BAIRRO NOVO 68695-000

MUNIC Í PIO
Tailândia

UF FONE / FAX
PA

FATDRA/DIJPLICATAS
182222/ 1 - 03/10/25 - 2739,20 | 182222/2 - 18/10/25 - 2739,20
CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

5.311,83
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALO] AL DOS PRODUTOS

279,09 0,000,00 5.478,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0.00 0.00 0.00 0.00 5.478.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
BBT TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
O-EMITENTE
1 -DESTINATÁRIO

CODIGO ANNT PLACA DO CNPJ/CPF
04.283.508/0013-39

ENDEREÇO

AV PERIMETRAL NORTE. 2859
INSCRIÇÃO ESTADUAL

201388456
MUNICÍ PIO UF

GOIANIA GO
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO
NCM/S

VLR. DESC
UNIT
/PERC.

VALOR
ICMS/ST.
Cohrávcl

BASE CÁLC.
ICMS

CST ALÍQ.
ICMS

VALOR
UNITÁ RIO

ALÍQ.VALOR
TOTAL

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID QTDE
IPIIPICFOP

662 AMPICILINA SODICA IG CX C/50 FR/AMP GENERICO EUGIA
PHARMA
Lote: AIO125002A - 31/12/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI:

200 CX 2,0000 229,5000 0,0000
0,0000 %

459,00 459,00 18,36 0,00 4,00 0,00
3004101 I 6108 0,00

CEFALOTINA I G CX / 50 FRASCOS GENERICO ABL
Lote: 111902C - 31/03/2027 Qtde: 4.00
Numero da FCI : D66533CA-8638-431D-A488- I6AC23893391

558 300 CX 4,0000 254,0000 0,0000
0,0000%

1.016,00 1.016,00 40,64 0,00 4,00 0,00
30042051 6108 0,00

518 CEFTAZIDIMA 1G CX / 25 FR KEFADIM ABL
Lote: 1 I 2065C - 31/12/2026 Qtde: 4.00
Numero da FCI: 6AD3CC3B- I 93A-440I-A7EA-B18EE9597E11

300 CX 4,0000 437,2500 0,0000
0,0000%

1.749,00 1.749,00 69,96 0,00 4,00 0,00
30042059 6108 0,00

650 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2G+0.25G CX C/ 10
FRASCOS GENERICO EUGIA
Lote: PL0225002A - 31/01/2027 Qtde: 8.00
Numero da FCI:

200 CX 8,0000 156,9000 0,0000
0,0000%

1.255,20 1.255,20 50,21 0,00 4,00 0,00
30041019 6108 0,00

Lançado Fp* A st— —DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 48888745 / Endereço de Entrega Cidade: TAILANDIA PA,;
Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FEORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horário.: Das 07h
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 5478,40/ ICMS Destino: R$ 741,82 (100% em 2019) /|jj

RESERVADO AO FISCO

.ECcBEíVíOS

m~- OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

*
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RECEBEMOS DE SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS DA NOTA
EMISSÃO: 03/09/2025 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM
Total NF: 5.478,40
Número Pedido: 148549

N°: 182222
FOLHA:

SERIE: 1Volume: 4
2/2

CONTROLE FISCODANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA0/: j

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N I - SAIDA

N° 182.222
SÉRIE: 1
FOLHA: 2/2

5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1822.2210.0148.6660
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

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

LUZNSTRIIMIIDQJIA
74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-c

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
152259346088864 - 03/09/2025 13:13:25

INSCRIÇÃO ESTADUAL
104319780

CNPJ

09.615.457/0001-85
INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

SALBUTAMOL SPRAY I 00MCG/DOSE FR C/ 200 DOSES
AERODINI TEUTO BRASIL
Lote: 3703381 - 30/01/2027 Qtde: 80.00

Numero da FCI:

564 CX 832,63 99,92 0,00 12,00 0,00020 80,0000 12,4900 0,0000
0,0000 %

999,20
0,0030049039 6108

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 48888745 / Endereço de Entrega Cidade: TAILANDIA PA,
Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horário.: Das 07h
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 5478,40/ ICMS Destino: R$ 741,82 ( 100% em 2019) /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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Banco do Estado do Pará S/A06/10/2025.09:16

£2 Banpara
Banco aoIsew» úO Ford

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgÍ41/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta
APJ0000010054141818638951036736310000Sessão

03/10/2025 16:54Data da Operação

34191090080224845002188901680004912230000273920Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SODROGAS NF182222

3025090302669915398

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 09615457000185

SODROGAS D DE M E M M H LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

03/10/2025 16:54:08

2.739,20
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 2.739,20 (Dois Mil E Setecentos E Trinta E Nove Reais E Vinte Centavos)

03/10/2025

638951072491310000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:25

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:102 de 119



rAVOR A T E N T A R A O E N D E R EÇO D E E N T R E G A
E H O RÁ R I O D E R E C E B I M E N T O N O R O D A P É

CONTROLE FISCODANFEr
í

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA

i
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

#0
CHAVE DE ACESSO0

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N I - SAIDA

N° 182.222
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/2

5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1822.2210.0148.6660
QLADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

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

LUZC1STPIBUIOORA 74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-c

N ATUREZA DA OPERAÇAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152259346088864 - 03/09/2025 13:13:25

INSCRIÇÃO ESTADUAL
104319780

CNPJÍNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

09.615.457/0001-85
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DATA EMISSÃONOME RAZAO SOCI AL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ
03/09/202523.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N

CEP DATA DA SAIDABAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO 68695-000 03/09/2025

HORA DA SAÍ DAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
Tailandia

FONE / FAX UF
13:13:21(01 1 )3672-5136 PA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZÃO SOCIAL
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALCPF/CNPJ
23.453.830/0007-65

CEPENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO 68695-000

FONE / FAXUFMUNICÍPIO
Tailândia PA
FATl RA/DUPLICATAS

182222/ 1 - 03/10/25 - 2739.20 |182222/2 - 18/10/25 - 2739,20
CALCl LO DO IMPOSTO

VAL^R (0TAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 0,00 5.478,40279,095.311.83 0,00
OR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
DESCONTOV ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO m 5.478.400.000.00 0.00

vpi^ío |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
BBT TRANSPORTES LTDA

CNPJ/CPF
04.283.508/0013-39

FRETE POR CONTA
O-EMITENTE
1-DESTINATÁRIO

PLACA DOCODIGO ANNT

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

W PERIMETRAL NORTE. 2859 GO 201388456GOIANIA
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

0,00000,00004
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VLR. DESC
IÍNÍT
/PERC.

VALOR
ICMS/ST.
Cobrávcl

CODIGO
PRODUTO
NCM/S

AVáLOR
TOTAL

BASE CÁ LC.
ICMS

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

CST
CFOP

VALOR
UNITÃ RIO

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNI D QTDE IPI

AMPICILINA SODICA 1G CX C/50 FR/AMP GENERICO EUGIA
PHARMA
Lote: .AIO I 25002A - 31/12/2026 Qtde 2.00
Numero da FCI:

459,00 18,36 0,00 4,00 0,00662 2,0000 229,5000 0,0000
0,0000%

459,00200 CX
0,0030041011 6108

CEFALOTINA I G CX / 50 FRASCOS GENERICO ABL
Lote: 111902C - 31/03/2027 Qtde: 4.00
Numero da FCI D66533CA-8638-43 ID-A488- I 6AC2389339 I

558 300 CX 4,0000 254,0000 0,0000
0,0000%

1.016,00 1.016,00 40,64 0,00 4,00 0,00
30042051 6108 0,00

518 CEFTAZIDIMA IG CX / 25 FR KEFADIM ABL
Lote: 112065C - 31/12/2026 Qtde 4.00
Numero da FCI 6AD3CC3B-193A-440 I-A7EA-B18EE9597E11

300 CX 1.749,00 4,00 0,004,0000 437,2500 0,0000
0,0000%

1.749,00 69,96 0,00
30042059 6108 0,00

650 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2G+0.25G CX C/ 10
FRASCOS GENERICO EUGIA
Lote PL0225002A - 31/01/2027 Qtde: 8.00
Numero da FCI:

CX 156,9000 1.255,20 1.255,20 50,21 0,00 4,00 0,00200 8,0000 0,0000
0,0000%30041019 0,006108

Lançado no rOTVSDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 48888745 / Endereço de Entrega <
Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS,
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 . Inciso VIII. / / EMENDAJTONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino:H

RESERVADO AO FISCO

ECEBElViOSCidade: TAILANDIA PA,:
Nro,: 0, Hnrario.: Das 07h

RS 5478,40/ ICMS Destino: RS 741,82 (100% em 2019 ) / 1 QSSQtidrQ

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BRIdentificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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o

RECEBEMOS DE SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS DA NOTA

EMISSÃO: 03/09/2025 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM

Total NF: 5.478,40
Número Pedido: 148549

DATA DE RECEBIMENTO
N°: 182222 SERIE: I

FOLHA: 2/2
Volume: 4

CONTROLE FISCODANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

VLTOROGAS

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

ê *
O - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1 - SAIDA

N° 182.222
SÉRIE: 1
FOLHA: 2/2

5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1822.2210.0148.6660
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

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

LUZ(HSTKIWItm 74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇAO 152259346088864 - 03/09/2025 13:13:256108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

104319780 09.615.457/0001-85
564 SALBUT.AMOL SPRAY IOOMCG/DOSE FR O 200 DOSES

AERODINI TEUTO BRASIL
Lote: 3703381 - 30/D1/2027 Qtde 80 00

Numero da FCI:

CX020 80.0000 12.4900 0,0000
0,0000%

999,20 832.63 99,92 0,00 12,00 0.0030049039 6108 0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 48888745 / Endereço de Entrega Cidade: TAILANDIA PA,
Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORJANOPOLIS, Nro.: 0, Horário.: Das 07h
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 5478,40/ ICMS Destino: R$ 741,82 ( 100% em 2019) /Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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Banco do Estado do Pará S/A28/10/2025, 11:40

£5 Banpata
R WCift ClAlí«T r1f i P »

CARO

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1 i

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638972369515600000Sessão

28/10/2025 08:34Data da Operação

34191090080228440002188901680004112460000232088CieYzdigo de Barras

SODROGAS NF182643DescriicVzíc V20

341 - ITAU UNIBANCO S.A.Banco Cedente

3025092605192668338NYcVizmero íc1/2nico do Boleto

CPF/CNPJ do BeneficiÍ61/2rio Original 09615457000185

SODROGAS D DE M E M M H LTDARazÍ61/20 Social

SODROGAS D DE M E M M H LTDANome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiídVzrio Final 0

RazÍ61/20 Social

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificai61/2Í61/20 Sacador Avalista

RazitVzo Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:34:23

2.320,88

70,56

0,00

0,00

R$ 2.391,44 (Dois Mil E Trezentos E Noventa E Um Reais E Quarenta E Quatro Centavos)

28/10/2025

638972372636680000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:48

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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CONTROLE FISCOPAVOR ATENTAR AO ENDEREÇO DE ENTREGA
f ^,rÍRARlO DE RECEBIMENTO NO RODAPÉ

•-

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA 5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1826.4310.0150.3214AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM N° 182.643

SÉRIE: 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

LUZ
74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-c

NATUREZA DA OPERAÇAO

6108 VENDA DE MER ADQ RECDTERC
152259435316945 - 26/09/2025 11:35:48

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

104319780
CNPJ

09.615.457/0001-85
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSI I

CNPJ
26/09/202523.453.830/0007-65

DATA DA SAIDACEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N 68695-000 26/09/2025

HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
Tailandia

UFFONE / FAX 1 1 :35:44PA(01 1 )3672-5 136
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

INSCRIÇÃO ESTADUALNOME RAZÃO SOCIAL
110SPITAL GERAL DE TAILANDIA

CPF/CNPJ
23.453.830/0007-65

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n 68695-000

FONE / FAXUFMUNIC ÍPIO
Tailândia PA
EATl !RA/DUPLICATAS

182643/ 1 - 26/10/25 - 2320,88 | 182643/2 - 10/11/25 - 2320,88
CÁ LCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL. DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS STBASF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 0,00 4.641,76189,984.629,80 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

4.64 E760.000.000.000.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

UF CNPJ/CPF
04.283.508/0013-39

EICULOFRETE POR CONTA
O-EMITENTE
l -DESTINATARIO

CODIGO ANNTR -\Z.\0 SOCIAL
BBT TRANSPORTES LTDA

CV>^cNS INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFI NDEREÇO

GO 201388456GOIANIAAV PERIMETRAL NORTE. 2859
PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPEC1E PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,00000,00004
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR
ICMS/ST.
Cobrávd

CODIGO
PRODUTO
NCM/S

VLR. DESC
UNIT
/PERC.

BASECÁLC.
ICMS

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.CST VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
TOTAL

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID QTDE IPIIPICFOP

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS VIT. A,E OLEO I 00MLCX C /
24 FRASCOS DERMAEX NUTR1EX
Lote - 0264892410 - 01/10/2026 Qtde: 1.00
Numero da FCI:

0,00229 CX 71,76 59,80 7.18 0,00 12,00020 1 ,0000 71,7600 0,0000
0,0000% 0,006108.10049090

AMPICILINA SODICA IG CX C/50 FR/AMP GENERICO EUGIA
PH ARMA
Lote : AI0 I 25002A - 31/12/2026 Qtde 1 00

Numero da FCI:

662 200 CX 229,50 229,50 9,18 0,00 4,00 0,001,0000 229,5000 0,0000
0,0000%3004101 I 6108 0,00

d
558 CEFALOTINA 1 G CX / 50 FRASCOS GENERICO ABL

Lote II 2076C - 31/03/2027 Qtde: 14.00
Numero da FCI D66533CA-8638-431D-A488-16AC2389339 I

300 CX 14,0000 254,0000 0,0000
0,0000%

3.556,00 56,00 142.24 0,00 4,00 0,00m
3004205 I 6108 0,00

Vt,:

SAI01 ou ope5ue*]
EòEBEMOS e itaMRPO HO SiDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 513873846. / Endereço de Entrega Cidad|*âlLANDlÍl/
PA, Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS," Nr<T torario.: Das
07h as 19h,seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Red
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX. Art 8 . Inciso VIII. / / EMENDA CONSTI'

87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 4641,76/ ICMS Destino: R$ 690,53 (100% enfidiWf
DE TAILANDIA

D S H

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BRIdentificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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REC EBEMOS DE SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS DA NOTA
DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIALEMISSÃO: 26/09/2025

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM
TolalNF: 4.641,76
Número Pedido: 150306

NF-c
SÉRIE: IVolume: 4 IS": 182643

FOLHA: 2/2

CONTROLE FISCODANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA

m
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA
m CHAVE DE ACESSO

1 - SAÍ DA

N° 182.643
SÉRIE: 1
FOLHA: 2/2

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

5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1826.4310.0150.3214

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

LUZDISTRIBUIDORA 74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPF.RAÇAO 152259435316945 - 26/09/2025 11:35:48
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

104319780 09.615.457/0001-85
650 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2G+0.25G CX C/ 10

FRASCOS GENERICO EUGIA
Lote PL0225002A - 31/01/2027 Qtde: 2.00
Lote: PL0225004A - 31/05/2027 Qtde: 3.00
Numero da FCI:

784,50 31,38 0,00 0.00200 CX 5,0000 156,9000 0,0000
0,0000%

784,50 4,00
0,0030041019 6108

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 513873846. / Endereço de Entrega Cidade: TAILANDIA
PA, Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horário.: Das
07h as 19h, seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONS 1 1 1 I JCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 4641,76/ ICMS Destino: R$ 690,53 ( 100% em 2019) /

OUROWEB(R) - WWW.OUROWEB.COM .BR

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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28/10/2025, 11:46 Banco do Estado do Pará S/A

fVirvj

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgÍ61/2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF
;

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

IBJ0000001114485225638972359489510000Sessão

28/10/2025 08:35Data da Operação

00190000090370675000100056165178312480000704275Cíc1/2digo de Barras

SUPERMEDICA NF354000Descriic1/2icV20

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente
3025090100599637391NicV^mero íc1/znico do Boleto

CPF/CNPJ do BeneficiÍ61/2rio Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
RazicVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiii1/2rio Final

RazicV20 Social

0

Nome Fantasia
23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identifica16V-iicV20 Sacador Avalista

RazicV20 Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

28/10/2025 08:35:33

7.042,75
Data/Hora do Pagamento

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

R$ 7.042,75 (Sete Mil E Quarenta E Dois Reais E Setenta E Cinco Centavos)

28/10/2025

638972373293728898

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:54
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»

DANFE \

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR I.TDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
"JAKPTflniMERICA

tEP: 74.255-140
) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388

TNORTEV6 Ŝ;
QVZS835

SUPERMEDICA N° 000.354.000
Folha

001 Ide 3
C onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAvVO DE USONATUREZA DA OPERAvvO
152259329886225 29/08/2025 21:19:51VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIVVO ESTADUAL

157697576 06.065.614/0001-38106039750
C.N.P.J. / C.P.F.RAZVO SOCLAL / FANTASIA DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 29/08/2025 20:591 DATA DA ENTRADA / SAÍ DABAIRRO / DISTRITO CE

S
ENDEREvO

BAIRRO NOVO 68.695-000AV FLORIANOPOLIS SN 29/08/2025
MUNICÍ PIO

TAILANDIA
FONE / FAX INSCRIVVOUF HORA DA SAIDA
(91) 3752-3315 PA ISENTO

28/10/2025 7.042,757.042,75 00313/10/20257.042.75 002001 28/09/2025

BASE DE CÁLCULO I.C.M.S.ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIvvOVALOR DO I.C.M.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS* BASE DF. CÁ LCULO DO I.C.M.S.
0.002.110,0117.614,68 0.00 21.128,25

OUTRAS DESPESAS ACESSVRIASDESCONTO VAI.OR TOTAL DO I.P.I.VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE
0.00 0.000,00 0,000,00 21.128,25

FáETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I - DESTINATÁ RIO

PLACA DO VEÍCULOCODIGO ANTT UFNOME / RAZVO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F.
44.374.196/0001-501 0

ANANlNLfclÇ^f
T NORTF. CARGAS E LOGÍSTICA LTDA

MUNICÍ PIO UFENDEREvO INSCRIVVO ESTADUAL.
PAPASSAGEM AZ1LANDIA LETRA B 20

PESO BRUTO PESO LÍOUIDO
103,000

MARCAESPvCIEQUANTIDADE

103,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS

ALÍQUOTAS
ICMS j ÍPT

VALOR
UNITÁRIO

COD
PROD

VALOR
ICMS

NCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMCLOTE VALIDADE DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCR1VVO DOS PRODUTOS / SERVIVOS VALOR IPI

CX 231/03/2026 30049043 520 6.108 0,00BB.007/24 46,4800 0,00 92,96OOOzioõ LIDOCAÍNA SPRAY 10% 50ML (GEN ) | Desconto de
dAConeracao 0 | —,? roar HIPOLABOR
» * « r» / — '• » • » 4 -r r» n /* í** < ^ * r i » rv pT ' 1 r»
a V/ í r\L.OHU \ i ^ OJ VJ (AL/b 1 VJ i-l-; j L/W^V VII lO

de desoneracao 0 |
marcar CASEX

77,47 9,30 0,00 12,Ou 0,00

i ^, -C / V4.W 6.10oi J l v J i 0 • -. -\r>
I I 1 UO 95,921C,0C : i 5, ic t I f\f\ I11 rI l ,J o • ^ ' A II Uuv i a.I SJ\J

020 6.108 CX06/06/2027 30049099 10 0,00 2,3200065 H 9 0,00 23,20SIMETICONA 40MG C/20 CPR | Desconto de
dcsoneracao 0|
marcar ALTF.FAR

19,330022267 2,32 12,000,00 0,00

30049072 020 6.108 CX 2 0,0031/03/2027 46,4400 0,00SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CR.400G C/ l
(GEN) | Desconto de desoneracao 0|
marcar NATIV1TA

250362 92,88 77,400010280 9,29 0,00 12,00 0,00

30049079 200 6.108 CX 3 0,0030/04/2027 15,6212CLOPIDOGREL 75MG C/28 CPR (GEN) | Desconto de
desoneracao 0 |
marcar EMS

4T2852 0,00 46,86 46,860017931 1,87 0,00 4,00 0,00

30049099 020 6.108 CX 2 0,00 599,750025072980 28/02/2027 0,00 1.199,50METILPREDNISOLONA 500MG 25F/ADIL (GEN) |
Desconto de desoneracao 0 I
marcar BLAU

999,580012623 119,95 0,00 12,00 0,00

30049099 020 6.108 CX 30 , 0,00 5,910025/06/2027 0,00ACETILCISTEINA XPE INF. 20MG/120ML ( GEN )|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar EMS

4 V8339 177,30 147,750001155 17,73 0,00 12,00 0.00

30049099 020 6.108 CX 4 0.00 429,9000BD-021/25M 30/04/2027 0.00 1.289.70 1.074.75ACIDO TRANF.XAMICO INJ. 50MG-'ML 100X5ML
(GEN) j Desconto dc desoneracao 0 |
marcar H 1POLABOR

0020259 128.97 0,00 12.00 0,00

020 6.108 CX 0.00 192.370028/02 2026 30049061 450017721 0.00 769.4S 641.230(M3704 ' BUP1VACAÍNA INJ . 05% C/V F/A 10X20ML
' ( \TOCAINA ) (SP) 1 Desconto de desoneracao 0
' marcar CR 1STAE1A

vR EDíLOL 3 i 25MG C/30 (GEN ) Desconto ds

76.95 12.000,00 0.00

4 :\!5371 Uu U9 2 < * jo [30049069 520 16.108 CX 0.00 2.8710( ) 25.840.00 21.53001 5cG 4 2.58 j 0.00 ! 12.00 ' 0.00Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

SUPERMEDICA D1STR1 B HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIAN1A/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62 ) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
SUPERMEDICA 000.354.000

Folha
001 2 de 3

N°
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
t»:roiBvxx tfA noi-r: UAZ Série

PROTOCOLO DE AUTORlZAv ÇO DE USONATUREZA DA OPERAvvO
152259329886225 29/08/2025 21:19:51VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38
INSCRIvvO ESTADUAL

157697576106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS

VALOR
UNITÁRIO

ALIQUOTASVALOR
ICMS

COD CST/SN CFOPLOTE VALIDADE NCM / SII UNID. QUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTALDESCRIyvO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS B.CALC.ICMS VALOR IPIPROD ICMS IPI
desoneracao 0 |
marcar EMS

30042059 020 6.108 cx 12CF.FAZOLINA SODICA 1 G INJ C/50 F/A S/DIL(GEN)|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar EUG1A

BZLID25014 31/03/2027 0.00 232,5000 0,00 2.790,00 2.325,00 279,000009131 0,00 12,00 0,00
A

25/07/2027 30047059 320 6 108 CX 0,00CFFEP1MA INI 1 G IM/IV C/50 F/A (GFN) i Desconto He
desoneracao 0 I
marcar TEUTO

0009893 CEFTRIAXONA IG IV C/100 F/A (GEN) | Desconto de
desoneracao 0|
marcar BLAU

ÕÕÕ0479 CINÈTÍDÍN^ INJ.150MG/ML 100X2MLiHYCIMET)|
Desconto de desoneracao 0 i

marcar HYPQFARMA

0001641 DEXAMETAS0\'A INJ.4MG/ ML 50X25ML. (GEN)|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOTARMA

96170025 478.6800 0,00 478,68 398.90 47,870033463 0 ,00 1 2,00 O 00

02030/05/2027 30042059 6.108 CX 8 0,00 429,000025070441 0,00 3.432,00 2.860,00 343,20 0,00 12,00 0,00

31/05/2027 30049062 020 6.108 CX 225050739 0,00 114,0900 0,00 228,18 190,15 22,82 0,00 12,00 0,00

30033929 020 6.108 CX 2025050581 31/05/2027 0,00 49,8000 0,00 996,00 830,00 99,60 0,00 I 2,00 0,00

30049069 I 020 6.108 CX 3525060632 30/06/2027 0,00 59,2400D1PIRONA SOD 500MC./ML C/ l 00 AMP 2ML (GEN)|
Desconto dc desoneracao 0 i

marcar HYPQFARMA

0,00 2.073,40 1.727,83 207,340006033 0,00 12,00 0,00

30/07/2 "*27 .30049069 + 020 ó.108 CX IKK) 72,5000| 33425 0,0000 2 >25 DLTRCKA 3O0IC.' 0M'. C/500 CPR (GEN) | 72,50 60,42 7,25 0,00 1 2J9 0,0^I

marcar GREENPHARMA
GENTAMICINA 80MG/2ML C/100 (HYTAMICINA ) |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar H Y Put- AKIVIA

30032061 020 6.10825020187 28/02/2027 CX 0,00 95,7300 0,00 95,73 79,77 9,570000483 0,00 12,00 0,00

30049039 020 6.108 CX50026498 30/10/2026 0,00 352,3400 0,00 352,34HIDRALAZINA 20MG /ML INJ.C/50XIML
( NEPRHSOL)|Desconto de desoneracao 0 |
marcar CRISTALIA

293,62 35,230002626 0,00 12,00 0,00

30043290 020 6.108 CX 1625051915 16/05/2027 0,00 155,5000 0,00 2.488,00HIDROCORTISONA I 00MG C/50 F/A (GEN) I Desconto
de desoneracao 0 | —marcar BLAU

2.073,33 248,800005366 0,00 1 2,00 0,00

020 6.10805/05/2027 30049019 CX 2 0,00 199,7600KOLLAGENASE C/CLORANF POM 30G C/10 UN |
Desconto de desoneracao 0 j
marcar CRISTALIA

LIDOCAINA INJ . 2% S/V 25X20ML (GEN )|Desconto
de desoneracao 0
marcar HYPQFARMA

50027736 0,00 399,52 332,93 39,950001377 0,00 12,00 0,00

30/06/2027 30039053 020 6.108 CX 1025061461 0.00 112,6300 0,00 1.126,30 938,58 112,630001985 0,00 1 2,00 0.00

30/06/2027 30039079 020 6.10825060747 CX 16 0,00 54,50000000486 ONDANSETRQNA INJ . 8MG C/50 AMP 4 ML (GEN ) |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPQFARMA

0006733 : PENICILINA 1.200 000UI C'50 F/AC/DIL
( BENZETACIL) 1 Desconto de desoneracao 0
marcar EURQFARMA

ÕÕÕ3357 PROMETAZINA INJ 50MG. 2 ML C'50 ( PAMERGAN)

0,00 872,00 726,67 87.20 0.00 I 2.00 0,00

30041013 520 6.10830/01/2026 CX i 0,00 314,0000925261 B

1JXOO
0.00 314.00 261,67 31.40 0,00 1 2,00 0.00

"‘44
50029645 25 06/2027 30049075 020 6.108 CX 0,00 168.9400 0.00 1.351,52h 1.126.27 135,15 0.00 I 2.00 0,00

|Desconto de desoneracao 0Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:110 de 119



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
SUPERMEDICA N° 000.354.000

Folha
001 3 de 3

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

rí}iB:jsOO>tA -!0>r'~ÁlAX Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAvvO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38
INSCRIvvO ESTADUAL

157697576106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIvOS

ALiOUQTASVALOR
UNITÁ RIO

VALOR
ICMS

COD CST/SN CFOPLOTE VALIDADE NCM / SII UNI D. QUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTALDESCRIjrVO DOS PRODUTOS / SERVIVOS B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMSPROD I P I

marcar CRISTALIA
VITAMINA K INJ. IOMG 50X 1 ML IM/SC (HYVIT K)|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA

02025030133 31/03/2027 30049069 6.108 CX 2 \ 0,00 112,6300 0,00 225,26 187,72 22,53 0,00 12,000008183 0,00

1 BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIvOS VALOR DO ISSONINSCRIvvO MUNICIPAL
0.00 0,00 0.00

RESERVADO AO FISCOINFORMAvvES COMPLEMENTARES
"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. T DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÀO 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 IJF destinatário RS 1.521.03 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 1.521,03
PEDIDO 0915413 N NOTA 0302938 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148 3 C/C 4 L297-X
PEDIDO 488887459

<£/? <Bnt4rÇpiitmfio
At

HOSPITALTOTALPE IAIIÀNQIA
%

{ 5 H
*

IflWQflBC NG SISTEMA
í .EGEBEUMGO dLiM/_

Kass

Lançado no TOTVS
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2Banpaiâ
• fenco do do Pará

]
Reemissão de Comprovante

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

13/10/2025 15:52Data da Operação

00190000090370675000100056164171512330000704275Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF354

3025090101599832310

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

13/10/2025 15:52:19Data/Hora do Pagamento

7.042,75Valor Nominal

0,00Encargos

0,00 ; - •

R$ 7.042,75 (Sete Mil E Quarenta E Dois Reais E Setenta E Cinco Centavos)

13/10/2025

638959675402910000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 15:56

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:112 de 119
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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Sa ída

SUPERMEDICA D1STR1B HOSPITALAR I.TDA
RU A C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20— T A k D I M AMERICA

.'EP: 74.255-140
) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
«- GOLANtAy

"ròfoí-r,
QVZS3S5

SUPERMEDICA jTNORTE - N* 000.354.000
Folha

001 Ide 3

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

r& s» %»;oow r;VLAí Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZA DA OPERAívO
152259329886225 29/08/2025 21:19:51VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRKvO ESTADUAL

157697576 06.065.614/0001-38106039750
C.N.P.J. / C.P.F.RAZíO SOCIAL / FANTASIA DATA DA EMISStO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65 29/08/2025 20:59
BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAÍDA

29/08/2025
ENDEREv'0

BAIRRO NOVO 68.695-000AV FLORIANOPOLIS SN
FONE I FAX UF INSCRIÇvOMUNICÍ PIO

TAILANDIA
HORA DA SAIDA

(91) 3752-3315 PA ISENTO
28/10/2025 7 042,7528/09/2025 7.042.75 13/10/2025 7.042,75 003002001

BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S.SUBSTITUIvvOVALOR DO I.C.M.S.BASE DF. CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR TOTAL. DOS PRODUTOS
0.002.110,0117.614,68 0.00 21.128.25

OUTRAS DESPESAS ACESSvRIASDESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE
0.00 0.000.00 0,000.00 2 1.128,253FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁ RIO

PLACA DO VEÍCULOCODICO ANTT UF C.N.P.J. / C.P.F.NOME / RAZvO SOCIAL

T NORTF. CARGAS E LOG ÍSTICA LTDA 0 44.374.196/0001-50
MUNICÍPIO UF INSCRITO ESTADUAL.F.NDEREvO
ANANINDEUAPASSAGEM AZiLANDIA LETRA B 20 PAC
NVMERO PESO LÍOUIDO

103,000
MARCA PESO BRUTOESPvCIEQUANTIDADE

103,00013
DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

ALiQUOTAS
ICMS ! ÍPT

COD NUM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMCVALIDADELOTE DESCONTO VALOR TOTALDESCRlyyO DOS PRODUTOS / SERVIyOS B.CALC.ICMS VALOR IPIPROD

0002LOO L1DOCA1NA SPRAY 10% 50ML (GHN ) i Desconto de
deconeracao 0| —ir ••var HIPOl.ABOR

CX31/03/2026 30049043 520 6.108 2 0,00BB 007/24 46,4800 0,00 92,96 77,47 9,30 0,00 1 2,Ou 0,00

Ii
• r, /- .-rnnf i
JUI/J s\J JK ) 02G 6.108' f\C ^

1.'/ KJJ ! LUIU • - « ~\r\
I 1,^ 1\JKJ 95,92 'C,0Gnr r * r r~\ j-l • •

mi/ivuvj i-u v/ I I M U W \LuL, 1 ULU/ ; JL/WO^CJà l lU 115,10 1 n » r\ . •
/ v l vww i — I v/o

de desoneracao 0 !
marcar CASEX

020 6.10806/06/2027 30049099 CX 10 0.00 2,3200 0.00065119 23,20SIMET1CONA 40MG C/20 CPR | Desconto de
desoneracao 0| s.
marcar ALTEFAR

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CR.400G C/ l
(GEN) 1 Desconto de desoneracao 0 |
marcar NATIVITA •

CLOP1DOGREL 75MG C/28 CPR (GEN ) j Desconto de
desoneracao 0 |
marcar EMS

19,33 2,32 0.000022267 12.00 0.00

020 6.108 CX 231/03/2027 30049072 0.00250362 46.4400 0,00 92,88 77,40 9,29 0,000010280 12.00 0,00

30049079 6.108 CX 330/04/2027 200 0,00 15.62124T2852 0,00 46,86 46.86 1,87 0.000017931 4,00 0,00

30049099 020 6.108 CX 2 0.0025072980 28/02/2027 599.7500 0.00 1.199,500012623 METILPREDNISOLONA 500MG 25F/ADIL (GEN)|
Desconto dc desoneracao 0
marcar BLAU

0001155!ACETILCISTEINA XPE INF. 20MG/120ML (GEN) ;
; Desconto de desoneracao 0
I marcar EMS

0020259 ’ ACIDO TRANEXAMICO INJ 50MG ML 100X5ML
j (GEN ) 1 Desconto de desoneracao 0

marcar HIPOl.ABOR
10(7"yT.4

'

bíJpiVACAiNA INJ . 05% C V I- A 10X2ÕMI.
- r \T< H AIN\) ( SP ; Desconto de desoneracao 0

i • mercar CP 1ST AI IA
M /. t • '1 . : 25NU: L

999.58 119,95 0,00 12.00 0.00

30049099 020 6.108 CX 30 0.004 V8339 25/06/2027 5.9100 0.00 177.30 147.75 17.73 0,00 12.00 0,00

I 074.75 i 128.97 ! 0.00 j 12.000.001 4 29.9000020BD-021 25M 130/04/2027 30049099 6 108 CX 0.00 I 289.70 0.00
i i

j—3004906 i 020 ! < > 108 CX 4 0.0050017721 í 28 02 2026 192.3700 0.001 ~69 481 641.23 76.95 0,00 ' 1 2.00 i 0.00
i

30u490óv' vn io 1 Us • (. xi .. 2'.84 i ,\ssO < r! ' S i ». » * I •: >e* c > L!22Jf.oO : I _
. • h ) \!i
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DANFE !

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

SUPERMEDICA D1STRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62 ) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
SUPERMEDICA N° 000.354.000

Folha
001 2 de 3

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

Sérieno>r;~A:.

~s>

PROTOCOLO DE AUTORIZAvvO DE USONATUREZ-\ DA OPERAvvO
152259329886225 29/08/2025 21:19:51VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SliBST. TRIBUT. CNPJINSCRIvvO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIvOS
VALOR

UNITÁRIO
ALíQUOTASVALOR

ICMS
COD CST/SN CFOP UNID. QUANT.VALIDADE NCM / SH PMCLOTE DESCONTO VALOR TOTALDESCRIyyO DOS PRODUTOS I SERVIvOS B.CALC.ICMS VALOR IPIPROD ICMS IPI

desoneracao 0 |
marcar EMS

31/03/2027 30042059 020 6.108 CX 1 2BZLID25014 0.00 232,5000 0,000009131 CF.FAZOLINA SODICA 1G 1NJ C/50 F/A SZDIL(GEN) 1
Desconto de desoneracao 0|
marcar EUG1A

nn??46 v CFFEPIMA IM í 1G IM/IV C-'50 F/ A (GFN) i Desconto He
desoneracao 0 I
marcar TEUTO

ÕÕ09893 ICEFTRIÃXONA 1G IV C/100 F/A (GEN)|Desconto de
desoneracao 0 J
marcar BLAU

ÕÕÕ0479 CIMETÍDÍNÃ INJ.150MG/ML 100X2ML(HYCIMET) 1
Desconto de desonerarao 0 ;
marcar HYPOFARMA

000 i 641 DEXAMETASONA INJ 4MG/ML 50X25ML (GEN )|
Desconto de desoneracao 0 I

j marcar HYPOFARMA
000603?

"

DÍPIRONA SOD 500MG0VÍL C/100 AMP 2ML (GEN) 1
Desconto dc dooneracao 0 i

marcar HYPOFARMA
00

"

7V 5 DLTRC CA 300IC.* 0MC C/*00 CPP. (GEN) 1

2.790,00 2.325,00 279,00 0,00 12,00 0,00
A

CX96170025 25/07/2027 30042.059 320 6 108 1 0,00 478.6800 0,00 478,68 398 90 47,87 0.00 12,00 o 00

CX30/05/2027 30042059 020 6.108 8 0,00 429,000025070441 0,00 3.432,00 2.860,00 343,20 0,00 12,00 0,00

020 CX 231/05/2027 30049062 6.108 0,0025050739 1 14,0900 0.00 228,18 190,15 22,82 0,00 12,00 0,00

30033929 020 6.108 CX 2031/05/2027 0,00 49,800025050581 0,00 996,00 830,00 99,60 0,00 ! 2,00 0,00

30049069 ! 020 6.108 CX30/06/2027 35 0,0025060632 59,2400 0,00 2.073,40 1.727,83 207,34 0,00 12.00 0,00

30/07/2127 30049069 + o?0 '6 108 CX l 1100 72,500033425 0,00 72,50 60,42i 7,25 0,00 12. n

marcar GREENPHARMA
GENTAM1CINA 80MG/2ML C/100 (HYTAMICINA)|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar H Y PULA KM A

30032061 020 6.108 CX 0.0025020187 28/02/2027 95,7300 0.00 95,73 79,77 9,57 0,00 12,000000483 0,00

6.108 CX30/10/2026 30049039 020 0.0050026498 352,3400 0.00 352,340002626 HJDRALAZINA 20MG/ML 1 NJ.C/50X 1 ML
( NEPRESOL) i Desconto de desoneracao 0 j '

marcar CRISTALIA
0005366 H1DROCORTISONA 100MG C/50 F/A (GEN) \ Desconta

de desoneracao 0 1 —marcar BLAU
0001377 KOLLAGENASE C/CLORANF POM 30G C/10 UN |

Desconto de desoneracao 0
marcar CRISTALIA

0001985 L1DOCAINA INJ. 2% S/V 25X20ML (GEN) 1 Desconto
de desoneracao 0
marcar HYPOFARMA

0000486 jONDANSETRONA INJ 8MG 050 AMP 4ML (GEN )
; Desconto de desoneracao 0 ;

I marcar HYPOFARMA
0006733 PENICILINA 1.200 9001Ji 0 50 F A C DIL

l ( BENZETACIL) Desconto de desoneracao 0
rp.arear F.U ROF ARMA

293,62 35,23 0,00 12,00 0.00

6.108 CX30043290 020 16 0,0025051915 16/05/2027 155,5000 0,00 2.488.00 2.073,33 248,80 0,00 12.00 0.00

30049019 020 6.108 CX 205/05/2027 0.00 199,760050027736 0,00 399,52 332.93 39,95 0,00 12,00 0,00
Lr'

6.108 CX30/06/2027 30039053 020 10 0.00 112.6300 0,0025061461 1 126.30 938.58 112,63 0,00 12.00 0,00

25060747 3006 2027 ( 30039079 020 [(>.108 CX 16 . 0.00 54,5000 0.00 872.00 726.67 87,20 0,00 j 12.00 0,00i

|— L
520 |6 108 ! CX925261B ; 30 01 2026 130041013 0.00 ' 314.0000 0.00 314.00 261,67 j 31.40 0,00

I i— i— ).
|6 108 CX

.
' » 5 06 '0.'7 3u( ).jo,50029645 (*.00 j 68 940' (y I 351.5200 ' I 126.272 M! (. 50 tP vMF. RGAX ) í 35.15 0 i >:‘ROMEl AZIN A INJ 5'

i >e>c *nto de uv •* nic! • .v
c “00.-53Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Sa ída

SUPERMEDICA DISTR1B HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
SUPERMEDICA N° 000.354.000

Folha
001 3 de 3

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

SérietotiA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAvCO
152259329886225 29/08/2025 21:19:51VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIvvO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

UNITÁRIO
ALíQUOTASVALOR

ICMS
CST/SN QUANT.NCM / SH CFOP UNID. PMCCOD

PROD
VALIDADE DESCONTOLOTE VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRIÇÇO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR IPI ICMS IPI

marcar CRISTALIA
/30049069 020 6.108 CX 2 l31/03/2027 0.00 112,6300 0,0025030133 225,26VITAMINA K INJ.10MG 50X 1 ML IM/SC (HYVIT K) 1

Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA

187,72 22,53 0,00 12,000008183 0,00/

BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIvOS VALOR DO ISSONINSCRIvvO MUNICIPAL
0,00 0,00 0.00

RESERVADO AO FISCOSUi INFORMAvvES COMPLEMENTARES
"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".gg A SUPERMEDICA N ÀO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

wâ Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário RS 1.521,03 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 1.521.03

í j PEDIDO 0915413 N NOTA 0302938 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL.
H AG.4142 3 C/C 41.297-X
181 PEDIDO 488887459

(£/? QnUrQmtmfío
A i j j tói e S R I P ÊHOSPiTALtfÍAlJàE TAILÂNDiA

HI \

UUICftM N6 SISTEMA , y — ~ --- -- — - s-'-'
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Lançado no TOTVS
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28/10/2025, 11:43 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
^ 8anc© doi: <>;&> do '1

CARDs>.ú

']
Reemissão de Comprovante

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

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agid1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638972369515600000Sessão

28/10/2025 08:35Data da Operação

00190000090370675000100062227178412460000707384CicVzdigo de Barras

SUPERMEDICA NF359369DescriICV2ICV20

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

3025092904221362115NicV2mero íc1/2nico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDARazíc1/20 Social
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELINome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficií£1/2rio Final

Razíc1/20 Social

0

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificaic1/2idV20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:35:17

7.073,84

169,77

0,00

0,00

R$ 7.243,61 (Sete Mil E Duzentos E Quarenta E Três Reais E Sessenta E Um Centavos)

28/10/2025

638972373177530000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:51

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:116 de 119



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota FUcal Eletrónica

0 - Entrada
I -Saída
N° 000.359.369
Série Folha

001 Ide 3

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

JARDIM AMERICA
GOIAN1A/GO - CEP: 74 255-140

Telefone: (62 ) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 6912 5308 4229
SUPERM ÈDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
C-i 's&Cft*«CSPÍ^IAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAvVO DE USONATUREZA DA OPERAvvO
152259435722078 26/09/2025 13:13:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL 1 NTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIVvO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSVO
26/09/2025 1 3: 13
DATA DA ENTRADA / SAÍ DA
26/09/2025

RAZvO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL. E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65
BAIRRO / DISTRITO CEENDEREVO
BAIRRO NOVO 68.695-000AV FLORIANOPOLIS SN

FONE / FAX UF INSCRKVOMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DA SAIDA

(91 ) 3752-3315 PA ISENTOM 7.073.8325/11/20250037.073,83'10/11/20250027.073,8426/10/2025001

BASE DE CALCULO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUÍDOVALOR DO I.C.M.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S.
I 0,002.121 ,58 0.0017.679,85 2 1 .221,50

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE
0,00 0,000.00-1 0,000,00K 2 1.221,50

0 PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
« EMITENTE
I DESTINATÁ RIO

CODIGO ANTT UF C.N.P.J. / C.P.F.
44.374. 196/0001-50

NOME / RAZVO SOCIAL
T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA TM

MUNICÍPIOr \ *w*. UF INSC RKVO F.STADl'AI .ENDEREÇO

• I? *
ANANINDEUA PAPASSAGEM AZ1LANDIA LETRA B 20
NCMEROMARCA PESO BRI TO PESO LÍOUIDO

120,000
F.SPCCIEQUANTIDADE

120.00018
DADOS DOS PRODUTOS / SF.RVIvOS

VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
ICMS

ALtODOTAS ;CST/SN CFOP QUANTCOD NCM / SH UNID. PMCVALIDADE DESCONTOLOTE VALOR TOTALDESCRIÇ VO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS B.CALC.ICMS VALOR IPI
PROD ICIV1S IPI

540 6.108 CX30041012 219/04/2027 0.00 2.82004 U4443 0,00 5.640018809 PREDNISONA 5MG C/20 CPR (GEN) j Desconto de
desoneracao 0
marcar EMS

0011503 CLOREXID1NA 012% ENX . BUCAI. 250ML j Desconto
de desoneracao 0|
marcar INDALABOR

0021125 METFORMINA 500MG C/30 CPR (GEN )|Desconto de
desoneracao 0!
marcar VITAMED1C

0011812 HEPAR1NA SOD.5000UI F/A 50X5ML (PARINEX)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HIPOLABOR

0002118 AMICACINA INJ 250MG'ML AMPS0X2ML (GEN ) I
Desconto dc desoneracao 0 |
marcar TEUTO

0013332 AMOXICIL1NA SUSP. 250MG 150ML 050 (GEN)Í
"

Desconto de desoneracao 0 •_ _ marcar PRATI DONADUZZ1
0009893 CEFTRIAXONA 1G IV C/100 F/A (GEN) i Desconto dc

desoneracao 0 J
marcar BLAU

uÕÕ?763 ]CL1NDAMIC1NA 600MG/4ML C/50 AMP (1 IYCLÍNVT
, i Desconto de desoneracao 0 j

! marcar HYPOFARMA
'*00 ] ^sjDlPIRONA G1S

( desoneracao 0 ;

maicar FARMACE
íTÚÍPÍRÕNA SOD 500MG/ML C 100 AMPTMÍ"[G

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

020 6.108 FR33069000 i 5 0.0015/04/2027 5,9700066.04/25 0.00 89,55 74.62 8,95 0,00 12.00 0,00

020 6.108 CX30049049 730/07/2027 0,00 4,230030005521 0,00 29,61 24,67 2,96 0,00 12.00I 0,00

020 6 10830049099 CX30/11 /2026 6 0,00 850,0000 0,00U049/25 5.100,00 1.250,00 510,00 0,00 12.00 0,00

30049099 I 020 6.108 CX9070176 31/05/2027 0,00 203.5500 0,00 203,55 169,62 20,35 0,00 12.00 0,00

30041012 520 6 108 CX i14/11/2026 0,00 422,3700 0,0024K53K 422,37 351,97 42,24 0,00 12.00 0,00i
i

30/05/2027 130042059 020 6.108 CX 0,00 435.560025070441 0,00 4.355.60 3.629,67 435,56 0.00 12.00 0,00

30032029 020 6.108 CX 18 0,0025050542 31'05/2027 146,0900 0.00 2.629,62 2 191,35 262.96 0,00 1 2.OO 0,00
!

DS25C116 106/02/2027 130039099 j 020 6.108 CX 0.00 133,7500 0,00 133,7510MI ( 100 (GEN) ! Desconto de ! I 1 ,46 13.38 0.001 I 2 .OO i 0,00i
:
:I 1i[outlf

l

O.Onj I 2 .0(4300490()9 j 0]0 j6 IPX (. X30/06 2027 i! 9 59 !1001 0.00 3.309.60 j ! 974.67 236.96 ! 0.00
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:117 de 119



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSIJPF.R MHDICA DISTR 1 B HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140
Telefone: (62) 3928-8989

0 - Entrada
1 -Saída

CHAVE l)F. ACFSSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 6912 5308 4229
SUPERMÉDICA N° 000.359.369

Folha
001 2 de 3

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

SérieC'S ~if !8'Js!s3tiA uCfSMfAlAS

PROTOC OLO DE AUTORIZAívO DF. USONATUREZA DA OPERAvvO
152259435722078 26/09/2025 13:13:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

1NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38
INSCRKvO ESTADUAL

157697576106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

VALOR
UNITÁRIO

ALÍQUOTASVALOR
ICMS

COD CFOPNCM / SH CST/SN UNID.VALIDADE QIJANT. PMCLOTEDESCRIyyO DOS PRODUTOS / SERVIvOS DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMSPROD I P I

Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

25040845 30/04/2027 30044990 020 6.108 CX 8 0,000000478|HIOSCINA COMPOSTA INJ.50X5ML (HYPOCINA) |
Desconto de desoneracao 0
marcar HYPOFARMA

0019009 LACTULOSE 667MG/ML SOL 120ML (AMEIXA )

(LACTBEN) C/50|Desconto de desoneracao 0 j
marcar MAYBEN _

0001576 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/100 (LABCA1NA ) |
"

Desconto de desoneracao 0|
marcar PHARLAB

0003764 MEROPENEM INJ 1 G IV C/25F/A (GEN )!Desconto dc
desoneracao 0 '
marcar BLAU

0012572 METRONIDAZOL SOL. INJ. 05% 100ML C/60( GEN ) \
Desconto de desoneracao 0 \
marcar ISOFARMA

0013143
"

NITROPRUSSETO INJ 25MG/ML AMP 2ML C/5
(NITROP)|Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

0018638 NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ .50X4ML (GEN ) i

Desconto de desoneracao 0 j
marcar HIPQLABOR

0017037 PARACETAMOL CPR .500MG C/500 (GEN )|Desconto
de desoneracao 0|
marcar HIPOLABOR

0003357 PROMETAZINA 1NJ .50MG/2ML C/50 (PAMERGAN )

Desconto de desoneracao 0|
marcar CRISTALIA

0002238 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG ADL/PLD
C/12 CPS (REPOFLOR ) i Desconto de desoneracao 0 i

marcar LEGRAND
0000936 SULFATO MAGNÉSIO 50% F/A 200X10ML | Desconto

de desoneracao 01
marcar ISOFARMA

0001527 VITAMINA C INJ.500MG 100X5ML ! Desconto dc
desoneracao 0 j
marcar FARMACE

80,9500 0,00 647,60 539,67 64,76 0,00 12.00 0,00

6.108 CX251.306 30/06/2027 30041012 020 0,00 219,0000 0,00 219,00 182,50 21 ,90 0,00 12,00» 0,00

020 6.108253245 30/06/2027 30049043 CX 1 0,00 463,0000 0,00 463,00 385,83 46,30 0,00 12,00 0,00

020 6.10830042099 CX 225052470 31/05/2027 0,00 434,7500 0,00 869,50 724,58 86,95 0,00 12,00 0,00

020 6.108 CX5070134 30/07/2027 30049066 3 0,00 295,6500 0,00 886,95 739,12 88,69 0,00 12,00 0.00

25051415 31/05/2027 30039099 020 6.108 CX 2 0,00 95,0300 0,00 190.06 158,38 19,01 0,00 12,00 0.00

020 6.108AB-007/25M 31/07/2026 30049099 CX 10 0,00 59.0000 0,00 590,00 491,67 59,00 0,00 12.00 0.00

520 6.10831/10/2026 30049045 CX1570/24 M 0,00 35,2000 0,00 35,20 29,33 3,52 0,00 12,00 0,00

30049075 020 6.108 CX25/06/2027 250029645i 0,00 168,0000 0,00 336,00 280,00 33,60 0,00 ! 2.00 0.00

30049099 020 6.108 CX08/04/2027 134R8806 0,00 25.3404 0,00 329,43 274,52 32,94 0,00 1 2.00 0.00

02030049099 6 108 CX31/05/20275050266 0,00 1.098,0000 0,00 1.098,00 915,00 109,80 0,00 I 2.00 0.00

020 6 108 CX31/03/2027 30039099 3AA25D025 0,00 72,4900 0.00 217,47 181,22 21,75 0.00 1 2.00 0.00
!

laHfiflnO HOSISTtMB
Jyamii

Lançado no TQTVS
Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:118 de 119



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída
N° 000.359.369
Série Folha

001 3 de 3

SUPERMEDICA DISTR 1B HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIAN1A/GO - CEP. 74 255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DF. ACESSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 6912 5308 4229
SUPERMEDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
OS-*:3UlCr0l<A UOSPiTA =3

PROTOCOLO DE AUTORIZAÃvO DE USONATUREZA DA OPERAVVO
152259435722078 26/09/2025 13:13:25VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT. CNPJINSCRIVVO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
VALOR

UNITÁRIO
ALÍOÇOTAS

ICMS | ~~
IP1

COD
PROI)

VALOR
ICMS

VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOPLOTE UNI D. QUANT. PMCD ESCRIVÃO DOS PRODUTOS / SERVIVOS DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IP1

BASE DE CÁLCULO 1)0 ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIVOSi VALOR DO ISSONINSCRIVVO MUNICIPAL
0.00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAVVES COMPLEMENTARES
"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA L ÍCITA E AUTÊNTICA. EM
CONFORMIDADE COM O ART. T DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convénio 09/2007
Valor ICMS UF destinatário R$ 1.485,11 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 1.485,11
PEDIDO 0942734 N NOTA 0308422 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 513873846

iMi

m
Pfe
mm

<2

M

\Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Página:119 de 119



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: 3a5a3039cd69998d62d309406addf8bbb999d7350be5217e721636eded148018

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: e2896f4d52af4b4ab1c23233a39869952cb17c79325f8182b9c9a8f93a508e74

Identificador de autenticação: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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02.03 GASES MEDICINAIS - OUTUBRO/2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
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RESPEITO A

Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 1 de 11



2Banparã
&*nco doíSEKK» doFara

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

i

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

Empresa

CNPJ
Agid1/2ncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

Data da Operação 13/10/2025 15:51

23792373044201113124212027236707312330003478546Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

WHITE NF29

3025091503918446493

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário
Final

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador
Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

13/10/2025 15:51:20

34.785,46 . ..

0,00

0,00

R$ 34.785,46 (Trinta E Quatro Mil E Setecentos E Oitenta E Cinco Reais E Quarenta E Seis
Centavos)

13/10/2025

638959674812080000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 15:49

Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 2 de 11



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaS/N

mWHITE MARTINS 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°. 29
SÉRIE 662
FOLHA1 /1

CHAVE DE ACESSO
1525 0934 5979 5500 1323 5566 2000 0000 2913 6241 0968UF: PA

CEP: 66820-000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250046939710 2025-09-15T15:55:36-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÀO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVQLVIMEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
15.09.2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
15.09.2025

ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOLIS

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILAND1A

HORA DA SAÍDA
15:53:05

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

29 34.785,46 001 13/10/2025 34.785,46
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

34.785.46 6.609.24 0.00 0,00 0,00 25.022.62
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

9.762.84 0.00 0.00 MH 0.00 34.785.46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
SANTA CLARA TRANSPORTES LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
JVM5168

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
05.610.550/0001-46CE

MUNICÍPIO
FORTALEZA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
063449250

ENDEREÇO
AVENIDA AUGUSTO DOS ANJOS 815

UF
CE

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
2.863,000 Unidade 3.799,201 3.799,201

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS IPI
40000015 OXIGÉNIO LIQUIDO CAMINH TANQUE

ONU 1073, OXIGÉNIO LIQUIDO. REFRIGERADO, 2.2 (5.1)
28044000 000 5104 M3 2.863,000 8,74 25.022,62 34.785,46 0,00 0,00 6.609,24 0,00 19,00 0,00

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

1036202
DADOS ADICIONAIS

RHS3iWSS?8
mJ

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO; 1655, VIAGEM: 1005804 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida, Codigo do cliente: 0090003753,
Nome do cliente: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN, Numero White: 20737, Endereço de instalacao: AV FLORIANOPOLIS, 0, SN, BAIRRO NOVO

_
- -O

TAILANDIA, PA, CEP: 68695-000.Declaro que çs produtos perigosos estão adeauadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos d^su- * J ***
oj^ra^oes^ tignsporte e que atendem as exigências da regulamentacao. - Item: 40000015 Lote: 2525700188. hospital geral de Tailandia nivel antes 56pol d e p o i s /T x "

RESERVADO AO FISCO

5

Lançado no T0TV3
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO
N° 29 - SÉRIE 662

Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 3 de 11



22/10/2025, 16:11 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
odo aít&múO jvna

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1L

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638967427218320000

Data da Operação 22/10/2025 15:12

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201113136651027236705112420000010320

WHITE MARTINS NF628

3025092505159151126

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/10/2025 15:12:18

Valor Nominal 103,20

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 103,20 (Cento E Três Reais E Vinte Centavos)

22/10/2025

638967427390440000

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 às 16:19

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 4 de 11



1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 2155
SÉRIE 628
FOLHA 1 /1

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

S/N

WWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 0934 5979 5500 1323 5562 8000 0021 5519 3805 2838UF: PA

CEP: 66820-000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250048757480 2025-09-24T17:44:06-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
24.09.2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV FLORlANOPOLIS

DATA SAÍDA/ENTRADA
24.09.2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DA SAÍDA
17:40:57

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO N ÚMERO NÚMEROVENCIMENTO NÚMEROVALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCLMENTO VALOR

2155 103,20 001 22/10/2025 103,20
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

103.20 19.61 0,00 0,00 0.00 99.01
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

4.19 0.00 0.00 0.00 0.00 103.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
NSF6013

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
1,000 Unidade 11,750 11,750

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS IPI
40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G .

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO,1.2 (5.1)
28044000 000 5104 CDA 1,000 99,01 99,01 103,20 0,00 0,00 19,61 0,00 19,00 0,00

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

1036202
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1011731 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os r.estão adc<^i^damcnte c\as^ficados, e

^
mbalados^Kltmtificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulap}^

RESi [SCO

3';o:

>5̂

- — - NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE.RECEBIMENTO
N° 2155 - SÉRIE 628

&y &Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 5 de 11



2Banpaiá
Banco do f 5liKfo doPara

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

Nome
CPF

i
Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638956212026890000Sessão

Data da Operação 09/10/2025 15:50

23792373044201113121846027236705112290000107918Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

WHITE MARTINS NF2124

3025091107853069206

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDSRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

09/10/2025 15:50:33

1.079,18

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.079,18 (Um Mil E Setenta E Nove Reais E Dezoito Centavos)

09/10/2025

638956218346870000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 11:28

Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 6 de 11



DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documçnto Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaS/N

ÊÊWHiTE MARTINS 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 2124
SÉRIE 628
FOLHA 1 /1

CHAVE DE ACESSO
1525 0934 5979 5500 1323 5562 8000 0021 2416 5378 9364UF: PA

CEP: 66820-000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250046294925 2025-09-11T11:55:05-03:00

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab. / Venda prod.

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIAINSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

11.09.2025
INSCRIÇÃO ESTADUALNOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAlDA/ENTRADA
11.09.2025

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

COMPLEMENTON°ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOLIS 0 SN

HORA DA SAÍDA
11:54:05

MUNICÍPIO
TA1LANDIA

UF CEPFONE/FAX
9137521299 68695-000PA

FATURA
NÚMERONÚMERONÚMERO VENCIMENTO VALORNÚMERO VENCIMENTO VALORVENCIMENTO VALORVALORVENCIMENTO

001 09/10/2025 1.079,181.079,182124
CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SITOSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO FCPVALOR DO ICMS
1,021.570,000,00205.05 0,001.079.18

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE
1.079.180,000,000.00 0,0057.61

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS r_
Q CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

NSF6013
CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10

RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA

UFFRETE POR CONTA
0 - Remetente PA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115O MUNICÍPIO

CASTANHAL
UFENDEREÇO

AVENIDA GETULIO VARGAS 3326
E

PA
PESO LÍQUIDOESPÉCIE RAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

38,812151,896Unidade4,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

C.S.T VJCMS V.IPI ICMS IPICÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.STV.TOTALNCM/SH t- CFOP QTP V.UNITUN
39^22 0,00 19,00 0,000,00 0,0099,01 198,02 206,402,00028044000 000 5104 CDAOXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G.

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40000563

165,83 0,00 19,00 0,000,0062,39 823,55 872,78 0,0013,20028043000 000 5103 M3NITROGÉNIO GAS CIL K 6,6M3
ONU 1066, NITROGÉNIO, COMPRIMIDO, 2.2

40000203

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

A1036202
DADOS ADICIONAIS V.*. -1 ^ yfrft

RESERV^# /xrtiscoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
/CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1000256 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigo

estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das opcracoes de transporte c que atendem as exigências da regulament;
Item: 4001)0563 Lote: 2525100549 Cilindro: 0^9372785 - Item: 40000563 Lote: 2525100549 Cilindro: 041282962. .

*•

JÍ m 7

R

10^•*
iA

• 7 V. —RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO N° 2124 - SÉRIE 628

A
Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 7 de 11



í Banpaiá
ganco doisiadò doPará

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638962262109020000Sessão

16/10/2025 15:45Data da Operação

23792373044201113128375027236704112360000010320Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

WHITE MARTINS NF2141

3025091806997475343

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDSRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

16/10/2025 15:45:57Data/Hora do Pagamento

103,20Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 103,20 (Cento E Três Reais E Vinte Centavos)

16/10/2025

638962263576100000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:17

Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 8 de 11



I

DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaS/N

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 2141
SÉRIE 628
FOLHA1/ 1

WWHÍ TE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 0934 5979 5500 1323 5562 8000 0021 4117 2664 4809UF: PA

CEP: 66820-000
• • z-z

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250047562488 2025-09-18T10:17:31-03:00

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST.TRIBUTÁRIAINSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

18.09.2025
INSCRIÇÃO ESTADUALNOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
18.09.2025

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

N° COMPLEMENTOENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS 0 SN

HORA DA SAÍDA
10:16:48

MUNICÍPIO
TAILANDIA

CEPUFFONE/FAX
9137521299 68695-000PA

FATURA
NÚMERONÚMERONÚMERO VENCIMENTO VALORNÚMERO VENCIMENTO VALORVALORVALOR VENCIMENTOVENCIMENTO

16/10/2025 103,20103,20 0012141
CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO FCPVALOR DO ICMS
99.010,000,000,00103.20 19.61

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE
103.200,000,000.004.19 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

NSF6013
CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10

UF
SHCOMRCIO E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA
0 - Remetente PA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

MUNICÍPIO
CASTANHAL

UFENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 PA

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
11,75011,750Unidade1,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

VJCMS V.IPI ICMS IPICÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS BCJCMS.ST V.ICMS.STBC.ICMSCFOP UN QTD V.UNIT V.TOTALNCM/SH C.S.T
0,00 19,00 0,000,00 0,00 19,6199,01 103,201,000 99,0128044000 000 5104 CDAOXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G .

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40000563

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

1036202
DADOS ADICIONAIS

lANÇAilORESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1006109 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos peggosps J r,-.. r 0 p« * p

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentadao( >/ hiLL í l/ Í VjO L-ftf J
Item: 400Ò0563 Lote: 2525500779 Cilindro: 042080732. . ‘ + -

ò

.0
±_

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO N° 2141 - SéRIE 628

tr

r . / .
Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página: 9 de 11



29/10/2025, 14:30 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
ifôrtto dol: scado do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agí4Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638973285471650000

Data da Operação 29/10/2025 09:56

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201113143271027236703812490000045650

WHIT MARTINS NF2169

3025100205341434904

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/10/2025 09:56:33

Valor Nominal 456,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 456,50 (Quatrocentos E Cinquenta E Seis Reais E Cinquenta Centavos)

29/10/2025

638973285932860000

Emitido em quarta-feira, 29 de outubro de 2025 às 14:38

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página:10 de 11



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
S/ N Nota Fiscal Eletrónica

wmWHITE MARTINS 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO

1525 1034 5979 5500 1323 5562 8000 0021 6915 7563 3812
«

UF: PA
CEP: 66820-000 N°. 2169

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/poi1al ou no site da SEFAZ AutorizadaSéRIE 628

FOLHA 1 / 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE I SO
215250050251477 2025-10-01T18:48:30-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL Sl BST.TRIBUTÁ RIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVQLVIMEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
01.10.2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

DATA SAIDA/ENTRADA
01.10.2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNIC Í PIO
TA1LANDIA

HORA DA SAÍDA
18:47:42

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
N Ú MERO N Ú MERO N Ú MEROVENCIMENTO N ÚMEROVALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

2169 456,50 29/10/2025001 456,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO IC MS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTIT UIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

456.50 86.74 0,00 0,00 0.00 419.81
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRE I E VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IIM VALOR TOTAL DA NOTA

36.69 0,00 0,00 0,00 0,00 456.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
NSF6013

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
2,000 Unidade 91,150 24,950

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
AI.ÍQUOTAS

CÓD. PROI). DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SI KVIÇOS NCM/SII C.S.T CFOP UN QTI) V.UNIT V.TOTAL BC .IC MS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS IPI
OXIGÉNIO MEDICINAL C1L T I0M3
ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 ( 5.1 )

40000197 2X044000 000 5104 10.000M3 32,08 320,80 353,30 0,00 0,00 67,13 0.00 19.00 0,00

OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G .
ONU 1072. OXIGÉNIO COMPRIMIDO.2.2 (5.1 )

40000563 28044000 000 5104 CDA 1 ,000 99.0199.01 103.20 0.00 0.00 19.61 0,00 19,00 0.00

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

1036202
DADOS ADICIONAIS

RECEBEMOS EMRESERVADO AO FISCO

lllmSISTEMA
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1017578 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das opcracoes de transporte e que atendem as exigencC
Item: 400(10197 Lote: 2527000277 Cilindro: 041695740 - Item: 4000056o Lote: 2525301027 Cilindro: 041412396.

/i

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

NF-e
N° 2169 - SÉRIE 628

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Página:11 de 11



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 39

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: 7d0ec7a1fb33a262486745f69ba6493bcc1981021dbf8134964113f8477051c8

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: ef35923c4d558a7f2b20ff0ec86f4b03938d34cbe94b08ea90c792de46d1b217

Identificador de autenticação: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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Banco do Estado do Pará S/A.06/10/2025, 09:30

3 Banpaiá

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgíiVencia 0054
Conta !000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638951036736310000Sessão

03/10/2025 16:54Data da Operação

23792195009524600000402000725404112230000511564Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

CLEAN PACK NF13286

3025090304659651502

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

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

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

03/10/2025 16:54:51Data/Hora do Pagamento

5.115,64Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 5.115,64 (Cinco Mil E Cento E Quinze Reais E Sessenta E Quatro Centavos)

03/10/2025

638951072912120000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:38

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 2 de 50



IDE? . ; ii lCAÇA!) IX ) EMITENTE

/ J GLEAN & PAGK
ÍF Qtscujnwus. insic.Mr F UV »I /A

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Cl 1AVI -: DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SA Í DA

N° 000.013.286 f|. 1 / 1
SÉRIE 001

CLEAN & PACK COMERCIO I)E
DESCARTÁ VEIS LTDA

TRV QUATORZE DE ABRIL. 2331 - GUAMA - CEP 66063-485
BELEM - PA

1525 0915 1665 5100 0105 5500 1000 0132 8610 0244 8444

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL. (91)3253-5599
l'R < >TOC( >l.< > DL' AUT< )Ki /.AÇÀ< ) DL I JS( )NATUREZA DL < >PHRAÇÃ< >

215250044734092 03/09/2025 12: 15:145102-Vendas de mercadorias adquiridas c/ou recebidas de
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST TR1BINSCRIÇÃO ESTAD1 IAI . CNPJ / CPF

15.166.551/0001-05154963437
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃOSOCIAL CNI’J / CPF

23.453.830/0007-65 03/09/2025INST. NAC. DE D. SOC. E HUM - 1 lOSP GERAL TAILANDIA
DATA SA ÍDA / ENTRADABAIRRO / DISTRITO CLPENDEREçO

03/09/2025BAIRRO NOVO 68695-000AV. FLORIANOPOIS. S/N
INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SA ÍDAMUNIC Í PIO FONE / FAX UF

12:15:10PATAILANDIA
FATURA

VALOR L ÍQUIDOVALOR DESCONTOVALOR ORIGINAI .NÚMERO

0,00 5.115,645.115,64904DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

N" DUPLICATAVALOR VALOR VKNC VALORNa DUPLICATA VLNC. N° DUPLICATA VLNC.VALORN° DUPLICATA VLNC

5.1 15.6403/ 10/2025001

CÁ LCULO DO IMPOSTO
VALI >R T< U AL DOS|>R( >DUI < >SVALOR APROX DOS TRIBUTOSHASLCAi.C ICMSSIIBS! VALOR DO ICMS SI IBS IBASi: DL CÁLCULO DO ICMS VAI.» >R IX ) ICMS

0,00 0,00 562,06 5.1 15,640.000.00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTO OUTRAS DLSP. ACLSSVALOR DO SEGUROVAL< )R DO FRETE

0,00 5.115,640,00 0,000,000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANH PLACA IX ) VE ÍCULO UF CNPJ / CPFRAZ ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTEJSP TRASPORTES
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNIC Í PIOENDEREÇO

PESO I.ÍQUIIX)NUMERAÇÃO PESO BRU TOMARCAESPéCIE:QUANTIDADE

LL
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇ OS

AL ÍQUOTAS
CÓDIGO IX )

PROD. /
DESCONTO BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALORVALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

CSOSN
/ CSTDESCRIÇÃO DO PRODU TO / SERVIÇO CFOP IJNID. QUANT.NCM / SH I.P.I. ICMS IPI

LUVA VINIL S/ PO TAM M C/100 VABENE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0017.20 1 032,00 0.0039262000 0102 5102 CX 60.00
0,00SACO P/LIXO 200L 90X103 C/100 RAVA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PC 10,00 54,00 540.0039232110 0102 5102

SABONETE LIQ GLIC REFIL 800ML ERVA DOCE -
UPPRO

0.00 0,00 0,00 0,00 0,000,000500 5405 UN 80,00 8,90 712,0034013000873

PANO MULTI USO 20CMX300M NOBRE 0,00 0,00 0,001.656,00 0,00 0,00 0,005102 RL 20,00 82,8056031230 0102
ESPONJA FIBRA LIMPEZA PESADA102X260
MM(9506)

0,00 0.00 0,00 0,002,18 283,40 0,00 0,0073231000 0102 5102 130,00UN57

PAPEL HIG 8X300 MT BRANCO HR 0,00 0,00 0 , 00 0,00 0,005102 46,96 892,24 0,0048181000 0102 FR 19,00

Lançado no T0TVS
DADOS ADICIONAIS

cutinhoINI t )RMAÇÕKS COMPLEMENTARES n
=> PEDIDO VIA BIONEXO:5 l 1380250. l ( PARCIAL) E 510872211.1 - VENC.: 03/10/2Q25
=>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP NACIONAL. NAO GERA CREDITO
ICMS VAL APROX .TRIB. R$ 562.06Í11,00%) FONTE:IBPT

' f jXNDIA

l

K t A" -
2

8>

*
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 3 de 50



2Banpara
- Banco doBtado do Para

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638962262109020000Sessão

16/10/2025 15:45Data da Operação

23792195009525900000808000725401212360000111735Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

CLEAN PACK NF13321

3025091602945103187

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILA

16/10/2025 15:45:08

1.117,35

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00 V

R$ 1.117,35 (Um Mil E Cento E Dezessete Reais E Trinta E Cinco Centavos)

16/10/2025

638962263084610000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:13

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 4 de 50



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFS
/ JCLEAN & PACK

y DESCART ÁVEIS, HIGIENE t UMPEZA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.013.321 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

CLEAN & PACK COMERCIO DE
DESCARTÁVEIS LTDA

TRV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485

BELEM - PA

1525 0915 1665 5100 0105 5500 1000 0133 2110 0264 8797

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL: (91)3253-5599

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DE OPERAÇÃO

215250047216823 16/09/2025 17:49:575102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJ / CPF

15.166.551/0001-05154963437
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 16/09/2025
INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA

DATA SAÍDA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITO
ENDEREÇO

68695-000 16/09/2025BAIRRO NOVOAV. FLORIANOPOIS, S/N HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO

UFFONE / FAX

17:49:52PATAILANDIA
FATURA VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO ;

NÚMERO VALOR ORIGINAL
:7,3*. a

0,00 1.117,351.117,35977DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. N° DUPLICATA VENC. VALORN° DUPLICATA VENC. VALORN° DUPLICATA VENC. VALORVALOR

001 16/10/2025 1.117,35

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

46,93 1.117,350,00 0,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

1.117,350,000,00 0,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPF
RAZÃO SOCIAL

UFFRETE POR CONTA

0 - REMETENTEJSP TRASPORTES INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO UF
ENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

04 \IL -
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS ãLíQUQTAS
CÓDIGO DO

PROD. /

BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I.C.M.S.

VALOR
CSOSN
/ CST

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID. QUANT. ICMSI.P.I. IPI

0,00 0,00
DISPENSER SABONET/ ÁLCOOL GEL
C/RESERVATORIO

0,00 0,00 0,00 0,0028,65 1.117,3539229000 0500 5405 UN 39,00525

1GTMS
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

=> PEDIDO VIA BIONEXO: 512270793.1(PARCIAL) - VENC.: 16/10/2025 =>DQC.

EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDftÕ v ,; ij " “

VAL APROX.TRIB: R$ 46,93(4,00%) FONTETBPT

outinho

>\A

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 5 de 50



Ç* bradesco | 237-2 23792.19500 95262.000003 02000.725404 1 12390000256000
Local de Pagamento
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
19/10/2025Beneficiário

Agencia/Còdigo Beneficiário
02195 /7254-0

LLEUNEPACK | CPF/CNPJ: 015.166.551/0001-05
R DOS MONDUROCUS , 0004759 - SALU03 - SAO BRAS
66063-023 - BELEM - PA

Data do Doc.
19/ 09 / 2025

Esp é cie doc.N“ do documento
13331

Aceite Data Proces.
19/09/2025

Nosso número
09/52/620000002- 6

DM N
Uso do Banco Esp écieCarteira Quantidade Valor / Percentual (=) Valor do documentoR$9

2.560,00Pagador: INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILA | CNPJ/CPF:023.453.830/0007-65AV FLORIA NOPOUS SN -
68695-000 - TAILANDIA - PA

B enefi ciário f inal : Não infor mado
Recibo do Pagador

TVV

Autenticação Mecânica

r Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 6 de 50



[ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
' . DANFE

/J CLEAN & PACK
Y DESCARTÁVEIS.HIGIENE £ UHPEZA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.013.331 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
CLEAN & PACK COMERCIO DE

DESCARTÁVEIS LTDA
TRV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485
BELEM - PA

1 1525 0915 1665 5100 0105 5500 1000 0133 3110 0274 8860

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL: (91)3253-5599
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250047757992 19/09/2025 08:24:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

154963437 15.166.551/0001-05
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA 23.453.830/0007-65 19/09/2025
DATA SAÍDA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 19/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍ DAFONE / FAX UF

TAILANDIA PA 08:24:13
FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO

DADOS DA FATURA 993 2.560,00 0,00 2.560,00
DUPLICATAS

VENC.N° DUPLICATA VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR

001 19/10/2025 2.560,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 378,62 2.560,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

JSP TRASPORTES 0 - REMETENTE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

ESPÉCIE PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTASCÓDIGO DO

PROD. /
DESCONTO VALOR

I.C.M.S.
VALORCSOSN

/ CST
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BASE
CÁLC. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID. QUANT. I.P.I. ICMS 1 IPI

PAPEL TOALHA INTF AMADO BRANCO Cl 1000 48182000 0102 5102 PC 200,00 12,80 2.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00758

CLASSIFICADO
TQTVS

Lançado no TQTVS
imçãmmSISIM
l\$ Jò / 04 / <25

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

=> ORDEM DE COMPRA: 2468/2025-0 - VENC.: 19/10/2025 =>bOC.EMIT!DO P/EMPREppQJBEiViO3 FM
OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL APROX.TR1B: R$ ' j AjT
378,62(15,00%) FONTE:IBPT

RESERVADO AO FISCO

vcratidra $ Si'ãass r* £ia

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 7 de 50



2Banpaiá
toxo ao tsunut aoPara

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638963116366340000Sessão

Data da Operação 17/10/2025 15:27

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792195009526000000506000725405412370000124670

CLEAN PACK NF13323

3025091704968457751

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILA

17/10/2025 15:27:52

1.246,70

0,00

0,00 / ; : •

R$ 1.246,70 (Um Mil E Duzentos E Quarenta E Seis Reais E Setenta Centavos)

17/10/2025

638963116741170000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 16:17

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 8 de 50



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
/> CLEAN & PACK

Y 0 ESCAR1AVE1S. HIGIENE E LIMPEZA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.013.323 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
CLEAN & PACK COMERCIO DE

DESCARTÁVEIS LTDA
TRV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485
BELEM - PA

1525 0915 1665 5100 0105 5500 1000 0133 2310 0274 8761

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL: (91)3253-5599
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

215250047361262 17/09/2025 12:51:125102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de
INSCRIçãO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

15.166.551/0001-05154963437
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

23.453.830/0007-65 17/09/2025INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA
DATA SAÍDA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

17/09/202568695-000BAIRRO NOVOAV. FLORIANOPOIS, S/N
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO FONE / FAX UF

12:51:07PATAILANDIA
FATURA

VALOR LÍQUIDOVALOR DESCONTONÚMERO VALOR ORIGINAL

1.246,700,001.246,70983DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

VENC. VALORVALOR N* DUPLICATAN° DUPLICATA VENC.VENC. VALORVALOR N° DUPLICATAN° DUPLICATA VENC.
1.246,7017/10/2025001 /

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

1.246,7070,950,000,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTO OUTRAS DESP. ACESS.VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

1.246,700,000,000,00 0,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTEJSP TRASPORTES
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOESPéCIE
"

PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

J S
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR I ALIQUOTAS
I.P.I.ICÓDIGO DO

PROD. /
VALOR
I.C.M.S.

DESCONTO BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
UNITÁRIO

CSOSN
/ CSTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID. QUANT. IPI

o.ooj 0,0039232110 0,00 0,00 0,00162,00 0,00SACO P/LIXO 200L 90X103 C/100 RAVA 54,005102 PC 3,000102725
96039000
39269090

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00RODO PLÁSTICO 40CM C/CABO 9,10 136,500102 5102 UN 15,0046
0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00SUPORTE PLAST PI FIBRA ABRAS BT/LT 69,005,00 13,800102 5102 UN603

10,99])38089429 0,00 0,00 0,00ÁLCOOL GEL 70 ALL CLEAN 800ML REFIL 0,00 0,00 0,00879,2080,000500 5405 UN523

Lançado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS

B01ãSgmINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

=> PEDIDO VIA BIONEXO: 511380250.1 (FINAL) E 510953818.1 - VENC.: 17/10E®MgfU
=>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DL _
ICMS VAL APROX,TRIB: R$ 70,95(6,00%) FONTE:IBPT n > Q^í /

^outinho
S VAI»

0

Eassandra nVUI

í ' ECEDJS Eiv4
W Ml25

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página: 9 de 50



2Banpaiã
Banco doÉsimio do Rirá

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638953645269300000Sessão
06/10/2025 16:27Data da Operação

74891125291309412001403039801000612250000028500Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HELPLAST NF14778

3025090903793641850

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 03428650000120

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

06/10/2025 16:27:32Data/Hora do Pagamento

285,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 285,00 (Duzentos E Oitenta E Cinco Reais)

06/10/2025

638953648530490000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 17:46

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:10 de 50



4

I Recebemos de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 05/09/2025,
Valor Tocai: R$ 285,00, Destinatário: INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA Avenida Florianopolis, SN - BAIRRO NOVO -

•TAILANDIA/PA

NF-e
NQ 0000014778

SERIE: 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

131ã A. o o -T e x 0 - ENTRADA
1- SAÍDA

' •» '« l f » <.JíDOPíA i >1 1'íl .SC.-l R 'V AVf"IS

CHAVE DE ACESSO

1525 0903 4286 5000 0120 5500 1000 0147 7818 1210 6377NQ 0000014778
SERIE: 1
FOLHA 1/1

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS -
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA NO ESTADO - 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250045202905 05/09/2025 13:34:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL

152512403
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

03.428.650/0001-20
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

05/09/2025
NOME / RAZÃO SOCIAL
INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA

CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
DATA SAÍDA / ENTRADA

05/09/2025
ENDEREÇO

Avenida Florianopolis, SN
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

68695-000
UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DA SAIDA

13:34:50
FONE/FAX
91992377943 PA

DUPLICATAS
Num.
Venc.
Valor

001
05/10/2025

285,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00
BASE DE CALC. DO ICMS

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,00
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V . TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92,71 0,00 285,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANU PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

9 - Sem Ocorrência de Transporte
UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPECIE

VOLUME
QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CODIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

ALIQ ALIQ.DESCRIC ÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UNID QUANT BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIICMS IPI

0000176 SACO LIXO HOSPITALAR INFECTANTE 200 LITROS 39019090 0102 5102 UND 500,00000 0,57000 285,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lançado no TOTVS
CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS

láHCftBõ MS sjgaaa
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BOLETO PARA 30 DIAS - 05/10/2025 CONFORME PEDIDO NUMERO 510953818.1
Valor aproximado dos tributos R$ 92,71 Fonte IBPT

"ff OQjPfim :

yt i L/ETÀIIANDIA
i O S Hm

3 *

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:11 de 50



Banco do t u rno do

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIALE HUMAMANO

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

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança
Agência

Conta
0054

0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessão APJ0000010054141818638962262109020000
Data da Operação 16/10/2025 15:46

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

74891125291315062001403039801083412360000100000
HELPLAST NF14824

3025091705957462787
Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 03428650000120
Razão Social EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista
Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Data/Hora do Pagamento 16/10/2025 15:46:12
Valor Nominal 1.000,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.000,00 (Um Mil Reais)

16/10/2025

638962263738560000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:17

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:12 de 50
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fãécebpmoç dt EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 16/09/2025,

yí.tlçrT 'tai
A?S 1.000,00, Destinatário: INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA Avenida Florianopolis, SN - BAIRRO NOVO -

<TAILANDIA/PA

NF-e
NQ 0000014824

SERIE: 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORL'A: / DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

131 A C O T E X 0 - ENTRADA
1- SAÍDA

.«vCVAWy M/f

CHAVE DE ACESSO

1525 0903 4286 5000 0120 5500 1000 0148 2419 3605 2818NQ 00.0C014S24
SERIE: 1
FOLHA 1/1

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B. BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS -
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA NO ESTADO - 5102 215250047178218 16/09/2025 16:13:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRlB. CNP]INSCRICAO ESTADUAL

152512403 03.428.650/0001-20
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

16/09/2025
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
NOME RAZÃO SOCIAL

INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA
DATA SAÍDA / ENTRADA

16/09/2025
CEPBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO

Avenida Florianopolis, SN 68695-000
HORA DA SAIDA

16:13:05
UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE /FAX

91992377943
MUNICÍPIO

TAILANDIA PA

DUPLICATAS
Num.
Venc.
Valor

001
16 /10/2025

1.000,00

CALCULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSBASE DE CALC. DO ICMS

0,00
VALOR DO PISBASE DE CÁLC. ICMS S.T

0,00
VALOR DO FCPVALOR DO ICMS SIJBST. V. ICMS UF REMETVALOR DO ICMS V. IMP IMPORTAÇÃO

0,00 1.000,000,00 0,000,000,00 0,00
VALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTAV. TOT. TRIB.OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DESTVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 1.000,00333,800,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANU CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
9 - Sem Ocorrência de Transporte

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDOESPÉCIE

VOLUMES
NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

2
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALIQ ALIOCODIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTALDESCRIÇÃO DC PRODUTO/SERVIÇO BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPINCM/SH O/CSOSN CFOP UNID OUANT ICMS IPI

000720 0,00 0,00 0,00 0,00LIXEIRA 15 LITROS BRANCA C/PEDAL 39249000 0102 5102 UND 20,00000 50,00000 1.000,00 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
Wíi outwHfINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BOLETO PARA 30 DIAS - 16/10/2025 CONFORME PEDIDO NUMERO 512270793.1
Valor aproximado dos tributos R$ 333,80 Fonte IBPT

UbJJUi

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:13 de 50



28/10/2025, 11:45 Banco do Estado do Pará S/A

-2 Banpaiá
I T nt^rn. íií\ I .i r» V -»r

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:35

74891125291319722001803039801000912460000243000Cíc1/2digo de Barras

HELPLAST NF14858DescriICV2ÍCV20

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco Cedente

Níc1/2mero íiV2nico do Boleto 3025092602186757679

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2río Original 03428650000120

Razic1/20 Social EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

Nome Fantasia EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 0

RazícV20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificai*.1/2ÍcV20 Sacador Avalista

Razi'cV20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:35:36

2.430,00

48,60

0,00

0,00

R$ 2.478,60 (Dois Mil E Quatrocentos E Setenta E Oito Reais E Sessenta Centavos)

28/10/2025

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 638972373366530000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:53

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:14 de 50
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Recebemos de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA . os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 25/09/2025,
Valor Total: R$ 2.430,00, Destinatário: INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA Avenida Florianopolis, SN - BAIRRO NOVO -
TAILANDIA/PA

NF-e
0000014858
SERIE: 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

KS11 yv o o T e >c 0 - ENTRADA
1- SAÍDA

DlSrHIBUtOORA OÍS t)E«CA«TAVI:'IS

CHAVE DE ACESSO

1525 0903 4286 5000 0120 5500 1000 0148 5814 1812 2108NQ 0000014358
SERIE: 1
FOLHA 1/1

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS -
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA NO ESTADO - 5102 215250048910081 25/09/2025 13:15:36
INSCRIÇÃO ESTADUAL
152512403

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
03.428.650/0001-20

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

25/09/2025
NOME / RAZÃO SOCIAL

INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA
CNPJ / CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA / ENTRADA
25/09/2025

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEPENDEREÇO

Avenida Florianopolis, SN 68695-000
HORA DA SAÍDA

13:15:35
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX

91992377943 PATAILANDIA
DUPLICATAS
Num.
Venc.
Valor

001
26/10/2025

2.430,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMET

0,00 0,00 2.430,000,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI

0,00 2.430,000,00 739,940,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANU UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

9 - Sem Ocorrência de Transporte
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO UF

PESO LÍQUIDOESPÉCIE

VOLUMES
NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

30
DADOS DO PRODUTO/SERV ÇO

CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

ALIQ ALIO-DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UNID OUANT BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIICMS IPI

0000236 PANO MULTIUSO 300 METROS 63071000 0102 5102 2.430,00UND 30,00000 81,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CLASSIFICADO
TOTVS

Lançado no TOTVS
CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇO!!VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

RECEBEMOS EMDADOS ADICIONAIS

7INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BOLETO PARA 30 DIAS - 26/10/2025 CONFORME ORDEM DE COMPRA NUMERO 2535/2025-0
Valor aproximado dos tributos R$ 739,94 Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO
t

úa/iUe
fcd (BnuxCoutinho

ALM-0XARIFE.
3T TAILANDIA

A' HOSPfTAJ
f M O S H

lA • ? • IO

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:15 de 50



Banco do Estado do Pará S/A.06/10/2025. 09:16

2Banpatá
Bmm

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgiiVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638951036736310000Sessão

Data da Operação 03/10/2025 16:53

23792831009000000769162000277004912230000465777Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

IMPERSIK NF150815

3025090306672883795

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34682732000120

IMPERSIKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIALNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

03/10/2025 16:53:55Data/Hora do Pagamento

4.657,77

0,00

0,00

R$ 4.657,77 (Quatro Mil E Seiscentos E Cinquenta E Sete Reais E Setenta E Sete Centavos)

03/10/2025

638951072360250000

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:24

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:16 de 50



DANF-eidentificação do Emitente
IMPERSIK COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
RUA JOAO CANUTO Na240 - S/N - CENTRO -
ANANINDEUA - PA - 67030130

IDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrónicaDistribuidor

L
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0934 6827 3200 0120 5500 1000 1508 1513 7248 1064
Telefone: 9133211234
Fax:
E-mail:

N9. 150815
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 1

I NATUREZA DE OPERAÇÃO
I VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
; INSCRIÇÃO ESTADUAL

l 151439125

Protocolo de Autorização!Data e Hora)

215250044810322 03/09/2025 17:04:49
INSC. EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

34682732000120

DESTiNATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

03/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65INST. NACIONAL DÊ DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO
>•— DATA DA ENTRADA/SAÍDA

03/09/2025
ENDEREÇO

AV. f - LORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDlA
HORA DE SAÍDA

17:04
FONE / FAX

(91)3752-3121
UF

f PA
FATURA
N" Venc

03 TO/25
Valor

4.657,77

CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DF CÁLCUL O DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.783.85 528,94 0,00 0,00 4.657,77
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 4.657,77

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZÃO SOOAL

oSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA - ME
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

XXX0000
UF CNPJ/CPF

14498358000109
FRETE POR CONTA
0 - Remetente(CIF) PA

MUNICÍPIO

TAILANDlA
INSCRIÇÃO ESTADUALUFLOGRADOURO

AVE JOAO PESSOA. SALA: B;, 76 - NOVO PA
ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÀO PESO LÍQUIDO

288,98
MARCA PESO BRUTO

271,0021 21

DÁ0C5 DO PRODUTO/SER VIÇOS
DESCRlÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇOí C6d‘go BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIO.

ICMS
AUQ.NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL
IPI

8356 VtREX II 256 5L / 5KG - BR (101106099)

VL .APRÇ y TRiB FF.OERAI.: 18 *7
CABO i,40M X 22MM ROSCA FOSCA MANOPLA AZ

38089419 060 5405 BB 519,82 519,82 0.00 0,00 0,00 0,00 0.001

! 10507 PÇ 676.35 128,51 0,00 19,00 0,0096039000 000 5102 1b 45,09 676,35

VI .APROXTRiB. FEDERAL: 132 76
HiPOCLORITO DE SODIO ONU 1791 II 8 (S/Q) 0,00 0.00 0.00 0,00 0.0028289011 060 5405 BB 401,80 401,809ÔC3

VI .APfiOX TplB FEDERAt.: 14 67
22.80 0,00 19.00 0.00RODO PLÁSTICO DE 40CM COLOR 39241000 5102 UN 10 12,00 120,00 120,007988 000

íC> TfWB FEDER/U !
150 0,00DF.TERG JD VERO CLEAN BB5L BB 95,23 952,30 0,00 0,00 0,00 0.0034029039 060 5405 10

VI . APROX TRIS. FEDERAL. 34 76
1.987,50 377,63 0,00 19,00 0,00DET E DES JD VIREX DETERGENT HEALTH BB5L 38089429 000 5102 BB 30 66,25 1.987,50147

\ i y-p .v, rrio FEDERAIr — FIM DOS PRODUTOS

1

TECEREMOS Lançado no TOTVS
V \rM~

//

CALCULO DO ISSQN
I lUSCniCAO MUNICIPAL. BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

í
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPI EMENTARES
NUM. TRANS :

! 30422864
NUM. CARREG.:
•« 37470
COD. COB.

r T:0

(fíiJA ,cQj _iSL• i

2371
NP . PEDIDO:11020388/RCAiREGINA CANELAS
REGIME ESPECIAi.NO 000033/25 DE 07/02/2025
PEDiDO:Sl1380250.1

' TRANSPORTADORA JSP TRANSPORTES FRETE CIF
LOCAL DE ENTREGA . FIOSPITAL REGIONAL DE TAILANDlA • ALMOXARSFADO

PEDiDO CLIENTE: ###511380250.1 ###
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 861 3

)

62T058
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:17 de 50



gBanpaiá
: Banco do Sss&sb do fará.

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

23.453.830/0007-65CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638955346369410000Sessão

08/10/2025 15:38Data da Operação

23792831009000000770975000277006712280000139910Ci<.1/2digo de Barras

IMPERSIK NF150935DescriícViiiVzo

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

3025090802772374645N‘ícV2mero léYznico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 34682732000120

IMPERSIKRazíc1/20 Social

IMPERSIKNome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiíd1/2rio Final 0

Razic1/20 Social

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIALNome do Pagador

IdentificaICV2ICV20 Sacador Avalista

RazicV20 Social Sacador Avalista

08/10/2025 15:38:42Data/Hora do Pagamento

1.399,10Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

0,00

R$ 1.399,10 (Um Mil E Trezentos E Noventa E Nove Reais E Dez Centavos)

08/10/2025

638955347228030000

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 10:53

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:18 de 50



Identificação do Emitente
IMPERSIK COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
RUA JOAO CANUTO N9240 - S/N - CENTRO -
ANANINDEU.A - PA - 67030130

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrónicaDistribuidor
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0934 6827 3200 0120 5500 1000 1509 3514 7108 2050
Telefone: 913321123*4

Tax:
E-mail:

NQ. 150935
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 1

MATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO

Protocolo de AutorizaçãofData e Hora)

215250045512807 08/09/2025 09:56:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL
151439125

INSC. EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
34682732000120

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME- RAZÃO SOCIAL

INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO
DATA DA EMISSÃO

08/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV. FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

08/09/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DE SAÍDA

09:56
FONE FAX
(91)3752-3121

UF
PA

FATURA
N9 Venc.

08/10/25
Valor

1.399.10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃORASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.325,00 251,75 0,00 0,00 1.399,10
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VAi.OR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPIi

0,00 0,00 0,00 0,00 1.399,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

xxxoooo
UF CNPJ/CPF

14498358000109
! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente(CIF)
I JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA - ME PA

MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALI OGRADOURO

AVE JOAO PESSOA. SALA: B;, 76 - NOVO
UF

PA
ESPÉCIE PESO LÍQUIDO

111,07
QUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

101,006 6

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ALIOV. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V . IPI ALIQ.

ICMS
Código NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN.

IPI

251,75 0.00 19.00 0,00DET E DES JD VIREX DETERGENT HEALTH BB5L
DETERGENTE JD GLANCE NA 1L

BB 20 66,25
74.10

1.325.00
74.10

1.325.00147 38089429
34029039

000 5102
5405 UN 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00114 060 1

FIM DOS PRODUTOS

f,0°W.«> £

I

I

f

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

SÊMVx

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NUM. TRANS :
3CF-2330S
NUM. CARREG.:
1«7627
COD. COB.

— í f l i 11í t-1
urfiPJYA1«EôKDE TAILANDIAn®

! N D S H

I

2371
NR. PEDIDO 11020400/RCA:REGINA CANELAS
REGIME ESPECIAL NO 000033/25 DE 07/02/2025
PEDIDO:510953818 1/511380248 1
TRANSPOTADORA JSP TRANSPORTES FRETE CIF
LOCAL DE ENTREGA HOSPITAL DE TAILANDIA - ALMOXARIFADO

PEDIDO CLIENTE. # ##510953818.1# ##
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 380.33

!
,
h

1

í

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:19 de 50



31/10/2025, 10:08 Banco do Estado do Pará S/A

íBanpaiá
II flAI'.' ( f -Kliír r i l , J3 41 4

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa i

CNPJ
AgídVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638974395427240000

Data da Operação 30/10/2025 16:50

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792831009000000780871000277005112500000560905

IMPERSIK NF151917

3025093005277497968

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34682732000120

Razão Social IMPERSIK

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL

Razão Social Sacador Avalista

30/10/2025 16:50:03Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 5.609,05

0,00Encargos

0,00

R$ 5.609,05 (Cinco Mil E Seiscentos E Nove Reais E Cinco Centavos)

30/10/2025

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638974398045890000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 10:17

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:20 de 50



:mpersiK Identificação do Emitente
IMPERSIK COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Distribuidor RUA JOAO CANUTO N°24O - S/N - CENTRO -
ANAN^DEUA - PA - 67030130

DANF-e
Oocumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0934 6827 3200 0120 5500 1000 1519 1711 5936 3208
Telefone: 9133211234
Fax:
E-mail:

N9. 151917
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250049859552 30/09/2025 14:45:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL
151439125

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
34682732000120

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO
DATA DA EMISSÃO

30/09/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV. FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

30/09/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
MUNIClPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14:45
FONE / FAX

(91)3752-3121
UF
PA

FATURA
N° Venc.

30/10/25
Valor

5.609,051

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

640,00 121,60 0,00 0,00 5.609,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 5.609,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

xxxoooo
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA - ME

UFFRETE POR CONTA
0 - Remetente(CIF)

CNPJ/CPF

14498358000109PA
LOGRADOURO

AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO
MUNIClPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

PA
ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO LlQUIDO

162,77
PESO BRUTO

150,029 9

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIO.

ICMS
ALIO.

IPI
122 BASE ACRIL BB 5L

SISTEMA COLETA TTS B-FLY PLUS PA COLETOR
CERA REFLETBB 5L

32091020
39249000
32091020

060 BB5405
5102
5405

15 193,15
320,00
138,12

2.897,25
640,00

2.071,80

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5206 000 UN 2 640,00 121,60 0,00 19,00 0,00
119 060 BB 15 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00

Fll I DOS 3R0I UTOS

ASSIFICADO
TQTVS Lançado no TOTVS

RECEBEMOS EM

-í U

CÁLCULO DO ISSQN

ttoymmsisrããíINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAS VALOR DO IS /f
DADOS ADiCIQNAJS Efi? 02/ j c _^0*^pAo HSCO Coutmíio

to • uS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NUM. TRANS.:
30426555
NUM. CARREG.:
183745
COD. COB.:
2371
NR. PEDIDO:11020545/RCA:REGINA CANELAS
REGIME ESPECIAL NO. 000033/25 DE 07/02/2025
PEDIDO :514362462.1
TRANSPORTADORA JSP TRANSPORTES FRETE CIF
LOCAL DE ENTREGA : HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA. TAILANDIA/PA - ALMOXARIFADO
- PEDIDO CLIENTE: ###514362462.1 ###
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 642.04

X t

*
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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21/10/2025. 16:41 Banco do Estado do Pará S/A

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Prx ~ Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638966620580480000

Data da Operação 21/10/2025 16:47

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituição BCO BRADESCO S.A.
Titular J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

27.282.801/0001-43cnpj

Agência 3109

000028587-0Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da
Transação E04913711202510211947N6XL141HHHD

ChaveTipo de Pagamento

Compra ou Transferência

R$ 4.150,00 (Quatro Mil E Cento E Cinquenta Reais)

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação

J F DISTRIBUIDORA NF5624

638966620747670000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em terça- feira, 21 de outubro de 2025 às 16:49

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:22 de 50



RECEBEMOS DF .1 F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
N°5624IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORRECEBIMENTO

SÉRIE:1

CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Avenida Jose Bonifácio, 2931, TERREO
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
Guama - 66065-112 1525 0927 2828 0100 0143 5500 1000 0056 2411 7542 1164

5624Belem - PA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
SÉRIE: 1

FOLHA 1 / 1
9183367014

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda a Nao Contribuinte 215250047165912 16/09/2025 15:41:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF

155560140 27.282.801/0001-43
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 16/09/2025
DATA ENTRADA / SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 16/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX HORA ENTRADA / SAÍDAUF

Tailandia 1136725136 PA 15:41:02
FATTJRA / DUPUCATA

001
16/10/2025
4.150,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.150,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 / 0,00 0,00 4.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

9-SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BASE VALOR AUQUOTACÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR UNITÁRIONCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR TOTAL
Cálculo ICMS IPI ICMS % IPI %

PERFECT LIXEIRA BRANCA 35LTS 2,1KG - 380034 - LIXEIRA
PEDAL
PERFECT LIXEIRA 100L BRANCA COM RODAS 1X1 - LIXEIRA
PEDAL

972238 39249000 0102 5102 UND7 15 90,0000 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0 0

972963 39249000 0102 5102 UND7 8 350,0000 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0 0

SAlOi ou °PeàuB1

C TQTVS

CALCULO DO ISSQN

úmmmmm.
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /

E3 MJSSUJ££Trib aprox R$: 679,77 Federal, R$: 788,50 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br A601D4
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

* f> N (

RGfl
>cr -

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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bradesco 237-2 23793.10903 95262.000003 03002.858706 5 12400000103500
. ..VencimentoLocal de Pagamento

Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. •X20/10/2025

Beneficiário
Agência/Código Beneficiário

J S DISTRIBUIDORA | CPF /CNPJ:0272S2.S01/0001-43

AVJOSE BONIFÁCIO,2931 - TER - CUAMA

66065-112 - BEIJEM - PA

03109 /2S587-0
r:i
2

Data Proces.
19/09/2025

Nosso númeroEspécie doc. AceiteN° do documento
5635 /001

Data do Doc.
19/09/2025

V

09/52/620000003-4NDM
(=) Valor do documentoEspécie Quantidade Valor/PercentualUso do Banco Carteira

1.035,00R$9
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA | CNPJ/CPF: 023.453.830/0007-65
FLORIANOPOLIS S/N-BAIRRO NOVO -
68695-000 - TAILANDIA - PA
Não informado

Pagador: J *

3
Beneficiário final: 2

Recibo do Pagador
jzs*

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Avenida Jose Bonifácio, 2931, TERREO
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1525 0927 2828 0100 0143 5500 1000 0056 3512 0646 7539Guama - 66065-112

5635Belem - PA

9183367014
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autorízadora.SÉRIE: 1

FOLHA 1 / 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a Nao Contribuinte 215250047896482 19/09/2025 16:33:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

27.282.801/0001-43155560140
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

19/09/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA ENTRADA / SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

19/09/202568695-000BAIRRO NOVOFLORIANOPOLIS, S/N
HORA ENTRADA / SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX UFMUNICÍPIO

16:33:041136725136 PATailandia
FATURA / DUPLICATA

001 002
04/11/2025
1.035,00

20/10/2025
1.035,00

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 2.070,000,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 2.070,000,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTO PESO UQUIDOMARCAQUANTIDADE

4 0,0000,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE VALOR ALIQUOTA

VALOR UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR TOTALNCH/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. Cálculo ICMS IPI ICMS % IPI %
PERFECT LIXEIRA BRANCA 50LTS 2,5KG - 380033 - UXEIRA
PEDAL 0,0039249000 0102 5102 UND7 15 138,0000 2.070,00 0,00 0,00 0 0•972237

Í Briçado no T0TVS
CALCULO DO ISSQN

( INSCRIçãO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 339,07 Federal, R$: 393,30 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:25 de 50



341-7 Comprovante de EntregaBanco Itaú S.A.
Agência / Código Beneficiário Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente
Beneficiário

2939/39816-6 ( ) Não existe No indicado3.R COMERCIO E SERVIÇOS DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIOS
Nosso NúmeroPagador

( ) Recusado ( ) Não procurado ( ) Endereço insuficiente4545 - INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 109/00006907-8
Número do Documento Espécie Valor do DocumentoVencimento

( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)20/10/2025 168843-2/3 (NF-e 017218.01) R$ 1.915,00
Recebemos o Título
com as características acima

Data Assinatura Data Assinatura

Local de Pagamento Data do Processamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24/09/2025

341-7 Recibo do PagadorBanco ttaú S.A.i

Beneficiário Beneficiário finalCPF/CNPJ

J.R COMERCIO E SERVIÇOS DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIOS 20.718.429/0001-26
Vencimento

20/10/2025
Endereço Beneficiário final
R RODOLFO CHERMONT, 1186, MARAMBAIA, BELÉM-PA CEP: 66.620-000

Nosso Número EspécieCarteira Quantidade Agência / Código BeneficiárioValor
109/00006907-8 R$109 2939/39816-6

Número do Documento Espécie Doc.Data do Documento Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento
168843-2/3 (NF-e 017218.01)15/09/2025 DM Nao 24/09/2025 1.915,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.
INCLUSÃO NO SERASA APOS 15 DIAS DE ATRASO. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ
Cobrar juros de R$ 3,26 por dia de atraso para pagamento após o vencimento.
Cobrar multa de 5,00% para pagamento após o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Multa

( = ) Valor Cobrado

Pagador
Nome: 4545 - INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH (INST NAC DE DESENV SOCIAL CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

Endereço: AV FLORIANOPOLIS, BAIRRO NOVO
Cidade: TAILÂNDIA - PA

CEP: 68.395-000

Beneficiário final: CPF/CNPJ: Código de Baixa
Recebemos através do cheque número
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

do banco Autenticação Mecânica

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:26 de 50



4ECEBLtv ^jlEL£> COMERCIO H SERVIÇOS DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Í DáTAMJ*(MÍIENTO

NF-e
N. 000017218

SÉRIE 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

DANFEIdentificação do emitente

J.R COMERCIO E SERVIÇOS D
E ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E
IRELI

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1525 0920 7184 2900 0126 5500 1000 0172 1811 3436 6985í

TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000

PEDREIRA Cep:66087-270

BELEM/PA

Fone: 9130327114

N. 000017218
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

16/09/2025NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA C. FINAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154568856

CNPJ/CPF
20.718.429/0001-26INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIO/REMETENTE DATA DE EMISSÃO

16/09/2025NOME/RAZÃO SOCIAL

4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH

CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 S-
DATA ENTRADA/SAÍDA
16/09/2025BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS,000

CEP

68395-000
HORA ENTRADA/SAÍDA

15:43:37LNSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO FONE/FAX

9137523315
UF

TAILANDIA PA

FATURA

001 002 003
13/10/2025
1.915,00

20/10/2025
1.915,00

27/10/2025
1.915,00

t

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.745,000,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

5.745,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

O MESMO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

O-EMITENTE

UF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO

ENDEREÇO
UF

NUMERAÇÃOMARCA
QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

59

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.
PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 100

NCM/SH

48182000
CST CFOP

5102
UN QUANT.
UN 400,00

V.UN1TARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.1PI
0,00 0,00COD. PROD

9421

A.1CMS A.1PI

0.00% 0.00%
VLR.DEsc

0102 5.120,00 0,0012,80 0.00

0 FLS 100% CEL 16G 20X19 LIRIO

.
i 3103 SACO DE LIXO PRETO 30 LT 50X56

C/ 10 UND LEVA LIXO
39232110 0102 5102 PCT 500,00 1,25 625,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 0.00

TOTN/SGLA

CALCULO DO 1SSQN
BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PERMT

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$: 539,75 Federal, 976,65 Estadual e

0,00 Municipal, Fonte: IBPT 5oi7eW|Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TALLANDIA|VENDA J R:

168843, VENDEDOR: 49-1NGR1DY - mjr.ingridy@hotmail., C.PAGAMENTO: BOLETO 28,

DlASjOPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 512660842.1

ADttAO FISCO g

Lançado no T0TV3
RESERV

'*» , m

1 &QCD

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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2 Banpara
mnm doEstado doFará

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agi61/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638959670306420000

13/10/2025 15:51Data da Operação

34191090080069060293393981660009612330000191500Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

JR COMERCIO NF17218

3025091904010002002

341 - ITAU UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 20718429000126

J.R COM SERV ART ESCRITÓRIO LTRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

13/10/2025 15:51:34

1.915,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.915,00 (Um Mil E Novecentos E Quinze Reais)

13/10/2025

638959674949250000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 15:50

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:28 de 50



J.R COMERCIO E SERVIÇOS DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

i DATA DF. RECEBIMENTO

NF-e
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017218

SÉRIE l

DANFEIdentificação do emitente

J.R COMERCIO E SERVIÇOS D
E ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E
IRELI

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1525 0920 7184 2900 0126 5500 1000 0172 1811 3436 6985
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000

PEDREIRA Cep:66087-270

BELEM/PA
Fone: 9130327114

N. 000017218
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

16/09/2025
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA C. FINAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154568856

1NSC.ESTADUAL DO SUBST.TR1B. CNPJ/CPF
20.718.429/0001-26

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DE EMISSÃO

16/09/2025NOME/RAZÃO SOCIAL

4545-DMST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 M
7 DATA ENTRADA/SAÍDA

16/09/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS.OOO 68395-000

HORA ENTRADA/SAÍDA
15:43:37

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE/FAX
9137523315

UF
PA

FATURA
002 003001

13/10/2025
1.915,00

20/10/2025
1.915,00

27/10/2025
1.915,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.745,00
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI
VALOR DO FRETE

VALOR TOTAL DA NOTA

5.745,000,00 0,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

RAZÃO SOCIAL

O MESMO

FRETE POR CONTA

0-EM1TENTE

UF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAESPECIE
VOLUMES

QUANTIDADE

59

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO VLR.DESCBC.ICMS V.IC.MS V.IPI A.ICMS A.IPI
0.00%

V.TOTAL
DESCRIÇÃO DO PRÒD./SERV.
PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 100
0 FLS 100% CEL 16G 20X19 LIRIO

UN QUANT.
UN 400,00

V.UNITARIOCST CFOP

5102
NCM/SH

48182000
COD. PROD

9421
0,00 0,00 0,00 0.00% 0,005.120,0012,800102

0,00 0,00 0.00% 0.00% 0.00625,00 0,001,250102 PCT 500,0039232110 5102SACO DE LIXO PRETO 30 LT 50X56
C/ 10 UND LEVA LIXO

3103

sSlF\ctADq>
VOTVSCV-A

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

Lançado no TQTVSRESERV
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PERMI'

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$:539,75 Federal, 976,65 Estadual e

0,00 Municipal, Fonte: 1BPT 5oi7eW|Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILAND1A|VENDA J R^ ^ M

168843. VENDEDOR: 49-1NGR1DY - mjr.mgridy@hotmail., C.PAGAMENTO: BOLETO 28,

DIASjOPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 512660842.1

r. -— , r~- .. _ .
i ..

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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28/10/2025, 11:34 Banco do Estado do Pará S/A

»>

*2 Banpará

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agí<L1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operação 28/10/2025 08:33

CicVzdigo de Barras 34191090080069086293393981660009112470000191500

Descriic1/2Íc1/20 JR COMERCIO NF17218

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
NÍ61/2mero YdV^nico do Boleto 3025091904010001931

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Original 20718429000126

Razic1/20 Social J.R COM SERV ART ESCRITÓRIO LT

Nome Fantasia J.R COM SERV ART ESCRITÓRIO LT

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Final 0

Razíc1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUNome do Pagador

Identificaic.1/2Íc1/20 Sacador Avalista

Razic1/20 Social Sacador Avalista

28/10/2025 08:33:39Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.915,00

99,01Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

R$ 2.014,01 (Dois Mil E Quatorze Reais E Um Centavo)Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

28/10/2025

638972372200990000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 11:42

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:30 de 50



-»E J.R COMERCIO E SERVIçOS DE ARTIGOS DE ESCRITóRIO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DF RECEBIMENTO
NF-e

IDENTIFICAÇÃO E ASSLNATURA DO RECEBEDOR N. 000017218
SÉRIE 1

DANFEIdentificação do emitente
J.R COMERCIO E SERVIÇOS D
E ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E
IRELI

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1525 0920 7184 2900 0126 5500 1000 0172 1811 3436 6985TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000

PEDREIRA Ccp:66087-270

BELEM/PA
Fone: 9130327114

N. 000017218
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA C. FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

16/09/2025

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154568856

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TR1B. CNPJ/CPF
20.718.429/0001-26

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH

DATA DE EMISSÃO
16/09/2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65 y

DATA ENTRADA/SAÍDA
16/09/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS,000

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

68395-000
HORA ENTRADA/SAÍDA
15:43:37

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE/FAX
9137523315

UF

PA
FATURA

001 002 003
13/10/2025
1.915,00

20/10/2025
1.915,00

27/10/2025
1.915,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.745,000,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

5.745,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

O MESMO
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

O-EMITENTE
UF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE
VOLUMES

MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
59

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.
PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 100
0 FLS 100% CEL 16G 20X19 LÍRIO

COD. PROD

9421
NCM/SH
48182000

CST CFOP

5102
UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI

0,00 0,00
A.ICMS A.IPI

0.00%
VLR.DESC

0102 UN 400,00 12,80 5.120,00 0,00 0.00% 0,00

3103 SACO DE LIXO PRETO 30 LT 50X56
C/ 10 UND LEVA LIXO

39232110 0102 5102 PCT 500,00 1,25 625,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 0.00

SSIFKfA00
VQTVSCLA

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PERML
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 RS: 539,75 Federal, 976,65 Estadual e
0,00 Municipal, Fonte: IBPT 5oi7eW|Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA|VENDA J R:
168843.VENDEDOR: 49-1NGR1DY - mjr.ingridy@hotmail., C.PAGAMENTO: BOLETO 28, 3$,|j
DIASIOPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 512660842.1

RESERVADOtAO FISCO

Lançado no T0TVS
ru

m
*

&3ndh ivq:va r:
n N

Dnwered hi' f*} TfYTUK
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Banco do Estado do Pará S/A06/10/2025, 09:09

* Banpatá
Banco do Brado do iMrd

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638951036736310000

Data da
Operação 03/10/2025 15:55

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001.- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 125008

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 612,46 (Seiscentos e Doze Reais e Quarenta e Seis Centavos)

Descrição MS MANFREDI NF10741 A 10744

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 03/10/2025

Autenticação 638951037318030000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:17

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:32 de 50



No. Titulo Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor
03/10/2025 366,8810741MS MANFREDI
03/10/2025 16,9510742MS MANFREDI
03/10/2025 127,6310743MS MANFREDI
03/10/202510744 101,00MS MANFREDI

612,46TOTAL

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:33 de 50



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao’lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 366,88 NF-e

N° 000.010.741
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDAT Á DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.741
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TA1LANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORLANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAX
TAILANDIA PA 3752-3121 10:19:40

PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor = R$366,88
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

366,88159,65 30,35 0,00 0,00 103,52 (28,22 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 366,880,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME i RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. %CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

10422 FANTA LARANJA 2L 22021000 060 5405 UN 1,0000 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
744 FANTA UVA 2L 22021000 060 5405 UN 1,0000 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G130512 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00

MISTURA BOLO CHOCOLATE MARIZA 400G „131328 19011020 000 5102 UN 1,0000 6,00 0,00 6,00 6,00 1,14 0,00 19,00 0,00
23349 MAIONESE SACHE QUERO 200G 21039011, 060 5405 UN 3,0000 3,20 0,00 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

131328 MISTURA BOLO CHOCOLATE MARIZA 400G 19011020 000 5102 UN 1,0000 6,00 0,00 6,00 6,00 1,14 0,00 19,00 0,00
10208 CHOCOLATE EM PO 50% CACAU GAROTO 200G 18069000 060 5405 UN • 1,0000 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

158489 MARGARINA QUALY CREMOSA COM SAL 250G 15171000 060 5405 KG 1,0000 6,95 0,00 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9525 PEITO FRANGO C/OSSO 02071300 000 5102 KG 1,9600 21,00 0,00 41,16 41,16 7,82 0,00 19,00 0,00

219280 MOLHO PRONTO MARATA BOLONHESA 300G 21032090 041 5102 UN 1,0000 2,45 0,00 2,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
161060 MILHO VERDE QUERO SACHE 170G 20058000 000 5102 UN 1,0000 3,65 0,00 3,65 3,65 0,69 0,00 19,00 0,00
69428 AZEITONA INTEIRA MARATA SACHE 210G 20057000 000 5102 UN 2,0000 4,45 0,00 8,90 8,90 1,69 0,00 19,00 0,00

213171 PAO FORMA LEITE Dl NAPOLI 500G 19059010 000 5102 UN 1,0000 10,45 0,00 10,45 10,45 1,99 0,00 19,00 0,00
85393 ACUCAR CAUAXI 1KG 17019900 060 5405 UN 2,0000 4,75 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2,0000 !4702 TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 060 5405 UN 5,99 0.00 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164492 GUARDANAPO SNOB 50UN 48182000 060 5405 UN 1,0000 2,75 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170010 ERVILHA LATA OLE 170G 20054000 000 5102 UN 1,0000 3,90 0,00 3,90 3,90 0,74 0,00 19,00 0,00
243647 ACHOCOLATADO CHOCOTRI TRIÂNGULO 400G 18069000 060 5405 UN 1,0000 7,90 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27942 MACO DE CHEIRO VERDE 07099990 040 5102 UN 1,0000 4,25 0,00 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

205586 PRATO DESC.N18/10UNI BELLO FESTA 39241000 041 5102 UN 3,0000 2,75 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27917 OVOS BRC 15U L25082403 04071100 040 5102 UN 1,0000 9,7-5 0,00 9,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
115913 BATATA PALHA MARIZA 70G 20052000 000 5102 UN 1,0000 5,25 0,00 5,25 5,25 1,00 0,00 19,00 0,00
203424 COLHER MASTER 50UN ULTRATALHER 39241000 000 5102 UN 1,0000 6,90 0,00 6,90 6,90 1,31 0,00 19,00 0,00
198117 GARFO SOBREMESA COLOR BELLO COPO 50UN 39241000 000 5102 UN 1,0000 3,50 0,00 3,50 3,50 0,67 0,00 19,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 52,66 Federal e 50,86 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. RESERVADO AO FISCO
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M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.741
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. %CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

43247 CHOCOLATE AO LEITE JAZAM 1,01KG 18063110 060 5405 UN 1,0000 34,95 0,00 34,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61877 LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 270G 04029100 060 5405 UN 5,0000 4,85 0,00 24,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

242774 CREME DE LEITE LEVE UHT ITALAC 200G 04029900 000 5102 UN 6,0000 3,99 0,00 23,94 23,94 4,55 0,00 19,00 0,00
5455 FERMENTO EM PO DR.OETKER 100G 21023000 000 5102 UN 1,0000 5,60 0,00 5,60 5,60 1,06 0,00 19,00 0,00

COMPOSTO LÁCTEO DOBOM 120G186751 19019090 060 5405 UN 1,0000 5,25 0,00 5,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
243754 POLPA CART DE MARACUJA 1KG 08119000 060 5405 UN 1,0000 23,50 0,00 23,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
213172 PAO FORMA TRADICIONAL Dl NAPOLI 450G 19059010 000 5102 UN 2,0000 10,45 0,00 20,90 20,90 3,97 0,00 19,00 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:39 GestoresIdentificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:35 de 50



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95 NF-e

N° 000.010.742
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

7 'ÍJ J J— *» - AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597
v r í.
1’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
/ fouUmcit» «V fàfw.ão

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor • R$16,95
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 16,950,00 0,00 3,47 (20,47 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 16,950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI
201183 AGUA SANITARIA LAVABEM 2L 28289011 060 5405 UN 3,0000 5,65 0,00 16,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DOc
T

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. RESERVADO AO FISCO

Di

(.ançado no 70TV3DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:34 GestoresIdentificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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r •s de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 127,63 NF-e

N° 000.010.743
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.010.743
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4317 0868 6788

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044701084 03/09/2025 10:24:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 3752-3121 10:24:27
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor R$127,63
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19,33 3,67 127,630,00 0,00 33,07 (25,91 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 127,630,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÃLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

148317 PAO DE FORMA TRADICIONAL VISCONTI 400G 19059090 060 5405 UN 3,0000 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85393 ACUCAR CAUAXI 1KG 17019900 060 5405 UN 2,0000 4,75 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
244629 ACHOCOLATADO MARATA 400G 18069000 060 5405 UN 1,0000 7,60 0,00 7,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4702 TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 060 5405 UN 2,0000 5,99 0,00 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
102 CAFE MARATA TRADICIONAL 250G 09012100 060 5405 UN 1,0000 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

83629 QJO COMUM KG 04061010 060 5405 KG 0,5040 49,95 0,00 25,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9507 PRESUNTO DE PERU KG 16010000 000 5102 KG 0,5020 3$,50 0,00 19,33 19,33 3,67 0,00 19,00 0,00

38919 LEITE EM PO DESNATADO CCGL 200G 04022110 060 5405 UN 1,0000 10,65 0,00 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27944 UNIDADE DE OVO BRANCO 04072100 060 5405 UN 6,0000 0,65 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*ssincAD°ct K .TVTC

p
RESERVADO AO FIS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 17,16 Federal e 15,91 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

,\WUEam figueiredo
tf

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:30 GestoresIdentificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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!. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada aõ lado.

Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95
IO!

NF-e
N° 000.010.742

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da

EPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597

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

rftcãimexto èc fit

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.740.882/0001-45152320130
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 03/09/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

68695-000 03/09/2025NOVOAV FLORIANOPOLIS, SN
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

3752-3121 10:21:41PATAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor R$16,95
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VAPROX.TRIBUTOSVALOR DO ICMS

16,953,47 (20,47 %)0,00 0,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 16,950,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR%
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

16,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0028289011 060 5405 UN 3,0000 5,65 0,00AGUA SANITARIA LAVABEM 2L201183

DO
c

T

i&m s ir* tr*DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

RESERVADO AO FISCO

'Wiliun íaueiredu
cn

1mn
15m.Li L

Lançado no I0TVSDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:34 GestoresIdentificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:38 de 50
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Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

Data da Operação 10/10/2025 15:14

03399052670290000060196906701014912300000170045Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

RB QUALITY NF1959686

3025091505903295971

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08189587000130

SISTEMAS DE SERVIÇOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH

10/10/2025 15:14:00Data/Hora do Pagamento

1.700,45Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.700,45 (Um Mil E Setecentos Reais E Quarenta E Cinco Centavos)

10/10/2025

638957060413080000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:04

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:39 de 50
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

SIS f .DE SERV. RB QUALITY COM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB

AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO
02145-900 SAO PAULO - SP

(11) 2423-6292

CHAVE DE ACESSO
3525 0908 1895 8700 0130 5500 1001 9596 8619 0545 49630-ENTRADA

1-SAÍDA
1.959.686
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135252646554014 10/09/2025 07:24:25
NATUREZA DA OPERAÇÃO'

VENDA F. EST. N CONT.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

08.189.587/0001-30135.235.539.112
DESTINATÁ RIO

DATA DA EMISSÃONOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
10/09/2025INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515) 23.453.830/0007-65

BAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF FONE / FAXMUNIC Í PIO
(91) 3752-3121PATAILANDIA

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 10/10/2025 1.700,45

CALCULO DO IMPOSTO
TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALC ICMS ST VALOR ICMS STVALOR ICMSBASE CALC ICMS 1.700,450,00119,03 0,001.700,45

TOTAL DA NOTAVALOR APROX TRIBVALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPIVALOR FRETE VALOR SEGURO 624,57 1.700,450,00 0,000,00 0,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEIC UF CNPJFRETE POR CONTA
O-Remetente

CODIGO ANTTNOME / RAZAO SOCIAL
05.915.569/0001-09GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
147.818.622.111

UFMUNICÍPIOENDEREÇO
R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI SPSAO PAULO

PESO LIQUIDONUMERAÇAO PESO BRUTOMARCAniJANTrt) o 6 ESPECIE 75,60075,600
LADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR
UNIT

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO B CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V APROX
TRIBUTOS

QUANT VALOR
TOTAL

NCM/SH CST CFOP UNIDCODIGO
PRODUTO

7,37 33,12\J 21,06 105,30 105,30 7<68053090 000 6108 UNDISCO LIMPADOR VERDE 350 SUPERPRO
Cód. Barras: 17898509281460
FIBRA USO MACIA BRANCA TININDO UN
SACO LIXO PRETO 40 C/100 PRIME RB 35
Cód. Banas: 7898624220231

111742

UN 20 21,00 1,47 7 6,601,05 21,0068053090 000 6108110131
407,741.011,00 1.011,00 70,77 7100 V/10,1139232190 000 6108 PT020034 /

563,15 39,42 7 177,11112,63 563,1596039000 000 6108 UNRODO COMBP/ VIDROS 35 CM S/CABO CB350
Cód . Barras: 7898319320710

110531

r

DO
CU\0TVS

La °̂ n0

DADOS ADICIONAIS
RESERYADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 204,06
P.LIQUIDO: 75,600 P.BRUTO: 75,600 CUBAGEM: 0,34800 LOCAL DE ENTREGA:
HOSPITAL GERAL TAIL
TELEFONE: 91 3752-3121
ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA

M** PED ID 511380250.1
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 545496
VENDEDOR: 0008
SEU PEDIDO: 5113802501
ORC.112776
COD. CLIENTE: 10515
***** VALOR DIFAL DESTINO: 204.06 *****
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 318.48
Federal, 306.08 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

• f ír t l

' nLANÇADO N0SISTEMA

/YtíoLTeK

Gerado em 10/09/2025 às 07:48:16 pelo UniDANFE 3.9.13 Plu^ | www.unidanfe.com.br
FKN Informática Ltda |www.fkn.com.br

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:40 de 50



Banco do Estado do Pará S/A22/10/2025, 16:16

aiCARO
m

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic.1/2ncia 0054

i
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638967427218320000

Data da Operação 22/10/2025 15:12

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399052670290000060197388901015912420000239625

RB QUALITY NF1962648

3025092206050338591

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08189587000130

SISTEMAS DE SERVIÇOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSHNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

22/10/2025 15:12:50Data/Hora do Pagamento

2.396,25Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.396,25 (Dois Mil E Trezentos E Noventa E Seis Reais E Vinte E Cinco Centavos)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

22/10/2025

638967427707470000

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 às 16:25

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:41 de 50



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEV DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

SISTfDE SERV. RB QUALITY COM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB

AV MARJO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO
02145-900 SAO PAULO - SP

(11)2423-6292

CHAVE DE ACESSO
3525 0908 1895 8700 0130 5500 1001 9626 4819 0548 39990-ENTRADA

1 -SAÍ DA

1.962.648
SÉRIE 1

FOLHA 1/ 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvvvv.nre.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DÇ USO
135252739100076 17/09/2025 16:33:55VENDA F. EST. N CONT.

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUTINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

135.235.539.112 08.189.587/0001-30

DESTINATÁ RIO
DATA DA EMISSÃO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
17/09/2025INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515) . 23.453.830/0007-65

BAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAUF FONE / FAXMUNICÍPIO
TAILANDIA (91) 3752-3121PA

t
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

002 22/10/2025 2.396,25001 15/10/2025 2.396.25
CALCULO DO IMPOSTO

TOTAL DOS PRODUTOS 'BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS STBASE CALC ICMS yALOR ICMS 4.792,500,00 0,004.792,50 335,48 '
VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP VALOR IPIVALOR SEGURO VALOR DESCONTOVALOR FRETE 2.132,18 4.792,500,00 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJPLACA DO VEIC UF

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
O-Remetente

CODIGO ANTT
05.915.569/0001-09GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
147.818.622.111

UFMUNICÍ PIO
SAO PAULOENDEREÇO

R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI SP
PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMERAÇAOF.SPECIE MARCAQUonm 200,000200,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR
ICMS

AL1Q.
ICMS

V. APROX.

TRIBUTOS
VALOR
TOTAL

B . CALC
ICMS

CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT

NCM/SH

2.132,184.792,50 4.792,50 335,48 72.396,25000 6108 PC 2-CONTEINER 1000 L C/RODAS BRANC C1000JSN 39239090120407

‘F Í GADOSSLPC sTVTC

*

T0TVSLançado no
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 575,10
P.L1QUIDO: 200,000 P.BRUTO: 200,000 CUBAGEM: 3,70440 LOCAL DE ENTREGA:
HOSPITAL GERAL TAIL
TELEFONE: 91 3752-3121
ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA
M** PED ID 512270793.1 .
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO:.548399 .
VENDEDOR: 0008
SEU PEDIDO: 5122707931
ORC. l 14167
COD. CLIENTE: 10515
***** VALOR DIFAL DESTINO: 575.10 *****
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 1269.53 *

Federal, 862.65 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

5 HHOSPtfUNIÍMp M0SISTEMA
/

ZMOSB" K A
\ ' l

tt Cma *
•:Dciilm

Rfe ir,

A rn
Geradô êm 17/09/2025 às 16:3 UniDANFE 3.9. 13 Plus 1 www.unidanfc.com . br ' •

FKN Informática Ltda|www.fkn.com.br

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:42 de 50



V

0TJp
* Banpaiã

êmco do&K3&» doFará

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225638961371993460000Sessão

15/10/2025 15:20Data da Operação

03399052670290000060197387001015612350000239625Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

RB QUALITY NF1962648

3025092200050877134

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08189587000130

SISTEMAS DE SERVIÇOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH

15/10/2025 15:20:35

2.396,25

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.396,25 (Dois Mil E Trezentos E Noventa E Seis Reais E Vinte E Cinco Centavos)

15/10/2025

638961384354740000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:38

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:43 de 50



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

. NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0-ENTRADA
1-SAÍ DA

1.962.648
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

i:

SIST.DE SERV. RB QUALITY ÇOM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB

A V MÁRIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO
02145-900 SAO PAULO - SP

(11) 2423-6292 ,

CHAVE DE ACESSO
• 3525 0908 1895 8700 0130 5500 1001 96^6 4819 0548 39990 Consulta de autenticidade no portal.nacional da NF-e

t www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA F. EST. N CONT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DÇ USO

135252739100076 17/09/2025 16:33:55

.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT. CNPJ

. 08.189.587/0001-30135.235.539.112-

DESTINATÁ RIO
NOME / RAZAO SOCIAL .'
INSTITUTO NAC DES SOCIAL.HUMANO INDSH (010515)

CNPJ DATA DA EMISSÃO

17/09/2025. 23:453.830/0007-65
BAIRRO / DISTRITO CEP

ENDEREÇO
AV FLORIANO

'

POLIS BAIRRO NOVO 68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE / FAX

PA ' (91) 3752-3121
HORA DASAIDA

MUNIC Í PIO
TAILANDIA

*
FATURA / DUPLICATA ,

PARCELAS
002 22/10/2025 2:396:25001 15/10/2025 2.396.25

CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE CALC ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 'VALOR ICMS ST

BASE CALC ICMS ' ‘ yALOR ICMS 4.792,500,00 . 0,00335,48 -4.792,50 TOTAL DA NOTAVALOR APROX TRIBOUTRAS DESP VALOR IPIVALOR SEGURO VALOR DESCONTOVALOR FRETE 2.132,180,00 4.792,500,00 .0,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEIC UF CNPJCODIGO ANTT
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Remeten e 05.915.569/000J -09
GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA rNSCRIÇAO ESTADUAL

147.818.622.111
UFMUNICÍPIO

SAO PAULOENDEREÇO
R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI SP .

PESO LIQUIDO
, 200,000

PESO BRUTONUMERAÇAOESPECIE 1 MARCAtfTD1QU 200,000 ?

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

tVALOR
ICMS

AL1Q,
ICMS

V. APROX.

TRIBUTOSCÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNIT .

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT

4:792,50 335,48 2.132,182.396,25 4.792,50 76108 PC 239239090 000-CONTEINER 1000 L C/RODAS BRANC C1000JSN120407

IFICADO
TCTVS
ssL^c

. »

í

\

TVSLançadp nq TCI

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 575,10

P.LIQUIDO: 200,000 P.BRUTO: 200,000 CUBAGEM: 3,70440 LOCAL DE ENTREGA:

HOSPITAL GERAL TAIl!
TELEFONE: 91 3752-3121
ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA

M** PED ID 512270793.1' *

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO:.548399 .
VENDEDOR: 0008 1 ' '

SEU PEDIDO: 5122707931
ORC. l 14167 . D

' .
COD. CLIENTE: 10515
***** VALOR DIFAL DESTINO: 575.10
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 1269.53 ;

?

Federal, 862.65 Estadual e 0.00 Municipal. ,

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ > '

5 H
• «

IJSHÉM0 N0 SISTEMA mm
\

/i

\
Jt

Af

*****
%

Gerado em 17/09/2025 às 16:39:36 pSte UniDANFE 3.9. 13 Plus | www. unidantc.gom . br
1 L- ' “ : Ú'"*"FKN Informática Ltda | www.fkn.com.br

t
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:44 de 50



31/10/2025, 08:33 Banco do Estado do Pará S/A

5!2Banpaiá CARO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638974395427240000Sessão

Data da Operação 30/10/2025 16:49

34191090080106388004900924390008912500000226800Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SAMED NF16625

3025100300354808363

341 - ITAU UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 22976138000163

SAMED IMP COM E REP LTDA EPPRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST NACIONAL DESENVOLV SOCIALNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

30/10/2025 16:49:51Data/Hora do Pagamento

2.268,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.268,00 (Dois Mil E Duzentos E Sessenta E Oito Reais)

30/10/2025

638974397921320000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 08:41

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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I DANFE !I
l SAME Í) COMERCIO LIDA i

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal F.letmnicn

i «

i AV. DOUTOR ANÍSIO CHAVES, 713
J ARDIM SANTARÉM
CLP 68030-360
SANTAR ÉM - PA
Telefone: (93 ) 3523-1064

CHAVE DE ACESSO
1525 0922 9761 3800 0163 5500 0000 0166 2518 3671 8854 I! « - ENTRADA |~)

i - SAíDA LLI
N°000.016.625
SÉRIE 000
FOLHA 01 / 01

l

S.AMEO
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.razencla.gov.br/portal ou no sito da Seiaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250049919651 30/09/2025 16:50:30N V!UHi .i .i D,\ OPERAÇÃO

Venda Estadual
i

PiSCRIC VJ LSI UM A'.. IE DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNP.)!

! 151423938 22.976.138/0001-63 J
OF.S. iJNA i ÁtílO ! REMETENTE• NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCPFCNPJ
INST NACIONAL DESENVOLV SOCIAL HUMANO 1NDSH ( TAiLANDIA 23,453.830/0007-65 30/09/2025
ENDEREÇO DATA DA ENTRADA / SA Í DABAIRRO / DISTRITO CEP
RUA AVENIDA FLOR1ANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68695-000 30/09/2025

j .MUNICÍPIO

1 TailAndia
FONE / l /VA 1NSCK1CAO ESTADUALC 1 110K.A DA EM RADA SAiD V

(91) 3752 -3121 PA 16:50

001 30/10/25 2268,00
I

CÁLCULO DO IMPOSTO
.•y.XSr Hl V .vLC DO 1CMS V U UR K M> DESONERADOVALOR DO lOl.N UASK CAl.l DOICMS S I VAI UR DO ICMSST VALURTO ÍAI. DOS HIUDD I OS

0,00 0,00 0,00 2.268,00
1- v ALOK DO SI OIROI . A; .iRiiunim ul TUAS DESI* ACESSÓRIASDESC O.NTO \ ALOU DO 1PI VALOR TO1Ai. DA NO I A

Í 0 ,00
... . im 0.00 0,00 0,00 2.268,01)

i jfAjN‘jELuaAUfm .\XiU:AíJji;Lh^aj^a::vi >tÍSr i FRETE POR COM \

9 - Sem Frete
I ÓDIOO ANl 1; UAZAusoriAi. PLACA DO VLíCLLO CNPlHYEl'E

E.NDITli CO MUNICLIO Ur IINSCRK .Ui ES I ADI A!

M ESPÉCIEtm- NUMERACU »Ul *. \ I II ) \ DF PESO BRUTOMARCA PESO Í .KA 1DO J0.000 0.000
, I

|n UH)S DOS PRODUTOS / SEIO 1ÇOS I !
i

í C ÕD. PUOUlTO —U.NiD. OLANTj V. LNIT. BCICMS r V.U MS> F ICMSST | V.IPJ |Ai.10 i \ uy|j1 ICIVIS 1 li’l * j

1

DESCRK ÃO D()s PRODUTUS SKRV IÇOS

IrCO;. Ai ; - CiFMSTA* LASER P.B 20?..

VAJMAííM. BB 5t.

V.TOTAI. 1 V . DESC.NCM / SH L SOSN OOPLJ
!.*00,00 1.800,00 j
46S.0Õ] 468.00

0.00 :o.ool
! T/ i

54( i5:HHK. OiD? 5102 RB 0.00 0.00 • /I I
T r

0|v,o?vui;o 010?. :> io: BB O.uo0,00 0.00 «.:• 'Hi! .
l

(

i
I
i

i

l
t

Lançado no TOTVS

5SK3HPMOS Ef i
i \LCUI O DO ÍSSQN

ENsv.IUC.4t; Ml Ml iPAE
f-i

\ ALOU ( UME i)Os SrHVlCUS \j

/
DADOS ADICIONAIS

Dàfiiiéi >ma>1M- ORM W ÕES COMPLE.ME.NT *.RI>' i

PEDIDO. M -CtC
r Kí- 1 L CIJ NCl tfe

1ANÇAQ0 N0SISTEMA
EM T 10 /I

I

Dcw:iv\ilvidw poi I D E A I A a l I I IIdentificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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2Banpaiá
^ Banco do I: imt® óo PM

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

Data da Operação 10/10/2025 15:10

40192025245300000000900001060557312300000120000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

TRIUNFO NF4879

3025091007814717828

401 - IUGU IP S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 23518649000102

TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 23518649000102

TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDARazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

10/10/2025 15:9:57Data/Hora do Pagamento

1.200,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.200,00 (Um Mil E Duzentos Reais)

10/10/2025

638957057978420000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 11:38

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:47 de 50



V f.
CONTROLE DO FI5CODANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

BARAO DO TRIUNFO, 4566TRIUNFO CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
1- SAÍDAffSDISTRIBUIDORA

1525 0923 5186 4900 0102 5500 1000 0048 7918 7150 2075MARCO - 66095-050
4879Belem - PA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.SÉRIE: 1

FOLHA 1 / 1
9130852245

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATURFZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadorias / Produtos 215250045995152 10/09/2025 10:25:32
INSCRIÇÃO FSTADUAI DF SUBST. CNPJ / CPFINSCRIÇÃO FSTADUAI

23.518.649/0001-02155036734

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

10/09/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA ENTRADA / SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

10/09/202568695-000BAIRRO NOVOFLORIANOPOLIS, S/N
HORA ENTRADA / SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE / FAX UF

10:25:161136725136 PATailandia
FATURA / DUPLICATA

001
10/10/2025
1.200,00

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

1.200,000,000,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

1.200,000,000,00 0,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,0000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUQUOTABASE VALOR

VALOR UNITÁRIODESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOSCÓDIGO VALOR TOTALNCM/SH CFOP UNID QUANT.CSOSN Cálculo ICMS IPI ICMS % IPI %

0,00 0,00 0,00 0 00102 Und 16,0000 1.200,0029051220 5102 75Álcool gel 800ml audax23659

Lançado no TCTVS
CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,002619104
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Coutinno
V Oi V-

V -> n

TOTTrib aprox R$: 161,40 Federal, R$: 48,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

MDU

*"25HOSPITAL«ÍAJVW11SIS OH QOlíÓHtf] 77
tL-V.' •

-RE
f

%

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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2Banpara
tonco do £5Modo Parâ

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agit1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

10/10/2025 15:09Data da Operação

40192025245300000000900001068683812300000150950Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

TRIUNFO NF4880

3025091003814540535

401 - IUGU IP S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 23518649000102

TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 23518649000102

TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDARazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

10/10/2025 15:9:38Data/Hora do Pagamento

1.509,50Valor Nominal

0,00Encargos

0,00 • ; - •

R$ 1.509,50 (Um Mil E Quinhentos E Nove Reais E Cinquenta Centavos)

10/10/2025

638957057796000000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 13:52

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Página:49 de 50



CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

BARAO DO TRIUNFO, 4566TRIUNFO CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
1 - SAÍDA«DISTRIBUIDORA

1525 0923 5186 49000102 5500 1000 0048 8010 2174 5990MARCO - 66095-050
4880Belem - PA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.SÉRIE: 1

FOLHA 1 / 1
9130852245

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadorias / Produtos 215250045995312 10/09/2025 10:26:00
INSCRIÇÃO FSTADUAl DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

23.518.649/0001-02155036734
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

10/09/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA ENTRADA / SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

10/09/202568695-000BAIRRO NOVOFLORIANOPOLIS, S/N

HORA ENTRADA / SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE / FAX UF

10:25:481136725136 PATailandia
FATURA / DUPLICATA

001
10/10/2025
1.509,50

CALCULO DO IMPOSTO
VAI OR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

1.509,500,000,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTALDA NOTAVALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

1.509,500,000,000,00 0,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPFFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF

9-SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0 0,0000,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE VALOR AUQUOTA

VALOR UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH VALOR TOTALCEOP UNID QUANT. Cálculo IPI IPI*.ICMS ICMS %

0,00449,50 0,00 0,00 0 029239050 0102 5102 BB 1 449,5000DESINFETANTE HOSPITALAR ARES BAC 360 - 5L01570

0,00 0,00 0,00 0 0Und 265,0000 1.060,0034029090 0102 5102 4REMOCRYL 200 5L69

CLASSIFICADO
TQTVS

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNBASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,002619104
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 229,74 Federal, R$: 219,38 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br A601D4
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. I H M T w n a t m
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. LAMQADQ MO SISTÍHIW

;ílÍW

« "'V N D S H16
j u O-1

A • *T

fiECiiBSMOS F.M'CA A
••.L.:A /

tT

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 38

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: 0eb6b32cd48b645622aa1652e96842f455ef8157ce8cac6a46a546baac4db231

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: 59330eb4c74dd1c85285fe7c80bb0314f14a13bdd090a13a12ec28b3873729ed

Identificador de autenticação: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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Banco do festado do mrà

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

Data da
Operação 13/10/2025 15:50

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

521914Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 60,94 (Sessenta Reais e Noventa e Quatro Centavos)

AMAZONAS ATACADO NF28295

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

13/10/2025

638959674463900000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:32

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 2 de 24



AMAZONAS ATACADO E VAREJO
í ',NPJ - 59.706.505/0001-19
ÍRAV SANTARÉM, QD AJ1 LOTE 26, 68
GREENV1LLE - TAILANDIA PA

It - 760120743

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRÓNICA

;/ 1 COO |DESCRICAO | QTD|UN| VL UN Í VL TOTAL
001 3246 PAO DE FORMA

1.000UN x
002 3245 PAO DE FORMA

1.000UN x
003 7898949230021 POLPA DE GOIABA SR 1KG

11,29 T 19

3,008,00 T 19

8,008,00 T19

11,291,OOOUN x

004 7898949230014 POLPA DE ACEROLA SR 1K
1,OOOUN x 11,29 T19

005 7894904271733 MARGARINA PRIMOR C SAL
1,OOOUN x 3,69 F

006 7898617581165 MIST P BOLO MARATA CH
2,OOOUN x 5,29 F

007 78989299o605: ; EITE EM PO INTEG CCGL
1,OOOUN x 8,09 F

11,29

3,69

10,58

3 ,09

007OTDE. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$
VALOR A PAGAR R$
FORMA PAGAMENTO
CRED. ROT ATT 0

r;!=CcB3íiÂ08 E»v:
4>

60,94
60 ,94

VALOR PAGO R$
60 ,94 'Wíffiam t-

Numero: 28295 Serie: 110
Emissão: 12/09/2025 14:34: 47 - Via Consumidor

Cônsul To pela Chave de Acesso em
www .sefa.pa .gov .br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO
1525 0959 /065 0500 0119 6511

000;.: 0282 9511 1029 2932
utori ' - 215250528144813

12/09/20
Protoct- ;

í - 1: 46

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

Consulta via leitor de QR Cod-_
Lançado no TOl ^/5

•— -

CLASSIFICADO
TOTVS

FCF : 110 LJ:0Ú01 12/09/2025 14 : 34:50 COO : 329293
TRIB. FED. 8,20 (13,4556) FONTE: IBPT
: RIB . EST. 8.90 (14,60%) FONTE: IBPT
fRIB. TOTAL APROX.. 17,09 (28,05%) FONTE : IBPT

HERCAUAQ AMAZONAS
OPERADOR: ERICA ARAÚJO

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 3 de 24



mnco ao Hr.kío do para

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta

í
000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638966300383900000

Data da
Operação 21/10/2025 07:54

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 521914

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

Valor R$ 134,15 (Cento e Trinta e Quatro Reais e Quinze Centavos)

Descrição AMAZONAS ATACADO NF32018

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

21/10/2025

638966300737930000

Emitido em terça-feira, 21 de outubro de 2025 às 09:40

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 4 de 24



X

AMAZONAS ATACADO E VAREJO

IE - 750129743CNPJ - 59.706.505/0001-19
TRAV SANTARÉM, QD AJ 1 LOTE 26, 68
GREENVILLE - TAILANDIA - PA

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRÓNICA

#|COD|DESCRICAO|QTD|UN|VL UN|VL TOTAL
001 3245 PAO DE FORMA

1 ,OOOUN x 8,00 T19
002 3245 PAO DE FORMA

1 ,OOOUN x 8,00 T19
003 3245 PAO DE FORMA

1 ,OOOUN x 8,00 T19
004 376 PRESUNTO SUINO FRIMESA

0,498KG x 25,99 T19
005 36 BANANA CX 20KG

4,938KG x 5,79 T19
006 19 MACA NACIONAL 150 CX 1

4.940KG x 12,19 I
007 61 MELANCIA KG

6.000KG x 1 ,40 I

8,00

Lançado no TOTVS8,00

8,00

12,94

r.£CEBEMOS Bã28,59

60,22

'WiãuxrrvS. figueiredo8,40

007QTDE. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$
VALOR A PAGAR R$
FORMA PAGAMENTO
CRED. ROTATIVO

134,15
134,15

VALOR PAGO R$
134,15

Numero: 32018 Serie: 109
Emissão: 16/09/2025 15:18:09 - Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
www.sefa.pa.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO
1525 0959 7065 0500 0119 6510

9000 0320 1811 0933 0506
Protocolo de Autorizacao: 215250536222355

16/09/2025 15:18:09

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

Consulta via leitor de QR Code

v

ow.
0

ECF: 109 LJ:0001 16/09/2025 15:18:46 COO: 033050
TRIB. FED. 18,04(13,45« FONTE: IBPT
TRIB. EST. 23,94(17,84%)FONTF: IBPT
MERCAOAO AMAZONAS
OPERADOR: MARIA NALANDA

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 5 de 24



V

BANPARA CAIXA
054-00 AG TAILANDIA

TERMINAL: 022
20/10/25 15:14

I COMPROVANTE Ut TRANSFERENCIA
TED ENTRE CON ÍAS DE CLIENTES

AGENCIA.: 054-00 AG TAILANDIA
CONTA...: 000319940)
CLIENTE.: INSTITUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

DADOS DESTINATÁRIO
001 BCO DO BRASIL S.A.
1527 TAILANDIA
0000347256
14011405000130
J D NOGUEIRA DA COSTA

FINALIDADE: 10-CrUdito em Conta

BANCO
AGENCIA.
CONTA
CPF/CNPJ
NOME

DATA MOV ÍO
VALOR R$..

: 20/10/2025 NSU.: 416
: 53,75

0 CREDITO NA CONTA DESTINO SERA EFETIVADO EM ATEW^30 MINUTOS

ATENCAO
0 BANPARA NAO SE RESPONSABIlIZA POR

INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE I®1

NA EFETIVACAO DESTA TRANSACAO.

I
Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 6 de 24



À

EMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO

MATA DE RECEBIMENTO

NF-e
N° 5808

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 2— *

Identificação do Emitente HlDANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 -SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250914011405000130550020000058081000012340CENTRO 68695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwvv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5808/ Serie: 2TAILÂNDIA PA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250047176965 16:09:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
NOMEJ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAJL E HUMANO

EMISSÃOCPF/CNPJ
23453830000765 16/09/2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOUS

BAIRRO
BAIRRO NOVO

CEP SAIDA/ENTRADA
68695000 16/09/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONEUF HORA
16:09:53

MUNICÍPIO
PATAILANDIÀ

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR ICMS V 1MP IMPORTAÇÃOBASECALC ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMET TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 0,00 0,00 53,750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIBDESCONTO OUT DESPESAS VALOR CONFINS V TOTAL NOTA

0,00 0,00 0,000,00 0,00 10,210,00 0,00 53,75
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO CNPJ/CPFUFNOME

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL

OUAN17DADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,1000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ.I ALIQ.

CMS IPI

0.00 0,00 0,00

T

7897375157988 AÇÚCAR CRISTAL 1 KG 1,00 17011300 102 5102 UN 1.0000 4.4000 4,40 0.00 0,00

004394 PRESUNTO SUÍNO 0,50 16024900 102 5102 KG 0.5000 37.0000 18,50 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

001458 QUEIJO COMUM FATIADO 0.60 04061090 500 5405 KG 0.6000 42,0000 25,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

FERMENTO QUÍMICO 100G7898409951046 1,00 21023000 102 5102 UN 1.0000 5.6500 5,65 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

v

Lançado no TOTVS
t

LECEBEMOS EM
m íOf 9

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N° 2361/:

RESERVApO,U) FISCO
'WiCRam f . figueiredoLM>4XXFI! O ílva » rv

a f

'62 j rlK Ji O

Impresso com o RMSistemas BR
www.rmsistemasbr.com

t-f ..
Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 7 de 24



31/1C/2025, 08:18 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
^^ Banco do f:*.í <KíD do Pará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agi61/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638974395427240000

Data da
Operação 30/10/2025 16:46

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

347256Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 131,09 (Cento e Trinta e Um Reais e Nove Centavos)

JD NOGUEIRA NF5840,5841

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

30/10/2025

638974396062140000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 08:26

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 8 de 24



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
5840 30/10/2025 87,69JD NOGUEIRA

30/10/20255841 43,40ID NOGUEIRA
131,09TOTAL

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página: 9 de 24



rrrTnni minuT* EMPRESA OS PRODUTOSE/OUSERVIçOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRóNICA INDICADA ABAIXO Í?C

5840
Serie: 2IDENTIFICAçãO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação dv Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV'NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250914011405000130550020000058401000012348

CENTRO 68695000
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5840 Serie: 2/ PATALLANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250049994134 19:48:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

DEST1NTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 30/09/2025

SAIDA/ENTRADACEPENDEREÇO
AV Fl.ORIANOPOLIS

BAIRRO
BAIRRO NOVO 68695000 30/09/2025

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA
19:47:59

FONEUFMUNICÍPIO

TA ILANDIA PA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSV ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS STVALOR ICMS B CALC ICMS STBASE CALC ICMS

87,690,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
VALOR CONFINSV ICMS UF DEST V TOTAL TRIB V TOTAL NOTAVALOR TOTAL IPIOUT DESPESASVALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO

16,660,00 0,000,000,00 0,00 0,00 87,690,00
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFPLACA VEICULO UFNOME

MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRICAO ESTADUAL

QUANI1DADE PESO LIQUIDOPESO BRUrOESPECIE MARCA
13,5000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO VALOR
TOTAL

B.CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ.I ALIQ
CMS IPI

0,00 0,00 0,00

Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNITr

102 5102 UN 6.1200 6,12 0,00 0,001,00 18069000 1,00007896219180915 ACHOCOLATADO 400G

7,78 0,00 0.00 0,00 0,002,00 17011300 102 5102 UN 2.0000 3,8900 0.00AÇÚCAR KG7897375157988

CAFÉ TORRADO E MOÍDO 250G 16,49 0.00 0.00 0,00 0.001.00 09012100 102 5102 UN 1,0000 16,4900 0.007898286200039

3.9000 3,90 0,00 0.00 0,00 0.001,00 15171000 102 5102 UN 1.0000 0,00MARGARINA 250G7891080400599

3.90 0.00 0,00 0,00 0,00 0,006,00 04079000 102 5102 UN 6.0000 0,6500OVO BRANCO001105

2,00 20089900 102 5102 KG 2.0000 14,0000 28,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00001480 POLPA DE MARACUJA

0,50 04061090 500 5405 KG 0,5000 43,0000 21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00QUEIJO COMUM FATIADO001458

ECEBEMOS EM.
SM.010

CLASSIFICADO
TOTVS

LANÇADO NO SlSTlMfj
iP L

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFOAD. DE I. DO FISCO
1. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N° 2523/2025-0

RESERVADO AO FISC

%

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.comIdentificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página:10 de 24



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OUSERVIçOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRóNICA INDICADA ABAIXO NF-e

N° 5841
IDENTIFICAçãO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO Serie: 2

HlIdentificação do Emitente DANFEJ. D. NOGUEIRA DA COSTA
Documento Auxiliar da Nota

AV NATAL Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250914011405000130550020000058411000012345

68695000CENTRO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/poital ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 5841 Serie: 2PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorização
215250049996044 19:53:38

CNPJ
14011405000130

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153434325

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
EMISSÃOCPF/CNPJ

23453830000765
NOME' RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 30/09/2025

CEP SAIDA/ENTRADABAIRRO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORJANOPOLIS 68695000 30/09/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE HORA
19:53:38

UFMUNICÍPIO
PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO 1CMS ST V ICMS UF REMETB CALC ICMS STBASE CALC ICMS VALOR (CMS

43,400,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00
V TOTAL NOTAV TOTAL 1RIB VALOR CONFINSVALOR TOTAL IP1 V ICMS UF DESTVALOR FRETE DESCONTO OUT DESPESASVALOR SEGURO

8,250,00 0,000,000,00 0,000,00 43,400,00
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFNOME

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO

PESO LIQUIDOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCAESPECIE
2,5000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO VALOR
TOTAL ICMS

B.CALC V ICMS VIPI ALIQ.I ALIQ.

CMS IPI

16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

1.0000 16.0000
T

1,00 20089900 102 5102 KGPOLPA DE MARACUJÁ001480

21,75 0,00 0,00 0.00 0,00 0,000,50 04061090 500 5405 KG 0.5000 43.5000001458 QUEIJO COMUM FATIADO

7622300119621 FERMENTO EM PÓ QUIMLCO 100G 5,65 0,00 0.00 0,00 0,00 0.001,00 21023000 102 5102 UN 1.0000 5,6500

SAJ.01<>u opeôuen
y

LANÇAM NB SISTEMA
EI -&Jl 1

datnieiT\]Ojpe •f m‘'

\t
UK

RECEBEMOS EM
/*

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO FISCO
I. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARÁ ORDEM DE COMPRA N° 2403/2025-0

RESERVADO AOTcISCO
WesfexiM âo Costa

R
SHí m O V - / & ^!!

Impresso com o RMSistemas BR
www.rmsistemasbr.comIdentificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página:11 de 24



Banco do Estado do Pará S/A06/10/2025, 09:09

* Banpatá
Banco do Brado do iMrd

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638951036736310000

Data da
Operação 03/10/2025 15:55

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001.- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 125008

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 612,46 (Seiscentos e Doze Reais e Quarenta e Seis Centavos)

Descrição MS MANFREDI NF10741 A 10744

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 03/10/2025

Autenticação 638951037318030000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:17

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página:12 de 24



No. Titulo Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor
03/10/2025 366,8810741MS MANFREDI
03/10/2025 16,9510742MS MANFREDI
03/10/2025 127,6310743MS MANFREDI
03/10/202510744 101,00MS MANFREDI

612,46TOTAL

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página:13 de 24



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao’lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 366,88 NF-e

N° 000.010.741
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDAT Á DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.741
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TA1LANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORLANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAX
TAILANDIA PA 3752-3121 10:19:40

PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor = R$366,88
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

366,88159,65 30,35 0,00 0,00 103,52 (28,22 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 366,880,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME i RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. %CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

10422 FANTA LARANJA 2L 22021000 060 5405 UN 1,0000 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
744 FANTA UVA 2L 22021000 060 5405 UN 1,0000 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G130512 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00

MISTURA BOLO CHOCOLATE MARIZA 400G „131328 19011020 000 5102 UN 1,0000 6,00 0,00 6,00 6,00 1,14 0,00 19,00 0,00
23349 MAIONESE SACHE QUERO 200G 21039011, 060 5405 UN 3,0000 3,20 0,00 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

131328 MISTURA BOLO CHOCOLATE MARIZA 400G 19011020 000 5102 UN 1,0000 6,00 0,00 6,00 6,00 1,14 0,00 19,00 0,00
10208 CHOCOLATE EM PO 50% CACAU GAROTO 200G 18069000 060 5405 UN • 1,0000 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

158489 MARGARINA QUALY CREMOSA COM SAL 250G 15171000 060 5405 KG 1,0000 6,95 0,00 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9525 PEITO FRANGO C/OSSO 02071300 000 5102 KG 1,9600 21,00 0,00 41,16 41,16 7,82 0,00 19,00 0,00

219280 MOLHO PRONTO MARATA BOLONHESA 300G 21032090 041 5102 UN 1,0000 2,45 0,00 2,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
161060 MILHO VERDE QUERO SACHE 170G 20058000 000 5102 UN 1,0000 3,65 0,00 3,65 3,65 0,69 0,00 19,00 0,00
69428 AZEITONA INTEIRA MARATA SACHE 210G 20057000 000 5102 UN 2,0000 4,45 0,00 8,90 8,90 1,69 0,00 19,00 0,00

213171 PAO FORMA LEITE Dl NAPOLI 500G 19059010 000 5102 UN 1,0000 10,45 0,00 10,45 10,45 1,99 0,00 19,00 0,00
85393 ACUCAR CAUAXI 1KG 17019900 060 5405 UN 2,0000 4,75 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2,0000 !4702 TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 060 5405 UN 5,99 0.00 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164492 GUARDANAPO SNOB 50UN 48182000 060 5405 UN 1,0000 2,75 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170010 ERVILHA LATA OLE 170G 20054000 000 5102 UN 1,0000 3,90 0,00 3,90 3,90 0,74 0,00 19,00 0,00
243647 ACHOCOLATADO CHOCOTRI TRIÂNGULO 400G 18069000 060 5405 UN 1,0000 7,90 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27942 MACO DE CHEIRO VERDE 07099990 040 5102 UN 1,0000 4,25 0,00 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

205586 PRATO DESC.N18/10UNI BELLO FESTA 39241000 041 5102 UN 3,0000 2,75 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27917 OVOS BRC 15U L25082403 04071100 040 5102 UN 1,0000 9,7-5 0,00 9,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
115913 BATATA PALHA MARIZA 70G 20052000 000 5102 UN 1,0000 5,25 0,00 5,25 5,25 1,00 0,00 19,00 0,00
203424 COLHER MASTER 50UN ULTRATALHER 39241000 000 5102 UN 1,0000 6,90 0,00 6,90 6,90 1,31 0,00 19,00 0,00
198117 GARFO SOBREMESA COLOR BELLO COPO 50UN 39241000 000 5102 UN 1,0000 3,50 0,00 3,50 3,50 0,67 0,00 19,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 52,66 Federal e 50,86 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. RESERVADO AO FISCO
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M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.741
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. %CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

43247 CHOCOLATE AO LEITE JAZAM 1,01KG 18063110 060 5405 UN 1,0000 34,95 0,00 34,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61877 LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 270G 04029100 060 5405 UN 5,0000 4,85 0,00 24,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

242774 CREME DE LEITE LEVE UHT ITALAC 200G 04029900 000 5102 UN 6,0000 3,99 0,00 23,94 23,94 4,55 0,00 19,00 0,00
5455 FERMENTO EM PO DR.OETKER 100G 21023000 000 5102 UN 1,0000 5,60 0,00 5,60 5,60 1,06 0,00 19,00 0,00

COMPOSTO LÁCTEO DOBOM 120G186751 19019090 060 5405 UN 1,0000 5,25 0,00 5,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
243754 POLPA CART DE MARACUJA 1KG 08119000 060 5405 UN 1,0000 23,50 0,00 23,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
213172 PAO FORMA TRADICIONAL Dl NAPOLI 450G 19059010 000 5102 UN 2,0000 10,45 0,00 20,90 20,90 3,97 0,00 19,00 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:39 GestoresIdentificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página:15 de 24



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95 NF-e

N° 000.010.742
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

7 'ÍJ J J— *» - AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597
v r í.
1’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
/ fouUmcit» «V fàfw.ão

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor • R$16,95
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 16,950,00 0,00 3,47 (20,47 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 16,950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI
201183 AGUA SANITARIA LAVABEM 2L 28289011 060 5405 UN 3,0000 5,65 0,00 16,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DOc
T

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. RESERVADO AO FISCO

Di
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r •s de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 127,63 NF-e

N° 000.010.743
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.010.743
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4317 0868 6788

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044701084 03/09/2025 10:24:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 3752-3121 10:24:27
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor R$127,63
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19,33 3,67 127,630,00 0,00 33,07 (25,91 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 127,630,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÃLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

148317 PAO DE FORMA TRADICIONAL VISCONTI 400G 19059090 060 5405 UN 3,0000 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85393 ACUCAR CAUAXI 1KG 17019900 060 5405 UN 2,0000 4,75 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
244629 ACHOCOLATADO MARATA 400G 18069000 060 5405 UN 1,0000 7,60 0,00 7,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4702 TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 060 5405 UN 2,0000 5,99 0,00 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
102 CAFE MARATA TRADICIONAL 250G 09012100 060 5405 UN 1,0000 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

83629 QJO COMUM KG 04061010 060 5405 KG 0,5040 49,95 0,00 25,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9507 PRESUNTO DE PERU KG 16010000 000 5102 KG 0,5020 3$,50 0,00 19,33 19,33 3,67 0,00 19,00 0,00

38919 LEITE EM PO DESNATADO CCGL 200G 04022110 060 5405 UN 1,0000 10,65 0,00 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27944 UNIDADE DE OVO BRANCO 04072100 060 5405 UN 6,0000 0,65 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*ssincAD°ct K .TVTC

p
RESERVADO AO FIS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 17,16 Federal e 15,91 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

,\WUEam figueiredo
tf

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:30 GestoresIdentificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
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!. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada aõ lado.

Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95
IO!

NF-e
N° 000.010.742

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da

EPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597

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

rftcãimexto èc fit

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.740.882/0001-45152320130
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 03/09/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

68695-000 03/09/2025NOVOAV FLORIANOPOLIS, SN
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

3752-3121 10:21:41PATAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor R$16,95
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VAPROX.TRIBUTOSVALOR DO ICMS

16,953,47 (20,47 %)0,00 0,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 16,950,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR%
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

16,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0028289011 060 5405 UN 3,0000 5,65 0,00AGUA SANITARIA LAVABEM 2L201183

DO
c

T

i&m s ir* tr*DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

RESERVADO AO FISCO

'Wiliun íaueiredu
cn
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2Banpaiá
^^ EATXO do doFan

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:38

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 125008

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 347,28 (Trezentos e Quarenta e Sete Reais e Vinte e Oito Centavos)

MS MANFREDI NF11930,11931,11939,11945Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972375189100000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:11

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página:19 de 24



Saldo a pagarNo. Titulo Vencto RealNome Fornecedor
27/10/2025 147,5011930MS MANFREDI
27/10/2025 18,2011931MS MANFREDI

70,5327/10/202511939MS MANFREDI
111,0527/10/202511945MS MANFREDI
347,28TOTAL

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Página:20 de 24



--X.

1 .'.uiitCUCfBus de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissão: 23/09/2025 DesVReme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 147,50 NF-e
N° 000.011.930

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEM. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.011.930
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

J j y S M M
Y mu m. tal eai

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDLA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 3010 8781 3413

IX4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

.itetUme*tt <ú (faiatã»

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250048453056 23/09/2025 13:55:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.740.882/0001-45152320130
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23/09/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, SN 68695-000 23/09/2025NOVO
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

3752-3121 13:55:23PATAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor • R$147,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSV.APROX. TRIBUTOSVALOR DO ICMS

147,5052,78 (35,78 %)28,03 0,00 0,00147,50
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DO IPIVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 147,500,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP QTDE.CST UNED. DESCONTO IPI ICMS IPI

39241000 50,0000 147,50 147,50000 5102 UN 2,95 0,00 28,03 0,00 19,00 0,0080621 COPO CRISTAL 50ML

Lançado no T0TVSI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 27,70 Federal e 25,08 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

RESERVADO AO F1

LANÇADO MO SISTIBft
EM _£&vA£

_
/.ir

iostaEt 1
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Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao'lado.
Emissão: 23/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 18,20 NF-e

N° 000.011.931
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEM. S. MANFREDI COMERCIO LTDA -
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.011.931
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

Ml
_ AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 3112 3281 4958
i

,-ÍíetiimMt* <U (fyutçÃo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Lançamento efetuado em decorrência de emissão de documento f 215250048453304 23/09/2025 13:56:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.740.882/0001-45152320130
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 23/09/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

NOVO 68695-000 23/09/2025AV FLORIANOPOLIS, SN
HORA DA SAÍDAí INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

PA 3752-3121 13:56:32TAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor : R$18,20
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS V.APROX. TRIBUTOS

18,201,05 0,00 0,00 5,89 (32,36 %)5,50
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPIVALOR DO FRETE

0,00 18,200,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

164492 GUARDANAPO SNOB 24X22CM 50UN 48182000 060 5929 UN 1,0000 2,75 0,00 2,75 0,00 0,00 0,000,00 0,00
27943 ALFACE 07051100 040 5929 UN 1,0000 4,75 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRATO DESCARTÁVEL RASO FC 18CM 39241000 00069257 5929 UN 2,0000 2,75 0,00 5,50 5,50 1,05 0,00 19,00 0,00
UNIDADE DE OVO BRANCO 0407210027944 060 5929 UN 8,0000 0,65 0,00 5,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CLASSIFICA
TOTVS

flçado TOTVS
DADOS ADICIONAIS

I RESERVADO AO FISCO

SISTEiflÃ
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NFCe Ref.:(1525 0905 7408 8200 0145 6500 4000 2924 7214 6277 2048)
Trib. aprox. RS 2,79 Federal e 3,10 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B. NFC-e: 29247

RECEBEMOS EM
Jô.&hPSDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/09/2025 13:58:29 GestoresIdentificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
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de M. S MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 25/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 70,53 NF-e

N° 000.011.939
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.011.939
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 3910 8435 2895

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Lançamento efetuado em decorrência de emissão de documento f 215250048939539 25/09/2025 15:10:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.740.882/0001-45152320130
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

25/09/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

25/09/202568695-000NOVOAV FLORIANOPOLIS, SN
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALTELEFONE / FAXMUNICÍPIO UF

15:10:153752-3121PATAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor = R$70,53
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOSVALOR DO ICMS

70,5320,84 (29,55 %)0,00 0,000,864,50
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

70,530,00 0,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %VALOR

ICMS
VALOR% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÃLC. ICMS
CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST CFOP UNID. QTDE.NCM/SH IPIDESCONTO ICMS IPI

11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005,99 0,0011010010 060 5929 UN 2,0000TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG4702
0,86 0,00 19,00 0,000,00 4,50 4,505929 1,0000 4,5021023000 000 UNFERMENTO EM PO ROYAL 100G26285

0,00 0,00 0,00 0,00 0,0039,50 0,00 19,205929 KG 0,486016025000 060PRESUNTO SUINO KG9506
0,00 0,00 0,00 0,00 0,003,0000 9,50 0,00 28,5019059010 060 5929 UNPAO DE FORMA SUPER PAO55696

6,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,0000 6,35 0,0019019090 060 5929 UNCOMPOSTO LÁCTEO OTIMO PIRACANJUBA 200G135101

no TOTVSLançadoP
CA-

1 ^
d\li/T. 4 j T.af. v . J .i

êÀI

•*'4

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NFCe Ref.:(1525 0905 7408 8200 0145 6500 5000 2700 7010 1983 4750)
Trib. aprox. RS 9,48 Federal e 11,36 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B. NFC-e: 270070,nota comum de substituição.

...«J
«
Íi GestoresDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/09/2025 15:10:49 sIdentificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
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r
I Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

lFnussàJr27/09/2025 Dest/Rcmc: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 111.05 NF-e
N° 000.011.945

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.011.945
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DF. ACF.SSO

'fiFMíMiJMlil/i AVENIDA NATAL, 047
TA1LAND1A - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91 )3752-1139

- CENTRO - 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 4517 0090 90609 9

krtUmtKtõ «Sr Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250049317875 27/09/2025 09:09:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

152320130
CNPJ / CPF

05.740.882/0001-45

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 27/09/2025
DATA DA SAÍ DAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 27/09/2025
MUNIC Í PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA Í DAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 3752-3121 09:09:24
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor : R$111,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DF.CÃLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF DF. CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16,95 3,22 0,00 111,050.00 30,69 (27,64 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 111,050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRf.TF. POR CONTA UF CNPJ CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍ PIOENDEREÇO INSCRIÇÃO F.STADUAIUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. V.VALOR

UNITÁRIO
VALOR

LIQUIDO
% BASE DF

CÁLC . ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODU TO SERVIÇO NCM/SH CS1 CFOP UN1D. Q IDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

69257 PRATO DESCARTÁVEL RASO FC 18CM 39241000 000 5102 UN 3.0000 2,75 0,00 8,25 8,25 1 ,57 0.00 19.00 0.00
109180 MISTURA LACTF.A CONDENSADA TRI Â NGULO 395G 19019090 060 5405 UN 4.0000 5,20 0.00 20,80 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
159973 MISTURA LF1TF. MOCOCA 200G 04022130 060 5405 UN 6.0000 2.55 0.00 15,30 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
54548 CHOCOLATE MEIO AMARGO JAZAM 1,01KG 18063110 060 5405 UN 1.0000 39.50 0,00 39,50 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
72302 CHOCOLATE FM PO TRADICIONAL DR.OETK.ER 200C» 18050000 060 5405 UN 1.0000 18.50 0.00 18,50 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
178627 COCO RALADO ADOÇADO SABOR DO PARA TOCANTINS 08011100 000 5102 UN 3.0000 2,90 0,00 8.70 8,70 1.65 0.00 19.00 0.00

50G

CLASSIFICADO
TQTVS

O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib aprox . RS 17.26 Federal e 13,43 Estadual Fonte IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

RESERVADO AO FISCO

rõó **rQb 3o
M1SIS QM QQtâNVl^ )

OR
O

vri \ NDSH
Um

Z

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27^09/2025 09 10:20 GestoresIdentificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 37

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: b0e5548dac080e4b7afb44d2784fae3303043eca4017309fb16f04c6518610f1

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: 5f7cd6ab50d4928cf5bec86e13bebabfc86464714ecfe9f541bca1602a46dc9a

Identificador de autenticação: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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03.03 MATERIAL DE EXPEDIENTE – 
OUTUBRO/2025 

  

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA
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N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 1 de 19



30/10/2025, 17:21 Banco do Estado do Pará S/A

2 Banpaiã
Banco dot $(^do do Fará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638974395427240000

Data da
Operação 30/10/2025 16:46

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

479772Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 209,10 (Duzentos e Nove Reais e Dez Centavos)

JCB COMERCIO NF1707,1708,1709,1711,1712

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 30/10/2025

638974395869310000Autenticação

Emitido em quinta-feira, 30 de outubro de 2025 às 17:29

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 2 de 19



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
JCB COMERCIO 1707 30/10/2025 24,50
JCB COMERCIO 30/10/20251708 59,80
JCB COMERCIO 1709 30/10/2025 5,90
JCB COMERCIO 30/10/20251711 79,00
JCB COMERCIO 1712 30/10/2025 39,90

TOTAL 209,10

Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 3 de 19



TTeeéÍRÍllfUs de J.C.B COMERCIO LI DA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão:30/09/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 24,50 NF-e

N° 000.001.707
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEJ.C.B COMERCIO LTDA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
I - SAÍDA

N° 000.001.707
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA FORTALEZA. 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: (91)99322-3077

1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 0714 2917 7677

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dt USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250049740752 30/09/2025 08:29:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁ RIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

05.252.433/0001-58152262768
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME RAZÃO SOCIAL CNPJ / CrF

23.453.830/0007-65 30/09/2025INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

NOVO 68695-000 30/09/2025FLORLANOPOLIS, S/N
HORA DA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO UF TELEFONE / FAX

08:25:03PATAILANDLA.
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASF DF. CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASF DF CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.
24,500,000,00 0,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPIVALOR DO FRETE

0.00 24,500,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTOQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÀLC ICMS
VALOR
ICMS

VALOR%DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM-SH OSN / CI CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

64062000 4.50621 EVA C/GLITER AZUL 0400 5102 UN 1.000 4.50000 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
0.00TNT BRANCO GROSSO 56031290 0400 5102 MT 4.000 5.00000 0.00 20.00 0.00 0.00 0.00 0.001158

CLASSIFICADO
TOTVS

unçado no TOtVS

DADOS ADICIONAIS===
__

ADO AO FISCO

Co$ta
NOMEFANTA..:: HGT

REF. PEIXS).::.

DATA I HORA DA IMPRESSÃO; 30/09/2025 0N:29;22 Gesttk» II \vw \v,uiwy^tw),OtIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 4 de 19



Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 30/09/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 59,80 NF-e

N° 000.001.708
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
I - SAÍDA

N° 000.001.708
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TADLANDIA - PA - CEP:

68695-000
Fone: (91)99322-3077

1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 0814 9953 2759

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250049741230 30/09/2025 08:31:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁ RIO CNPJ

152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDEREÇO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

FLOR1ANOPOL1S, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNIC Í PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA Í DAUF TELEFONE / FAX

TAILANDLA PA 08:29:39
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CÁLCULO DO ICMS BASF DF. CÁLCULO DO ICMSSUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 59,800,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 59,800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCTF NUMERAÇÃOQUANTÍDADE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTO
1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÀLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESC RIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM -SH OSN / CI CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS LP1

334 TESOURA ACR 1LEX 82130000 0400 5102 UN 2.000 29.90000 0.00 59,80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CLASSIFICADO
TOTVS

j ? & ^l 1103
i

DADOS ADICIONAIS

limpou NDsisismINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA

AO FISCO

EM
NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).::.

% u; w s

DATA B MORA DA t\iPU£&&ÁiÍ i -ÍU/flOOiUS 0801i-ESIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 5 de 19



Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 30/00/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 5,00 NF-e

N° 000.001.709
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEJ.C.B COMERCIO LTDA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.709
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: (91)99322-3077

1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 0911 4785 1545

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250049741915 30/09/2025 08:34:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁ RIOINSCRIÇÃO ESTADUAL C'NPJ

05.252.433/0001-58152262768
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME RAZÃO SOCIAL

INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
CNPJ / CrF

30/09/202523.453.830/0007-65
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

68695-000 30/09/2025NOVOFLOR1ANOPOLIS, S/N
HORA DA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO TELEFONE / FAXUF

08:32:09PATAILANDIA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DF. CÁLCULO DO ICMS SUBST.RASE DF CÁLCULO DO TÇMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

5,900,000,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 5,900,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO L ÍQUIDONUMERAÇÃOF.SPFCTE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR

IC-MS
VALORVALOR

UNITÁRIO
%

DESCRIÇÃO DO PRODUTO iSERVIÇO NCM/SH OSN / CS CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS LP1

0.00 5.90 0.00 0.00 0.0032131000 0400 5102 UN 1.000 5.90000 0.00 0.00896 TINTA TECIDO 37ML-VM

Cl A 5SIFICADO
TQTVS

lonLança

tr
V

iMguafimSKBME
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA ^^m J&J

DADOS ADICIONAIS «* (V
7*RESERVADO AOJISCÔ * V"

J,NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).:: .

'i:1i l

i

3 1

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 30/QW3Q35 080407 Mac Gtw;li5u||\vwwjni!opt«tao.oiIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 6 de 19



.Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
LmissãdT30/09'2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 79,00 NF-e

N° 000.001.711
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
I - SAÍDA
N° 000.001.711

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:

68695-000
Fone: (91)99322-3077

1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 1118 4870 5969

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250049743867 30/09/2025 08:42:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁ RIO CNPJ

152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA Í DAUF TELEFONE / FAX

TAILANDLA PA 08:38:46
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DF CÁLCULO DO ICMS BASF DF. CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 79,000,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL I)A NOTA

0,00 0,00 79,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNTJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO L ÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ.%VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÂ LC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM/SH OSN / CÍ CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS LP1
481 SUPORTE ACR Í LICO A4 39261000 0400 5102 UN 1.000 79.00000 0.00 79.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

CL FICADOTO"VS

no T0TV8ç ado
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

B.N0ASO NO SISTlkfi
m o» /c /

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO L

NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).::.

D SSM' vJCrtlliM m
A

f N
r;S vf

» '.M :

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 30/00/202S 0K:d2:54 I Mac Ge.-aào || wwvvanaopantao.ct

í
Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 7 de 19



Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Etaissaur5U7tf9/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total:39,90 NF-e

N° 000.001.712
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.712
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE AC ESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:

68695-000
Fone: (91)99322-3077

1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 1218 2424 6953

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

NATUREZA DA OPERAçãO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250049762630 30/09/2025 09:38:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL

152262768
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO CNPJ

05.252.433/0001-58
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAX HORA DA SAIDA

PA 09:37:16
CÁLCULO 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 39,900,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 39,900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALIQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR

ICMS
VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / C CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

6399 MOUSE MULTILASER-M0389 48202000 0400 5102 UN 1.000 39,90000 0,00 39,90 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

s
0̂

C

TOf íS
Law

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA iâliÇÃflO NO SI FISCO

NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).:: .

•i í

Mpc^estão||www.mecgestao.com.DATA E HORA DA LMPRESSÀO: 30/09/2025 09:38:59

• VIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 8 de 19



31/10/2025, 08:29 Banco do Estado do Pará S/A

Ivvvo doinaoc* úo wa

1Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL !
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638974395427240000

Data da Operação 30/10/2025 16:49

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080070514293393981660009112500000087909

JR COMERCIO NF17385

3025100300354973554

341 - ITAU UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 20718429000126

J.R COM SERV ART ESCRITÓRIO LTRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

Razão Social Sacador Avalista

30/10/2025 16:49:05Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 879,09

0,00Encargos

0,00

R$ 879,09 (Oitocentos E Setenta E Nove Reais E Nove Centavos)

30/10/2025

638974397457150000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 08:38

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página: 9 de 19



J.R COMERCIO E SERVIÇOS DE
ARTIGOS DE ESCRITÓRIO EIRELI

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.017.385
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSOTV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 - PEDREIRA -
BELEM - PA - CEP: 66087-270

Fone: (91)3032-7114
Via Consumidor

1525 1020 7184 2900 0126 5500 1000 0173 8516 1681 8230

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA C, FINAL
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

215250050192633 01/10/2025 15:45:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL

154568856
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ CPF

20.718.429/0001-26
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 01/10/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAÍDACEP

AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 01/10/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALIT HORA DA SAÍDATELEFONE. FAX

TAILÂNDIA PA (91)3752-3315 15:44:08
PARCELAS
Número 001
Vencimento 30/10/2025
Valor R$ 879,09
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V APROX TRIBUTOS (Fonte IBP!

5oí7eW )
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0.00 218,99 (24,91 %) 879,09
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VAI OR DO IP! V ALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 879,090.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

O MESMO 0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALIT

QUANTJSADE NUMERAÇÃOESPECIE

VOLUMES
MARCA PESOLÍQUIDOPESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALIQ. %VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / C CFOP UNID QTDE
IPI ICMS IPI

90 ARQUIVO MORTO PLÁSTICO FACIL AZUL
POLIBRAS

3923t090 0102 5102 UN 60.0000 4.4800 0.00 268.80 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

4486 CANETA ESFER ECONOMICA AZUL COMPACTOR 96081000 0102 5102 UN 150.0000 0.6000 0.00 90.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9338 CANETA MARCA TEXTO CLEAR VERDE 4.0MM

MAXPRINT
96082000 0102 5102 UN 24,0000 0,6900 0,00 16,56 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

189 GRAMPEADOR 26/06 MX G 20 P/20 FLS MAXPRINT 39261000 0102 5102 UN 6.0000 7,8400 0.00 47,04 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
8606 GRAMPO GALV 26/6 C/ 5000 UND MAXPRINT 83052000 0102 5102 UN 10,0000 3,7200 0,00 37,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
4559 PILHA ALCALINA AA MAXPRINT 1 UND 85061020 0102 5102 UN 30.0000 1.5900 0.00 47,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5907 PILHA ALCALINA MEDIA/C MAXPRINTO 2 UND 85061020 0102 5102 PR 6.0000 10,2300 0,00 61,38 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
8917 PILHA BATERIA BOTÃO 3V CR2032 MAXPRINT 85065010 0102 5102 UN 5,0000 1.2500 0.00 6.25 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
7999 PULSEIRA DE IDENT TYVEK ROSA NEON C/ 100

UND
58079000 0102 5102 PCT 10.0000 26.0000 0.00 260.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

aCM

p(rrfi= RPMOS Éf *

/DADOS ADICIONAIS
L

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SO ACEITAMOS RECLAMÁCOES 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
Trib aprox R$: 69,54 Federal, 149,45 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte: IBPT 5oi7eW
Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
VENDA J R: 170289, VENDEDOR: 49-ÍNGRIDY - mjr.ingridy@hotmaiI., C.PAGAMENTO: BOLETO 30
DIAS
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 514363617.1

Coutmdo
' A f M F f c.

DE1AIIAN01A^ efi «ri
S H

. J <9 •'lo15
OjíékiL ÍTíJí.Dame.

311 iL *X/iX d
Quioctraae Zb.w|desenvolvido por Quicktraae sistemas j www.quicictraae.com.Dr impresso 013 01/10/2025 15:45:1«

Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:10 de 19



Banco do Estado do Pará S/A06/10/2025, 09:09

* Banpatá
Banco do Brado do iMrd

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638951036736310000

Data da
Operação 03/10/2025 15:55

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001.- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 125008

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 612,46 (Seiscentos e Doze Reais e Quarenta e Seis Centavos)

Descrição MS MANFREDI NF10741 A 10744

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 03/10/2025

Autenticação 638951037318030000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:17

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:11 de 19



No. Titulo Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor
03/10/2025 366,8810741MS MANFREDI
03/10/2025 16,9510742MS MANFREDI
03/10/2025 127,6310743MS MANFREDI
03/10/202510744 101,00MS MANFREDI

612,46TOTAL

Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:12 de 19



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao’lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 366,88 NF-e

N° 000.010.741
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDAT Á DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.741
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TA1LANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORLANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAX
TAILANDIA PA 3752-3121 10:19:40

PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor = R$366,88
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

366,88159,65 30,35 0,00 0,00 103,52 (28,22 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 366,880,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME i RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. %CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

10422 FANTA LARANJA 2L 22021000 060 5405 UN 1,0000 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
744 FANTA UVA 2L 22021000 060 5405 UN 1,0000 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G130512 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOÇADO 100G 08011100 000 5102 UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00 19,00 0,00

MISTURA BOLO CHOCOLATE MARIZA 400G „131328 19011020 000 5102 UN 1,0000 6,00 0,00 6,00 6,00 1,14 0,00 19,00 0,00
23349 MAIONESE SACHE QUERO 200G 21039011, 060 5405 UN 3,0000 3,20 0,00 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

131328 MISTURA BOLO CHOCOLATE MARIZA 400G 19011020 000 5102 UN 1,0000 6,00 0,00 6,00 6,00 1,14 0,00 19,00 0,00
10208 CHOCOLATE EM PO 50% CACAU GAROTO 200G 18069000 060 5405 UN • 1,0000 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

158489 MARGARINA QUALY CREMOSA COM SAL 250G 15171000 060 5405 KG 1,0000 6,95 0,00 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9525 PEITO FRANGO C/OSSO 02071300 000 5102 KG 1,9600 21,00 0,00 41,16 41,16 7,82 0,00 19,00 0,00

219280 MOLHO PRONTO MARATA BOLONHESA 300G 21032090 041 5102 UN 1,0000 2,45 0,00 2,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
161060 MILHO VERDE QUERO SACHE 170G 20058000 000 5102 UN 1,0000 3,65 0,00 3,65 3,65 0,69 0,00 19,00 0,00
69428 AZEITONA INTEIRA MARATA SACHE 210G 20057000 000 5102 UN 2,0000 4,45 0,00 8,90 8,90 1,69 0,00 19,00 0,00

213171 PAO FORMA LEITE Dl NAPOLI 500G 19059010 000 5102 UN 1,0000 10,45 0,00 10,45 10,45 1,99 0,00 19,00 0,00
85393 ACUCAR CAUAXI 1KG 17019900 060 5405 UN 2,0000 4,75 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2,0000 !4702 TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 060 5405 UN 5,99 0.00 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164492 GUARDANAPO SNOB 50UN 48182000 060 5405 UN 1,0000 2,75 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170010 ERVILHA LATA OLE 170G 20054000 000 5102 UN 1,0000 3,90 0,00 3,90 3,90 0,74 0,00 19,00 0,00
243647 ACHOCOLATADO CHOCOTRI TRIÂNGULO 400G 18069000 060 5405 UN 1,0000 7,90 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27942 MACO DE CHEIRO VERDE 07099990 040 5102 UN 1,0000 4,25 0,00 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

205586 PRATO DESC.N18/10UNI BELLO FESTA 39241000 041 5102 UN 3,0000 2,75 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27917 OVOS BRC 15U L25082403 04071100 040 5102 UN 1,0000 9,7-5 0,00 9,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
115913 BATATA PALHA MARIZA 70G 20052000 000 5102 UN 1,0000 5,25 0,00 5,25 5,25 1,00 0,00 19,00 0,00
203424 COLHER MASTER 50UN ULTRATALHER 39241000 000 5102 UN 1,0000 6,90 0,00 6,90 6,90 1,31 0,00 19,00 0,00
198117 GARFO SOBREMESA COLOR BELLO COPO 50UN 39241000 000 5102 UN 1,0000 3,50 0,00 3,50 3,50 0,67 0,00 19,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 52,66 Federal e 50,86 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. RESERVADO AO FISCO
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M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.741
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. %CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

43247 CHOCOLATE AO LEITE JAZAM 1,01KG 18063110 060 5405 UN 1,0000 34,95 0,00 34,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61877 LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 270G 04029100 060 5405 UN 5,0000 4,85 0,00 24,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

242774 CREME DE LEITE LEVE UHT ITALAC 200G 04029900 000 5102 UN 6,0000 3,99 0,00 23,94 23,94 4,55 0,00 19,00 0,00
5455 FERMENTO EM PO DR.OETKER 100G 21023000 000 5102 UN 1,0000 5,60 0,00 5,60 5,60 1,06 0,00 19,00 0,00

COMPOSTO LÁCTEO DOBOM 120G186751 19019090 060 5405 UN 1,0000 5,25 0,00 5,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
243754 POLPA CART DE MARACUJA 1KG 08119000 060 5405 UN 1,0000 23,50 0,00 23,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
213172 PAO FORMA TRADICIONAL Dl NAPOLI 450G 19059010 000 5102 UN 2,0000 10,45 0,00 20,90 20,90 3,97 0,00 19,00 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:39 GestoresIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:14 de 19



Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95 NF-e

N° 000.010.742
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

7 'ÍJ J J— *» - AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597
v r í.
1’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
/ fouUmcit» «V fàfw.ão

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor • R$16,95
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 16,950,00 0,00 3,47 (20,47 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 16,950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI
201183 AGUA SANITARIA LAVABEM 2L 28289011 060 5405 UN 3,0000 5,65 0,00 16,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DOc
T

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. RESERVADO AO FISCO

Di

(.ançado no 70TV3DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:34 GestoresIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:15 de 19



r •s de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 127,63 NF-e

N° 000.010.743
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar daEPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.010.743
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -

TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4317 0868 6788

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250044701084 03/09/2025 10:24:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 03/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 3752-3121 10:24:27
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor R$127,63
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19,33 3,67 127,630,00 0,00 33,07 (25,91 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 127,630,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÃLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

148317 PAO DE FORMA TRADICIONAL VISCONTI 400G 19059090 060 5405 UN 3,0000 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85393 ACUCAR CAUAXI 1KG 17019900 060 5405 UN 2,0000 4,75 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
244629 ACHOCOLATADO MARATA 400G 18069000 060 5405 UN 1,0000 7,60 0,00 7,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4702 TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 060 5405 UN 2,0000 5,99 0,00 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
102 CAFE MARATA TRADICIONAL 250G 09012100 060 5405 UN 1,0000 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

83629 QJO COMUM KG 04061010 060 5405 KG 0,5040 49,95 0,00 25,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9507 PRESUNTO DE PERU KG 16010000 000 5102 KG 0,5020 3$,50 0,00 19,33 19,33 3,67 0,00 19,00 0,00

38919 LEITE EM PO DESNATADO CCGL 200G 04022110 060 5405 UN 1,0000 10,65 0,00 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27944 UNIDADE DE OVO BRANCO 04072100 060 5405 UN 6,0000 0,65 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*ssincAD°ct K .TVTC

p
RESERVADO AO FIS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 17,16 Federal e 15,91 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

,\WUEam figueiredo
tf

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:30 GestoresIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:16 de 19



!. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada aõ lado.

Emissão: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95
IO!

NF-e
N° 000.010.742

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da

EPP Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)3752-1139

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597

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

rftcãimexto èc fit

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.740.882/0001-45152320130
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 03/09/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

68695-000 03/09/2025NOVOAV FLORIANOPOLIS, SN
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

3752-3121 10:21:41PATAILANDIA
PAGAMENTOS
Descrição : Dinheiro
Valor R$16,95
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VAPROX.TRIBUTOSVALOR DO ICMS

16,953,47 (20,47 %)0,00 0,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 16,950,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR%
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

16,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0028289011 060 5405 UN 3,0000 5,65 0,00AGUA SANITARIA LAVABEM 2L201183

DO
c

T

i&m s ir* tr*DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

RESERVADO AO FISCO

'Wiliun íaueiredu
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Lançado no I0TVSDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/09/2025 10:28:34 GestoresIdentificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:17 de 19



28/10/2025. 10:49 Banco do Estado do Pará S/A

ai«2 Banpaiã
li flir\ tt!hrtn, r1ft P tf >

CAROa
Reemissão de Comprovante

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

CPF
i

Empresa

CNPJ
Agi£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:40

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

5635Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 68,98 (Sessenta e Oito Reais e Noventa e Oito Centavos)

Descrição PARAÍBA IMPORTADOS NF022

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972376521060000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:57

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:18 de 19



Lançado no TOTVSCNPJ: 38.351.767/0001-38 PARAÍBA
IMPORTADOS COMERCIAL LTDA

TRV MOJU, 18 - CENTRO
TAILANDIA, PA

Fone (91)99308-5083
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor

Eletrónica
EMITIDA EM CONTINGÊNCIA

Pendente de autorização
DESCRIÇÃO

GTD UN VL UNIT
3898 l- Oi.HA EVA 40X48 COD 021

4.00 UN
3898 FOLHA EVA 40X48 COD.021

10,00 UN

1<03?
CODIGO

VL.TOTAL

2,00 8.00

2,00 20.00
62797 PISTOLA DE COLA QUENTE GRANDE COLORIl

25,00
324 CHAMEQUINHO A4 AZUL 75G 100FLS

1.00 PC 25.00

1 00 UN
223 CHAMEQUINHO A4 VERDE 75G 100FLS

1,00 UN

7,99 7,99

7.99 7,99

IRHÇRQtde Total de Itens
Valor Total RS
Descontos R$
Acréscimos R$
Valor a Pagar R $

FORMA DE PAGAMENTO
Credito Loja

0
68,98

0.00
0.00

68,98
VALOR PAGO RS

68,98
Consulte pela chave de acesso em

•P ' NI ' i .V 4V. «30/00f •7 HuSPilAL GERAL
DE TAILA.NL>IA

AVENIDA FLOETANOPOLiS, S/N
AIRV - • N- *VO - TAILANDIA/PA

NFC-e n° 000.000.022
Serie 012

24 /09/2026 10:15: 21
Via Estabelecimento

Registro. PDV3 | VendaiA661189- 1 )
Operador: ARIANE

Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Página:19 de 19



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 36

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: b07d9290426c69346e115fd08777abf49650a23dec8e3d8b0d9ba7266e46e9bd

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: 42b4aacb3021288c6e4959e11c512d03fd49538b99f82aa60380f4bc8f381599

Identificador de autenticação: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

03.04 COMBUSTIVEIS AUTOMÓVEIS – 
OUTUBRO/2025 

                     

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM

WWoS«»«<

So-rtW:

RESPEITO A

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 1 de 13



* \

BANPARA CAIXA
054-00 AG I AU ANOIA

TERMINAL: 022
20/10/25 15:20

CGMPRDVANIL UI TRANSIIRINCIA
TED ENTRE CONTAS DE CLIENTES

AGENCIA.: 054-00 AG TAÍLANDJA
CONTA...: 0003199401
CLIENTE.: INSTITUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/000/-bb

2
3

\
DADOS DESTINATÁRIO

001 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA...: 1527 TAILANDIA

0001167189
CPF/CNPJ..: 0480988/000114

AM COM DERIVADOS
FINALIDADE: 10~CrUdito em Conta

BANCO

CONTA

NOME

DATA MOVTO
VALOR R$..

: 20/10/2025 NSU.: 424
: 20,06

0 CREDITO NA CONIA DESTINO SERA EFETIVADO EM ATE
30 MINUTOS

AIENCAO
0 BANPARA NAO SF RFSPONSABItIZA POR

INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PETO CTIENTE
NA EFETIVACAO DES1 A TRANSACAO.

.;;*
% ‘

*
Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 2 de 13



No. Titulo Vencto Real Saldo a pagarNome Fornecedor
10/10/2025AM COM DERIVADOS 1101621 0,06
10/10/2025 20,00AM COM DERIVADOS 101821

20,06TOTAL

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 3 de 13



A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 IE:RODf lVVf i 152220143
ROD PA 150. SANTA MARIA. TAILANDIA. PA -
Fone: (91) 3752-1110

CODIGO DESCRIÇÃO UNVL UNIT VLQTDE

10001 GASOLINA COMUM (b:5)
(ATD:TIAGO SANDER DA CRUZ)

L 6,39057 20 ,063,1390

1QTD TOTAL DE ITENS
20 , 06VALOR TOTAL R$

VALOR PAGO R $FORMA PAGAMENTO
20,06Crédito Loja

TROCO RS 0,00
Emissão 12/09/2025Número: 000609630 Série: 1 KcucbjiívlJb L-MConsulte pela Chave de Acesso em:

- na-SMWv' > Jíi

https://appnfc.sefa.pa.gov.br/portal/view'consultas/nfce/c
onsultanfce seam

1525 0904 8098 8700 0114 6500 1000 6096 3010 1101 6213
'Wifflciw S.JteneirudbJtocolo de Autorização: 215250527351250 - 12/09/2025 09:04

CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65 a: *• zINST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Endereço: AV FLORIANOPIS, S N - NOVO - TAILANDIA •V»

4_z - òQ-í 1*.
LAHÇftDQHlSSSTíBS

RESUMO PAGAMENTO:
- PRAZO: R$ 20,06 ra

Sequencia:1101621 Terminal:CAIXA-POSTO OpiFRANCISCA RC:321 E:328
Placa:QCZ 6H76 POP 100 Req:3144

4MOTORISTA FRANCISCO
Trib aprox RS: 2,33 Federal, 4,67 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 monofásico sobre combustíveis cobrado anteriormen
te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

Valor do ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2023 R $
4,62

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 4 de 13



t'

POSTO RODA VIVA TAILANDIA
A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO

CNPJ: 04.809.887/0001-14LTDA
FlOD PA 150, S N , SANTA MARIA

IE:152220143TAILANDIA, PA,
(91) 3752-1110
DOCUMENTO AUXILIAR DA MOTA FISCAL DE

Fone:

CONSUMIDOR ELETRÓNICA

DESCRI ÇÃO
UN 7L UNIT

GASOLINA COMUM (b:5)
(ATD :FILIPI SILVA )

6,371

CODIGO
QTDE

IOOG1
VL TOTAL

3,139

QTD TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$
FORMA PAGAMENTO
Cartáo da Loja (Private
Label)
Troco R$

L 20 ,00

1
20 ,00

VALOR PAGO R$
20,00

0,00
Consulte pela Chave de Acesso em:

www . sefa .pa gov br /nf c:e/cônsul ta
1525 0904 8096 8700 0114 6Õ00 4000 1018 2110 llOS 75*7
CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65 - ENST NA
CIONAL DE DESSNV SOCIAL E HUMANO - AV FLORIAN

OPIS, SN - NOVO - TAILANDIA - PA
NFC-e n 000101821 Serie:4 19/09/2025 L0:18 :04

Protocolo de Autorização: 215250541866094
Data de autorização: 19/09/2025 10:18:04

RESUMO PAGAMELMTO :
PRAZO : R$ 20,00

Sequencia:1105755 Terminal:CAIXA 3 - POSTO Op:G
LEICE C:321 E:328

Placa:OUZ 6H76 MOTO Req:3147
MOTORISTA FRANCISCO

Trtb aprox R$: 2,32 Federal, 4,66 Estadual e 0,
00 Municipal

Fonte IBPT 8AFAC7
IBFT/empresometrc. .coni.br

Obíservacao:FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL
EM R 0,3271 LITRO.

ICMS monofásico sobre combustiveis coLvrado ante
riormente conforme Convénio(s) ICMS 15/2023

Valor do ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2
023 R$ 4,62

Trihutns I O I J í S mi i ilfiit CK ( I .• i íV ílei i i 1 f /a 1 / 11' ) • Ktí

Lançado no T0TVS

-CESTOS/í

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 5 de 13



2Banpaiã
| n̂eo f30 jgstac >̂ doPara

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

Data da
Operação 10/10/2025 15:03

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

1167189Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 40,05 (Quarenta Reais e Cinco Centavos)

AM COM DERIVADOS NF364889,369376

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 10/10/2025

638957053818720000Autenticação

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:00

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 6 de 13



Vencto Real Saldo a pagarNo.TituloNome Fornecedor
10/10/2025 20,05364889AM COM DERIVADOS
10/10/2025 20,00369376AM COM DERIVADOS

40,05TOTAL

2

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 7 de 13



'; /t? jQffWfl
-V

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
CNPJ: 04.809 887/0001-14 IE 152220143
ROD PA 150. S N. SANTA MARIA,
TAILANDIA. PA

DANFE NFC- e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrónica

não perrRifê aprcTv f̂amentoTfè crédito de ICMS

....lQtde :"ur]7: VIJJit'it..T.viJotal . .

20 05

.. r :*

NFC- e
Código •.Descrição

10001 GASOLINA COMUM 3.0890 L 6.490
«b 17)

i .ATDTONI)
Otd Total de Itens
VALOR TOTAL RS

1
20 05

C
VALOR PAGO R$

20,05
7,00(Lei Federal 12.741 /2012)

FORMA PAGAMENTO
Crédito Loja

Tributos Totais IncidentesC

RL:°» IMO PAGAMENTO
• PRAZO: RS 20.05(AT

Q; Sequericia 1083297 Terminal CAIXA LOJA Op CAIXA C 321 F
V/ 328

Placa POP 110 Req 3139
MOTORISTA f- RANC.ISCO
Tiib < »|/rox RS 2 33 Federal, 4 67 Estadual e 0.00 Municipal
f onte IBPT 8AFAC7
IBPT/empresornetro.com br
Observacao FIVI MP 1 175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
R 0.3271 LITRO
ICMS monofásico sobre combustíveis cobrado anteriormente c
nforme Convento^/ ICMS 15/2023

Valor do ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2023 R$ 4.

FC
Cl

Tril

RE

Sec
32! 4 -54Pia.

MO 11/08/2025 13 55 38N 0003Ó48Ó9 Serie 3
Consulte pela Chave de Acesso em

< ittps //appnfc.sefa pa.gov br/portal/view/consultas/nfce/consult
anfce.seam

Trib
Fon
IBP
Obs CHAVE DE ACESSO

1525 0804 8098 8700 0114 6500 3000 3648 8910 1083 2970R 0,
ICM

CONSUMIDOR
23.453 830/0007-65

onfo
Valo CNPJ:

Nome INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO54

Endereço: AV FLORIANOPIS S N - NOVO - TAILANDIA

https: ASSINATURA

1525 Consulta via leitoi de QR Code ançado no TOTVS
RECEBEMOS

03,íGJ$5

CNP.
Nom(

. j
Ender

irnú\OJ
1 ifpProtocolo de Autorização 215250459788719

•-UA SH

lAHÇ&ltaH8sisraw

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 8 de 13



• >

AV C ívi Df DERIVADOS DE>ÇETROLEO
CNPJ t4 809 087/0001-14 IIE:16 2220143
ROD PA Vai) S N, SA.MTA MARIA.
1AILANDIA PA

DANFE NFC- e - DocLinerts Auxiliar da Nata Fiscal Eletrónica

NrC-e : ic penfiifeapiolfeifamen/ô áe credito de ICMS

Código * Descrição :_Qtde «Uo.*. .V!UnR.•.VITotai
^01 GASOLINA COMUM 3.1300 L 6.390 20.00

(b:17)
I n VA! DFNEY SOCORRO DE )

Gtd Total de Itens
VALOR TOTAL RS

1
20 00

FORMA PAGAMENIO
Credito Loja

mbutos Totais Incidentes

VALOR PAGO RS
20 00

6 98(Lei Federai 12.741 /2012..
RESUMO PAGAMENTO:

- PRAZO RS 20.00

{RECEBEMOS Ef1
cS •( o Í3 5

Sequencia 1091700 Terminal CAIXA LOJA Op CAIXA C:321 E
328

9PlacdiGVZ brl / o FOR
MOTORISTA FRANCISCO
Tiib aprox RS 2 3? Federa! 4.66 Estadual e 3 00 Municipal
l onte IBPT 8AFAC7
IBPT/er

«

t 0

>eb c-.com bi
; . MP I 175 ELEVA 1RIBUTO DO DIESEL EM

R 0 ..'O / » l i : R O
ICMS i! ; *.* • : :.e> < co sobre combustíveis cobrado anteriormente c
onforine Convemots; ICMS 15/2023
Valor do ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2023 RS 4,

o
Daii de LmaOb

15
A

60
N 000369376 Serie 3

Crns- ilte pela Chave de Acesso em
r : pa gov br/portal/viev/A

anfce seam

26/08/2025 14:05 53

https //apprJ ifce/consult

CHAV ! '
1525 u..»04 809ti 8700 01 - a

C;s

! < J*I 7000
CUiM* ' :?• I » >:<

73 453 83v Ol
DF DEstN,

CNPJ:
Nome OCR ; EHUMANO

Endereí • / ' • ! « «KiAMOPiS. S N NOVO - TAII.AMDIA

ASSINATURA

Consulta vi < leitor de QR Code

Piotocolo de Autorização 215250490600! 74

Lançado no TOTVS

IRHÇ5B9H8SISHWB

imúú#mty
r-

SH

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página: 9 de 13



Banco do Estado do Pará S/A15/10/2025. 16:44

'58 Banpatá
: Baneo doistí&fo do fará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa
i

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638953645269300000

Data da
Operação 06/10/2025 16:30

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

1167189Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 20,00 (Vinte Reais)Valor

Descrição AM COM DERIVADOS NF608527

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 06/10/2025

Autenticação 638953650197920000

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 às 16:53

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página:10 de 13



*4

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 IE:
152220143
ROD PA 150. SANTA MARIA. TAILANDIA, PA -
Fone: (91) 3752-1110

iimmm

CODIGC DESCRIÇÃO QTDE

10001 GASOLINA COMUM (b:5)
(ATD:MAURÍCIO GABRIEL OLI)

3,1300 1.6,38978 20 ,00

UN VL UNIT VL

QTDTOTAI DE ITENS
VA IR ÍO I A L RS
FoKMA PAGAMENTO
Crédito Loja
TROCO RS
Número: 000608527

1
20.00

VALOR PAGO R $
20,00

0,00
Emissão 0 V'00/2025Série: 1

Consulte pela Chave de Acesso ern:
iittps://appnfc.sefa.pa.yov.br/portal<view'consultas/nfce/c

onsultanfce.seam
1525 0904 8098 8700 0114 6500 1000 6085 2710 1096 9696

>tocolo de Autorização: 215250510397378 - 04/09/2025 11:32
CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Endereço: AV FLORIANOPIS, S N - NOVO - TAILANDIA O-l-

lísipSiMSSlSIISâ
CQRESUMO PAGAMENTO:

- PRAZO: RS 20,00

Secjuencia:1096969 TerminaLCAIXA POSTO Op.JANAIRES
C:321 E:328

Placa:QVZ 6H76 Req:3143
MOTORISTA FRANCISCO

Trib aprox RS: 2,J2 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 monoíasico sobre combustíveis cobrado anteriormen

te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

vnKm
vu

Valor do ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2023 RS
4,60

Assinatura
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741’12 Total Ri 6 98

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página:11 de 13



2 Banpaiá
""^ Banco do £stado doRir/i

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638959670306420000Sessão

Data da
Operação 13/10/2025 15:50

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

1167189Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 20,00 (Vinte Reais)Valor

AM COM DERIVADOS NF609630Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

13/10/2025

638959674568310000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 15:34

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página:12 de 13



J

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 IE:
152220143
ROD PA 150. SANTA MARIA. TAILANDIA. PA
Fone: (91) 3752-1110

fiOBaUNMf

VLUNVL UNITQTT"CODIGO DESCRIÇÃO

GASOLINA COMUM (b:5)

(ATD:TIAGO SANDER DA CRUZ;
j> , ±390

10001

20,06L6,3905 /

1
QTD TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$

FORMA PAGAMENTO
Crédito Loja
TROCO R$
Número: 000609630 Série: 1

Consulte pela Chave de A
https://appnfc.sefa.pagov.br/portai/virv>

onsultanfce seam
1525 0904 8098 8700 0114 6500 1000 609u 3010 1101 6213

itocolo de Autorização: 21*> >50527351250 - 12/09/7025 09:04

CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Endereço: AV FLORIAWOPtS S N - NOVO - TAILAN' ‘IA

20 06
VALOR PAGO RS

20 06
0.00

J-- >-vfcL.-»Emissão 12/09/2025
«sso em:

consultas/nfce/c

\VílTutw S.L

KassRESUMO PAGAMENTO:
- PRAZO: RS 20,06

Sequencia:1101621 TerminaLCAIXA-POSTO OprFRANCISCA
C:321 E:328

Placa:QCZ 6H76 POP 100 Req:3144
MOTORISTA FRANCISCO

Trib aprox RS. 2,33 Federal, 4,67 Estadual e 0,0P Municipal
Fonte IBPT 8AFAC7

IBPT/empresometro.corn.bi
Observacao FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM

R 0,3271 LITRO.
ICMS monofásico sobre combustíveis cobrado anteriormen

te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2023 RS
Valor do

4,62 Lançado no TOTVS
Assinatura

Total R$ 7.00
Tributos Incidentes Lei Federal 12 741 12

u

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Página:13 de 13



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 35

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: 2e2e296b979ebeba5fe650f3abbb935ee669dafd7f9004bebf7113dfb1c474a9

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: b501e326059b12f5f19ebbb88e72b31eb6518f2981b638e0e86142e8ba1a0df7

Identificador de autenticação: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

03.08 COMBUSTIVEIS GERADOR DE 
ENERGIA – OUTUBRO/2025 

  

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM

WWoS«»«<

So-rtW:

RESPEITO A

Identificador de autenticação: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959e
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 34 Página: 1 de 5



28/10/2025, 10:42 Banco do Estado do Pará S/A

íBanpaiá
8.mco doi tfa(ft> do Kir i

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:38

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

1167189Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 2.415,99 (Dois Mil e Quatrocentos e Quinze Reais e Noventa e Nove Centavos)

AM COM DERIVADOS NF102623,102424

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972375355770000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:50

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959e
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 34 Página: 2 de 5



Saldo a pagarNo. Titulo Vencto RealNome Fornecedor
27/10/2025 20,00102623AM COM DERIVADOS

2.395,9927/10/2025102424AM COM DERIVADOS
2.415,99TOTAL

Identificador de autenticação: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959e
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 34 Página: 3 de 5



V-

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
CNPJ 04 809.887/0001-14 !E 152220143
ROD PA 150. S N. SANTA MARIA.
TAILANDIA. PA

ftomti nm

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrónica

NFC-e não petrRiféaapro>Silamenlonáe credito de ICMS

iQtdeJUn :. V!Unit .:.VI.Total.
6.39 20.00

Çcidjgo * Descrição
10001 GASOLINA. COMUM 3.130 L V(b 5)

(ATO TIAGO SANDER DA CRUZ)

1Qtd Total de Itens
VALOR TOTAL. RS 20.00

VALOR PAGO R%
20,00

6,98(Lei Federal 12.741 /2012)

FORMA PAGAMENTO
Ci edito Loja

Tributos Totais Incidentes

RESUMO PAGAMENTO
- PRAZO R$ 20 00

Sequencia 1109876 TeiminaLCAiXA 3 - POSTO Op JANAIRE
S C 321 E.328
Placa - QVZ 6H76 Req.3148
MOTORISTA FRANCISCO
Trii: aprox R $ 2.32 Federal. 4 ,66 Estadual e 0 00 Municipal
Fonte IBPT 8AFAC7
iBPT/empresometro.ccm br
Observacao FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
R 0.3271 LITRO.
ICMS monofásico sobre combustíveis cobrado anteriormente c
onlorme Convenio(s) ICMS 15/2023
Valor do ICMS Monofásico Conforme Convénio 15/2023 RS 4
60

26/09/2025 09:49:58Serie 4
Consuite peia Chave de Acesso em:

nttjji //appnfc sefa.pa gov br/porlal/view/consultas/nfce/cons.ult
anfce seam

N 000102623

CHAVE DE ACESSO
525 0904 8098 0700 0114 6500 4000 1026 2310 1109 8766

CONSUMIDOR
23.453.830/0007-65

Nome INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
CNPJ:

Endereço AV FLORIANOPIS. S N - NOVO - TAILANDIA

ASSINATURA

Consulta via leitor de QR Cede

CLASSIFICADO
TOTVS

Piotocolo de Autorização: 215250556189478

00

LAHÇUIMIBT
EH jiâjJU/-

• M

f/í iJ .
9ÁmiOXZir ; ‘

* l*“~" ».3 a -

Identificador de autenticação: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959e
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 34 Página: 4 de 5



A.M COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
CNPJ 04 809.887/0001-14 IE 152220143
ROD PA 150, S N, SANTA MARIA.
TAILANDIA. PA

ÚANPE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Èletrcnica
i íí não perriiiféaaprowl(amerttlonáe credito de ICMS

:Qtde :UoT. VÍJM.: VlJotaf
800.43

?U;; :lis um

Co;li(jo ; Desç/içãp
1C243 OLEO DIESEL B S10 133 62 L

ADITIVADO (b 7)
( ATL) MAUR ÍCIO GABR 'FI OLU

K*43 QI EO DIESEL B S10 266.37 L
ADITIVADO (b 7 )

(ATL> MAUR ÍCIO GABRIEL OLI.i
Otd Total de Itens
VALOR TOTAV R$

5 . 9 9

5.99 1.595,56

2
2.395,99

VALOR. PAGO R$
2.395,99

622,96(Lei Federal 12.741 /2012)

FORMA PAGAMENTO
Crédito Loja

Tributos Totais hcidentes
RESUMO PAGAMENTO:- PRAZO: R $ 2395.99

Seqnencia:1109952 Terminal:CAIXA 3 - POSTO OpJANAIRE
S 0.321 E 328
Placa
M<)TORISTA FRANCISCO
Tnl: aprox R$ 198 87 Federal. 424,09 Estadual e 0.00 Mumcip
al
Fonte IBPT 8AIAC7
IBPT/empresomet"' ccm.br
PARA GERADOR
Observacao FIM MP 1 U 5 fcL 6 /ATRIBUTO DO DIESEL E:M
R 0.3271 LITRO.
ICN13 monofásico soo- e nombuj. v.-is cobrado anteriormente c
onforme Convenio(s) ICMS 199/2022
Va *or do ICMS Monofásico Conforme Convénio 199/2022 R$ 4
48 00

N 000102424 Séne.4
Consulte pela Chave de Acesso em:

https.Z/appnfc sefa oa gov br/poital/view/corisultas/rifce/consult
anfce.seam

24/09/2025 16:34:41

CHAVE DE ACESSO
525 0904 8098 8700 0114 6500 4000 1024 2410 1108 9526

CONSUMIDOR
23.453.830/0007-65CNPJ:

Nome:
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO

í)Endereço AV f LORDNOPJS. S N NOVO • TAILANDIA

ASSINATURA
Ci.risu.la via leitor de OR Code

TTT-i zJ t.
Protocolo de Autorização 215250552806914

Identificador de autenticação: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959e
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 34 Página: 5 de 5



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 34

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

2.176, de 12/09/2018.

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

Em: 21/11/2025 16:17:14

Aut. Assinatura: bd0c494e13b523fa1420c1ad9f9aaf665ed34e529527cab1ff49d1b19b397d87

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

Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: e952c4477e162bf55359c4e87b7e4cf5afe9c2fd8404775ef1ea47370e067c15

Identificador de autenticação: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959e
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

03.06 MATERIAL DE MANUTENÇÃO – 
OUTUBRO/2025 

  

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM

WWoS«»«<

So-rtW:

RESPEITO A

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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Banco do Estado do Pará S/A23/10/2025, 11:53

2Banpaiá

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638972385042870000Sessão

28/10/2025 08:55Data da Operação

07790001161211428869404775554977912480000295000CícVzdigo de Barras

A B B DA COSTA NF004DescriícV2UV20

77 - BANCO INTERBanco Cedente

3025102806896625748Níc1/2mero ic1/2nico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiíd1/2rio Original 36972874000158

A B B DA COSTA LTDARazíc1/20 Social

A B B DA COSTA LTDANome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Final 36972874000158

A B B DA COSTA LTDARazic1/20 Social

A B B DA COSTA LTDANome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificaii1/2Íc1/20 Sacador Avalista

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

36.972.874/0001-58

RazidV20 Social Sacador Avalista A B B DA COSTA LTDA

28/10/2025 08:55:34Data/Hora do Pagamento

2.950,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

0,00

R$ 2.950,00 (Dois Mil E Novecentos E Cinquenta Reais)

28/10/2025

638972385349770000

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 12:01

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página: 2 de 84



I r
RECEBI(EMOS) DE A B B DA COSTA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO, BEM COMO
ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS. NF-e

No. 000.000.004
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

SAÍDA CHAVE DE ACESSO

1525 1036 9728 7400 0158 5500 1000 0000 0418 7675 6150
A B B DA COSTA LTDA
Governador José Malcher, 1007
Nazaré
CEP: 66055260

No.000.000.004
SÉRIE 1
FOLHA 1/1

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

FONE: 91988634003

—INATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250054059158 - 21/10/2025 17:00:21-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL

156920727
CNPJ

36.972.874/0001-58
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSÃO

23.453.830/0007-65 21/10/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N
MUNICÍPIO

Tailândia

DATA DA SAÍDA/ENTRADACEP

68695000
FONE/FAX

1136725136
INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA DA SAIDA

PA

CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA DE

9 - Sem Frete
C.N.P.J./C.P.F.UF

*
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDÓQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

0,00 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO CSOií!I CODIGO NCM CFOI UN. QUANT. V.CNIT. V.TOTAL TCMSBC.ICMS V.ICMS .í p ~V.IPI

84811000010200005 5102Regulador de Pressão de Posto Oxigénio
Dados Bancários Para Pagamento: Banco
077 Inter - Agência: 0001 - Conta
Corrente: 22827750-7 CHAVE PIX:
36.972.874/0001-58

10 0,00295 , 00 2.950 , 00 0,00 0,00 0, oc 0,00un

Lançado(K> T0TVS

ASSIF\C«d°TOTVSCL

J .

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib aprox: Fed: R$ 396,78 (13,45%), Est: R$ 560,50 (19,00%), Mun: R$ 0,00 (0,00%). Fon
te: IBPT/empresometro.com.br/PA - 80DB15

RESERVADO AO FISCO

irado'WiãiamS.
£1G

TITEMOSH

Sistema cie emissÃto gratuito: nfemais.com.br

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página: 3 de 84



*
TERMINAL: 022

20/10/25 15:19
BANPARA CAIXA
054-00 AG TAIIANDIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
1 ED ENIRE CONTAS DE CLIENTES

AGENCIA.: 054 00 AG IA 1 LANDIA
CONTA...: 0003199401
CLIENTE.: INSTITUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65 2

3

DADOS DESTINATÁRIO
001 BCO DO BRASIL S.A.
1527 TAILANDIA
0000385000
24058238000136
A L ALVES RODRIGUES

FINALIDADE: 10 CrUdito em Conta

BANCO
AGENCIA.
CONTA
CPF/CNPJ
NOME

DATA MÍJV10
VALOR R$..

: 20/10/2025 NSU,: 422
: 641,90

0 CREDITO NA CONTA DESUNO SERA EFETIVADO EM ATF
30 MINUTOS

ATENCAO
0 BANPARA NAO SE RESPONSABILIZA POR

INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAO DESTA TRANSACAO.C

*

r
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página: 4 de 84



Recebi mos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissão: 10/09/2025 Dest/Reme: 1NST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 641.90 NF-e
N° 000.001.903

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

AL ALVES RODRIGUES ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.903
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSOTV BRAGANÇA, 64 - CENTRO - TA1LAND1A - PA - CEP:
68695-000

Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999
fiscal@artecontabilidade.com.br

1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0316 2563 8726

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATI .REZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250046156777 10/09/2025 18:01:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁ RIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

155130200
CNPJ

24.058.238/0001-36

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPI-

10/09/202523.453.830/0007-65INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO ' DISTRITO CEPENDEREÇO

AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT 68695-000 10/09/2025NOVO
HORA DA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO TELEFONE / FAXUF

17:58:05PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁ LCULO DO ICMS BASE: DE: CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SIJBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

641,900,00 0,000,00 0,00
OU I RAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR l'QTAL DA NOTAVALOR DO FRE 1 E VALOR DO SEGURO DESCONIO VALOR DO 1PI

0,00 641,900,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME . RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNIC ÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UE

ESPÉCIE PESO L ÍQUIDONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE PESO BRUTO

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIO- %CÓDIGO

PRODLTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
ICMS

VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODLTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IP1 ICMS IPI

2833 PU BRANCO GEADA VW 95 SK.Y
TRIBUTADO

32082019 0500 5405 UN 3.00 89.90 0.00 269.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1045 BRAS1LINE S1NT SUPER RÁPIDO - AZUL DEL REY 900 ML 32089010 0500 5405 2,00 0,00UN 48,90 97,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1370 T SPRAY PRETO ALTA TEMPERATURA 32089010 0500 5405 UNI 5,00 22,90 0,00 114,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
373 VERNIZ MAR ÍTIMO 3600 - INCOLOR-BRILHANTE - 32089010 0500 5405 GL 1.00 159,90 0,00 159,90 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

u oV*

5EI tLimom\

rifo' u
E 51

P£ tIDADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FjtfCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

NOME FANTA..:: HOSPITAL HC.T
REF PED(S).:: 162467

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/10/2025 09:22:35 Mec Gestão j | www.mecgestao.com.br

V

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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2 Banpara
toicodo i %múú do F«ir <í

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:38

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

385000Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 3.794,10 (Três Mil e Setecentos e Noventa e Quatro Reais e Dez Centavos)

A L ALVES RODRIGUES NF1904,1905,1906

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972375090980000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:44

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página: 6 de 84



Saldo a pagar
2.619,20

Vencto RealNome Fornecedor No. Titulo
27/10/20251904AL ALVES

155,4027/10/20251905AL ALVES
1.019,5027/10/20251906AL ALVES
3.794,10TOTAL

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página: 7 de 84



Recebemos de AL ALVES RODFIGUES ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissão: 23/09/2025 Dcst/Rcme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- ENDSH Valor Total: 2.619,20 NF-e
N° 000.001.904

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEAL ALVES RODRIGUES ME
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.904
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
TV BRAGANÇA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:

68695-000
Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999

fiscal@artecontabilidade.com.br

1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0410 3146 8574

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250048689795 24/09/2025 14:17:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

24.058.238/0001-36155130200
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 23/09/2025INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH
DATA DA SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

23/09/2025NOVO 68695-000AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

18:06:20PATAILANDIA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

2.619,200,00 0,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 2.619,200,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %

CÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. DESCONTO IPI ICMS IPI

PISOS E CIMENTADOS LATA 18 L - CINZA CLARO - 32091010 0500 5405 LT 7,00 359,90 0,00 2.519,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
355

32081010 0500 5405 UN 99,90 0,00 99,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ESMALTE ALTO BRILHO VERMELHO 3,0LT 1,001932

CL.ASS!F!CADO
"OTVS

TOTMSLançado ao
DADOS ADICIONAIS

UUIÇftMWSffttlMINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

RESERVADO AO FISCO

NOME FANTA..:: HOSPITAL HGT
REF. PED(S).:: 163351
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG. 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

'eLriró/ 1 A
I iUJ1

A t
} ^ £|V|.' j jJ^Gestão || www.raecgestao.con

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/09/2025 14:11:28

/i
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página: 8 de 84



Recebemos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Ermssãó: 24/09/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 155,40

DATABtrRE

NF-e
N° 000.001.905

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORCEBIMENTO

DANFEAL ALVES RODRIGUES ME
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.905
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSOTV BRAGANÇA, 64 - CENTRO - TAILANDLA - PA - CEP:
68695-000

Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999
fiscal@artecontabilidade.com.br

1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0513 8309 7375

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250048690371 24/09/2025 14:20:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

24.058.238/0001-36155130200
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

24/09/202523.453.830/0007-65INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

24/09/202568695-000NOVOAV. FLORIANOPOLIS, SN HGT
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

14:12:44PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

155,400,000,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR IX) FRETE

0,00 155,400,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORCÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QTDE.NCM/SH CSOSN CFOP UNID. DESCONTO IPI ICMS IPI

155,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00UNI 6,00 25,90 0,0032089010 0500 5405SPRAY COLORART CINZA PLACA1368

CLA3S DO
TOrvs

10T̂
\_:inça, j0 n°

DADOS ADICIONAIS

IftNÇflSB NI SISTíMl '

EH Sh t I

INFORMAÇÕES 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).:: 163194
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG. 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

m

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/09/2025 14:13:51 Gestão|| www.mecgestao.con

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página: 9 de 84



Recebemos de AJ ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Emissãò: 24/09/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 1.019,50

DAA DO RECEBIMENTO

r
NF-e

N° 000.001.906
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFEAL ALVES RODRIGUES ME
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.906
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSOTV BRAGANÇA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:
68695-000

Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999
fiscal@artecontabilidade.com.br

1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0616 5050 0840

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250048691008 24/09/2025 14:22:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

24.058.238/0001-36155130200
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

23.453.830/0007-65 24/09/2025INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

24/09/202568695-000NOVOAV. FLORIANOPOLIS, SN HGT
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

14:14:45PATAILANDIA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

1.019,500,000,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

1.019,500,00 0,000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %VALOR

ICMS
VALOR% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP QTDE.NCM/SH CSOSN UNID. DESCONTO IPI ICMS IPI

719,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LT 2,00 359,90 0,0032091010 0500 5405PISOS E CIMENTADOS LATA 18 L - CINZA CLARO -• 355
0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 299,705102 GL 3,00 99,90PISOS E CIMENTADOS GALAO 3,6L - VERMELHO

SEGURANÇA
32091010 01021723

AEO;C;LA£ 'S5 Hs-TQTVS

^nçê do no T O

DADOS ADICIONAIS
tf* :RVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

8
trey/mán ShTi /•

DC
TtNôSH3NOME FANTA..:: HOSPITAL HGT

REF. PED(S).:: 163020
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG. 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

é M m
o6. F;ECEBEMOS êM\3

Mec Gestão|| www.mecgestao.conDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/09/2025 14:16:14

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:10 de 84



Banco do Estado do Pará S/A14/10/21)25, 16:10

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgiiVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprov ante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638960533836670000

Data da
Operação 14/10/2025 15:44

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001.- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 3860

261564Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 3.026,60 (Três Mil e Vinte e Seis Reais e Sessenta Centavos)Valor

Descrição ALMEIDA COM DE MATERIAIS - ADIANTAMENTO PAVIFLEX

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação

Autenticação

14/10/2025

638960534375120000

Emitido em terça-feira, 14 de outubro de 2025 às 16:18

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:11 de 84



III1^ /AI n r tL
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.018.398
SÉRIE 001
FOLHA 01 / 01

ALMEIDA COM. DE MAT. DE CONST. E
SERVIÇOS EIRELI

RUA DA MATA, 1 6 6 - A
MARAMBAIA

mETflLLU X CEP 66615-420
BELEM - PA
Telefone: (91 ) 3231 -3327

CHAVE DE ACESSO
1525 1006 8872 9000 0113 5500 1000 0183 9814 2227 3071m

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

215250052679269 14/10/2025 17:18:50
NATUREZA DA OPERAÇÃ O
Venda Estadual
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ152408770 06.887 .290/0001-13

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCPF/CNPJINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 14/10/202523.453.830/0007-65
ENDEREÇO

DATA DA ENTRADA /SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPAV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 14/10/2025
MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SA Í DA

FONE / FAX UFTAILANDIA 98422-9111 PA 17:19FATURA

CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR ICMS DESONERADOVALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,000,00 0,000,00 0,00 3.026,60
VALOR DO FRETE OUTRAS DESP ACESSÓ RIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR PO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.026,60

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA

1 - Destinatário
RAZÃ O SOCIAL CÓ DIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO L ÍQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE MARCA
5 VOLUMES 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ
ICMS

ALIQCÓ D. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS V.ICMS V.IPINCM / SH CST CFOP QUANT V. UNIT. V. TOTAL V. DESC. BC ICMS ICMS STUNID.
IPI

24180200ST PISO PAVIFLEX FIT 2MM 039181000 060 5405 M2 20,45 0,00148,00 3.026,60 0,00 0,00 0,00

TCÁ LCULO DO ISSQN
l

BASE DE CÁ LCULO DO ISSQN VALOR np ISSQN/INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS1615917

HOS^ifo 5 H

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Total da Carga Tributaria: 921,59
Fonte da Carga Tributaria : IBPT
conforme in 9/2022. decreto n° 2.401/2022 mercad. ia com substituição t; '.aria. (nfe-4184?’ ).REQ.SEQ.61350

&- 05 CX - PISO PAVIFLEX FIT 2MM REF. 24180200ST(CX. CONTEM 4.09 MJ).

DESTINO: TAILANDIA/PA
MERCADORIA EM TRANSITO

Desenvolvido por IDEALSOFT

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:12 de 84



TERMINAL: 022
20/10/25 15:23

BANPARA CAIXA
054-00 AG TAILANDIA

COMPROVANTE UE IRANSFERENCIA
TED ENTRE CONIAS DE CLIENTES

AGENCIA.: 054-00 AG TAILANDIA
CONTA...: 0003199401
CLIENTE.: INS11TUT0 N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

DADOS DESTINATÁRIO
001 BCO DO BRAS1I S.A.
08/8 TOME ACIJ
0000322059
36806293000146
B BRAVIN BRANDAll

FINALIDADE: 10- CrUdito em Conta

BANCO
AGENCIA.
CONTA
CPF/CNPJ

I NOME
C
C

: 20/10/2025 NSU.: 428
: 658,10

DATA MOVTO
VALOR R$..

B
Al 0 CREDITO NA CONIA DESTINO SERA EFETIVADO EM ATE

30 MINUTOSCl
Cf
Ní ATENCAO

0 BANPARA NAO SE RESPONSABILIZA POR
INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE

NA EFE1IVACAO DESTA IRANSACAO.

FI

0 Cl

II

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:13 de 84



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
20/10/2025B BRAVIM BRANDAO FERRO 610 625,44

B BRAVIM BRANDAO FERRO 20/10/2025611 32,66
658,10TOTAL

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:14 de 84



i Recebei . os de B BRAVIN BRANDAO FERRO E ACO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissã.*: i 7/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH Valor Total: 625.44 NF-e
N° 000.000.610

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORD \ i A DO RECEBIMENTO

B BRAVIN BRANDAO FERRO E ACO
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000.000.610
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
AV FORTALEZA, 88 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:

68695-000
Fone: (91 )99397-9397

1525 0936 8062 9300 0146 5500 1000 0006 1017 7345 9556

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

NA I URI /A DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250047446881 17/09/2025 17:14:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAI CNPJ

156884674 36.806.293/0001-46
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 17/09/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 17/09/2025
INSCRIÇÃO ESTADUAIMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX HORA DA SAIDA

TAILANDIA PA 16:49:39
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO IX) ICMS SUBSTBASE: DE: CALCULO DO ICMS VALOR IX) ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL TOS PRODl ITOS

0,00 0,00 625,440,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVAI ( >R IX ) FRETE: VALOR IX) SEGURO DESCONTO VALOR IX) IPI VALOR IOrAI. DA NOTA

0,00 0,00 0,00 625,440,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA TO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

(.H JANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIIX)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODI rro BASÉ DE
CÁLC ICMS

A1.IQ %VALOR
UNITÁRIO

% VALOR
LÍQUIDO

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO TO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

43 METALON GALVANIZADO 25X25 0,95 72131000 0102 5102 UN 6,00 46,07 0,00 276,42 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
772 GRAMPEADOR PINADOR ELETRICO GPEI 68 VONDER I 27V 72131000 0102 5102 MT 1.00 312,52 0,00 312,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
795 DISCO CORTE 4 1 /2" TRUST BRASIL 115 X 1,0X22,2 72131000 0102 5102 MT 7,00 1,50 0,00 10,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
738 PARAFUSO PHILLIPS BROCANTE CAB FLAG. 8X 1 /2"

4.2X 19"
72131000 0102 5102 MT 200,00 0,13 0.00 26,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

»oO
cv^o'Ss

no m's
DADOS ADICIONAIS
INI ( IRMAçòES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFESLEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED ICMS

RESERVADO AO FISCO
'Unieírudòm i Qfu Cyiffia i

I «
NOME FANTA HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

REF PED(S) 42483

RECEBEMOS EM

f

Si

DATA E HORA DA IMPRESSÃ O 17/09/2025 17:14:02 Mec Gestão || vvww.mecgestao com br

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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eceí> *nos de B RRAVIN BRANDAO FERRO E ACO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Erosão: 18/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH Valor Total: 32,66 NF-ei

N° 000.000.611
Série 001DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

B BRAVIN BRANDAO FERRO E ACO
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.000.611
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
AV FORTALEZA, 88 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:

68695-000
Fone: (91)99397-9397

1525 0936 8062 9300 0146 5500 1000 0006 1113 8226 3901

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250047616677 18/09/2025 14:15:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL

156884674
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

36.806.293/0001-46
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 18/09/2025
DATA DA SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 18/09/2025
MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 14:13:50
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 32,660,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 32,660,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTO
1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALÍQ. %VALOR

UNITÁRIO
% VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.
DESCONTO IPI ICMS IPI

21 BARRA CIIATA 1/2 1/8 72131000 0102 5102 UN 2,00 16,33 0,00 32,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

O

9P. tf

0 HO rorv$

DADOS ADICIONAIS 5
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

IERVADO AO FISCO

EM / ô°) fcJ5
NOME FANTA..:: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

REF. PED(S).:: 42518

KECEBEMO'S~ÊÍ..,OVP5
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/09/2025 14:15:56 Mcc Gestão||www.mccgestao.com.br

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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Banco do Estado do Pará S/A02/10/2025, 07:51

Banpaiá
Bmm do lEs?açio do PM

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agíc Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante da TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225638949335814870000

Data da
Operação 01/10/2025 16:40

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

6984Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 187,80 (Cento e Oitenta e Sete Reais e Oitenta Centavos)Valor

Descrição BARAO FERRAGENS NF1070

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 01/10/2025

Autenticação 638949336289990000

Emitido em quinta-feira, 2 de outubro de 2025 às 07:59

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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*£CSSEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 1070

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 1

Identificação do Emitente DANFEBARÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA
Documento Auxiliar da Nota

Barão AV BELEM Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
15250950387978000126550010000010701000012346FERRAGENS E FERRAMENTAS SANTA MARIA 68695000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN° 1070 Serie: 1PATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
215250044260467 13:55:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL
158911725

CNPJ
50387978000126

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CPF/CNPJ
23453830000765

EMISSÃO
01/09/2025

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANÓPOLIS S/N

BAIRRO
NOVO

CEP SAIDA/ENTRADA
68695000 01/09/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE
1136725136

HORA
13:55:14

MUNICÍPIO
PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V IMP IMPORTAÇÃO TOTAL PRODUTOSV ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187,800,00 0,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTA

0,000,00 0,00 0,00 0,00 35,680,00 0,00 187,80
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFNOME

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECLE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
120,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR B.CALC V ICMS V IPI ALIQ. ALIQ.
TOTAL ICMS

7890428218162 CANALETA 20X10X2000MM C/DUPLA FACE 20,00 39162000 500 5405 UN 20,0000 8,6400 172,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MARGIRIUS

T ICMS IPI

0001911 PARAFUSO CABEÇA CHATA PHILIPS
4MMX40MM

100,00 73181500 500 5405 UN 100,000 0,1500 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0

RECEBEMOS EM
OL *0*3Í ZJLançado no T0TV5

tyiCluim St írariJdi/ ttdu
COM

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UKÇABSMSfffra*
\

Empresa Optante Simples Nacional, não gera crédito de ICMS.
Caixa Económica-Federal
Agência: 2363
Conta-corrente: 578102831-1

VDÍDSH
0

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com1ir

R \

\
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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V

.

TERMINAL: 022
20/10/25 15:16

BANPARA CAIXA
054-00 AG ÍAILANIHA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
IED ENTRE CONTAS OE CLTINTES

AGENCIA.: 054-00 AG IAILANDIA
CONTA...: 0003199401
CLIENTE.: INSTI ÍUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

DADOS DESTINATÁRIO
104 CAJXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA...: 2363 TAIIANDIA
0000006984

CPF/CNPJ..: 50387978000126
BARAD FERRAGFNS

FINALIDADE: 10-CrUdito em Conta

BANCO

CONTA

NOME

NSU.: 418: 20/10/2025
: 80,76

DATA MOVTO
VALOR R$..

0 CREDITO NA CONTA DESTINO GERA EFETIVADO EM ATE
30 MINUTOS

ATENCAO
0 BANPARA NAO SE RESPONSABILIZA POR

INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PEIO CLIENTE
NA EFETIVACAO DESTA TRANSACAO.

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 1086DATA DÊ RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
Serie: 1

Identificação do Emitente DANFEBARÃO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA
Documento Auxiliar da Nota

Barão AV BELEM Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

15250950387978000126550010000010861000012346FERRAGENS E FERRAMENTAS SANTA MARIA 68695000
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N° 1086 Serie: iPATAILANDIA

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadorias

Protocolo de Autorizacao
12:53:02215250047361480

INSCRIÇÃO ESTADUAL
158911725

CNPJ
50387978000126

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANÓPOLIS S/N

EMISSÃOCPF/CNPJ
23453830000765 16/09/2025

BAIRRO
NOVO

CEP SAIDA/ENTRADA
68695000 16/09/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE
1136725136

HORA
12:53:02

MUNICÍPIO

PATAILANDIA

CALCULO DO IMPOSTO
V IMP IMPORTAÇÃOBASE CALC ICMS VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V ICMS UF REMET TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 0,00 0,00 0,00 80,760,00 0,00 0,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,000,00 0,00 15,340,00 0,00 80,76

T RANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFNOME

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,0000

DADOS DOS PRODUTOS

CODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP • UN QUANT ; VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B CALC V ICMS VIPI
ICMS

ALIQ ALIQ
ICMS IPIT

~~s.
17899389015466 TRINCHA P/ PINTURA 1/2 RECORT 7,00 96034090 102 5102 \ UN 7.0000 2.7800 19.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7899389000878 ROLO DE LA P/ PINTURA 9 CM C/ SUPORTE

ANTIRRESPINGO
5,00 96034010 102 5102 \ UN 5.0000 12.2600 61,30 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

Unçado no 70TVS
f.ECEBEMOS EM

l (D
ESF.RV ADTTAÒ FIS(7)INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

odi ra 'YvtCtu-m5. * ira
i Cu 'i •'1L

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com
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N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:20 de 84



2Banpara

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638954483027280000Sessão

Data da
Operação 07/10/2025 15:39

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agência 2939

0000398877Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 895,50 (Oitocentos e Noventa e Cinco Reais e Cinquenta Centavos)

BRAVO BRASIL IND - ADIANT TINTA EPOXI

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

07/10/2025

638954483962600000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 14:33
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RECEBEMOS Dh Bravo Brasil Ind Com c Serviços Lula EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N. 000008093
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORL ATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente
Bravo Brasil Ind Com e Se
rvicos Ltda EPP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1525 1021 6020 5500 0141 5500 1000 0080 9319 7840 2907Avenida Engenheiro Fernando Guilhon, 238
3

N. 000008093
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

Cremacao Cep:66045-205
Belem/PA
Fone: 9131200007

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
08/10/2025

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Dentro do Estado

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154719854

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
21.602.055/0001-41

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

DATA DE EMISSÃO
08/10/2025

CNPJCPF

23.453.830/0007-65
DATA ENTRADA/SA Í DA

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS,SN
BAIRRO/ DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP
68695-000

HORA ENTRADA/SAÍ DAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNIC Í PIO

Tailandia
FONE/FAX
1136725236

UF

PA
FATURA

Forma 99
Outros
895.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 995.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
895,500.00 0,00 99,50 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOC IAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
1 -DEST/REM

UF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍ PIO UF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPEC1E MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.
TINTA EPOXI BASE DAGUA CREME C
LARO-720-P2392 18LT - VELOZ

COD. PROD

2001010117
NCM/SH

32091010
CST CFOP UN QUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMS V.1CMS V.IPI A.1CMS A.IPI

0.00%
VLR.DESC'

0102 5101 UN 1.00 995,00 995.00 0,00 0.00 0,00 0.00% 99.50
128

SMQ1ou ope5un

II

pLO°
T

çn - io .^ç
CALCULO DO ISSQN

3ASE DE CÁLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

~C£3Zh-':0 i" *or*
DADOS ADICIONAIS

!INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido: 14465; BANCO ITAU AG. 2939 C/C. 39887-7 CNPJ. 21.602.055/0001-41 BRAVO BRASIL
IND. COM. E SF.RVICOS LTDA EPP
21.602.055/000Ml / IMPORTANTE: EM RELACAO AS TROCAS / DEVOLUCOES DE MERCARDORIAS: 01
SERÃO FEITAS EM ATE 07 DIAS A PARTIR DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL; 02 APRF.SENTACAO
OBRIGATÓRIA DE NOTA FISCAL DE ORIGEM E NOTA DE DEVOLUÇÃO; 03 PRODUTOS EM PERFEITO ESTADO
DE CONSERVACAO COM SUAS EMBALAGENS LACRADAS. E RESPONSAL1DADE DO CLIENTE CONFERIR A
MERCADORIA NO ATO DE ENTREGA E ASSINAR A NOTA FISCAL. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . NAOGERA DIREITO ACREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E 1P1.

tRESERVADO AO FISCO

P1X/CNPJ Bravo Brasil / E Tintas
i

[Wí filam S.-4 — . m aeiredòco 5
i h&r/MDS

nnu/ prprl htr éP% TATUC
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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28/10/2025, 10:47 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
RAIW A .-!* » ? fin J? «« <

1Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

Nome
CPF

j

Empresa

CNPJ
Agid1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante cie TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:40

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência 2363

340Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 356,50 (Trezentos e Cinquenta e Seis Reais e Cinquenta Centavos)

Descrição MAROSTICA MATERIAIS NF2397

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972376071680000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:55

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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RECt.BF.MOS DE CONSTRULAR PECAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 24/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 356,50 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

TlUMJttvv - AV FLORIANOPOLIS, 0 NOVO TAILANDIA-PA
NF-e

N°. 000.002.397
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

¥
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE«sHir
Av. Nvtu l - «“56

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°. 000.002.397
Série 001
Folha 1/1

CONSTRULAR PECAS LTDA
NATAL, 56 - ESQ C/ TV COLARES 92

CENTRO - 68695-000
TAILANDIA - PA Fone/Fax: 91988470668

CHAVE DE ACESSO

1525 0906 1880 3500 0182 5500 1000 0023 9716 1067 0189
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADOUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250048602002 - 24/09/2025 08:06:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

152369511 06.188.035/0001-82
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 24/09/2025
‘ DATA DA SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANOPOLIS. 0 NOVO 68695-000 24/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE / FAX

TAILANDIA PA 9137521299 08:06:10
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÀLC. DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃOBASE DE CÁLC. ICMS S.T.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE

9-Sem Transporte
UF CNPJ / CPF

MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
B.CALC

ICMS
VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

ALIQ.
ICMS

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT Q-IPI -— IEL003177 ARGAMASSA ACHI 20K PISO SOBRE PISO
SUPERMASSA
PISO 54 X 54 CIMENTE ALMONDHD
UNIGRES

38245000 0/500 5405 SC 2,0000 67,0000 134,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001457 69072200 0/102 5102 UN 5,0000 44,5000 222,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTVSASSK =«*d0 lianç^do r>o

jQâ/^U

CL TVSTO

1#* 35

r, rahJ>
» 3 >.

V «

»
ir

;r&do ^com'MDADOS ADICIONAIS aEVFORMAÇÒES COMPLEMENTARES RESERVADO ÁÕFIS<
Inf. Contribuinte: CHAVE PIX CNPJ: 06.188.035/0001-82 CONSTRULAR PECAS LTDA
CHAVEPIXEMAIL:MAROSTICACONSTRULAR@OUTLOOK.COM CONSTRULAR PECAS LTDAIdentificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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2Banpaiã
Banco do- èsfedo«loFara

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

Nome
CPF

Empresa !

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818638957051281940000Sessão

Data da
Operação 10/10/2025 15:02

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

397423Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 7.347,60 (Sete Mil e Trezentos e Quarenta e Sete Reais e Sessenta Centavos)

DS ROCHA NF1160,1152

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

10/10/2025

638957053374300000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 14:57

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:25 de 84



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
ROCHA MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO 10/10/20251160 3.627,60
ROCHA MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO 1152 10/10/2025 3.720,00

TOTAL 7.347,60

•-/

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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Pv-;cfibemos dc ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.
Eraíssão: 18/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 3.627,60 NF-e

N° 000.001.160
Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEROCHA MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.001.160
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

1525 0933 7605 7100 0183 5500 1000 0011 6019 7019 6788AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)99299-4525

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250047545055 18/09/2025 09:16:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

33.760.571/0001-83156467020
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 18/09/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

NOVO 68695-000 18/09/2025AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAMUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

PA (91)3752-3315 09:13TAILANDIA
FATURA

- Valor Original: R$ 3.627,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.627,60Número: 01160DADOS DA FATURA

PARCELAS
: 001Numero

Vencimento : 09/10/2025
Valor : 3.627,60
PAGAMENTOS
Descrição : Cartão da Loja (Priva
Valor : 3.627,60
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

3.62",600,00 0,00 0,000,00
ACESSÓRIAS01 VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI

o.ooyAO0,00 3.62".600,00 0,00 0,00

6TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

O' CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME , RAZÃO SOCIAL TE POR CONTA UF CNPJ CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQ. %CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÃLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO lOSN / C! CFOPNCM'SH UNID. QTDE.
IPI ICMS IPI

114381 ABRACADEIRA NYLON 7.6X300MM LOTUS 39269090 1500 5405 UNI 100,000 0,70 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ABRACADEIRA NYLON 3,6X150MM LOTUS 39269090 1500 54051102 UND 100,000 0,15 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BROCA ACO RÁPIDO 4,0MM (UN) TRAMONTINA 82075011 0102 5102 UND 5,000110954 6,05 0,00 30,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

68042211113873 DISCO DESBASTE 115X4,8X22,2MM FAMASTIL 0102 5102 UNI 10,000 6,99 0,00 69,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FECHADURA P/ PERFIL ESTREITO F-2400 PF EXT 22MM
ALIANÇA

83014000 0500113476 5405 UNI 5,000 78,40 0,00 392,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00

109341 FITA ISOLANTE 18MM X 20M IMPERIAL 3M 39191020 0500 5405 UND 5,000 12,35 0,00 61,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
PLAFON SOQUETE E27 PORCELANA BRANCO BLUMENAU 85366100 0102 5102111026 UND • 5,000 3,75 0,00 18,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'» 5,000114532 AGUARRAS 900ML SAYERLACK 27101230 0102 5102 UNI " 127,5025,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TELA PINTEIRO 1" 24X1,50M VOX 73144100113618 0500 5405 MT 6,000 11,35 0,00 68,10 0,00 0,00 0,000,00 0,00

2558 TINTA PREMIUM SEMI BRILHO 18L AREIA -EPE 32091010 0500 5405 UND 1,000 524,85 0,00 524,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TORNEIRA 1094 AUTOMATICA 1/2 BANCADA GMC METAIS 84818019108401 0500 5405 UND 7,000 118,25 827,750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

108963 TORNEIRA DE PIA DN15/DN20 BICA MOVEL ENTRADA
HORIZONTAL MOD ICO

84818019 8500 5405 UND 5,000 173,30 0,00 866,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VASO SANITARIO E CAIXA ACOPLADA EVORA BRANCO
LUZARTE

111154 69109000 0500 5405 UNI 1,000 555,25 0,00 555,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lançado fc TnTVS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREI
Trib. Aprox. Federal R$: 504,93 Estadual R$:689.24 Fonte: IBPT B ft|

RESERVADO AO FISCO - r/iOS EM1ECEBSi* 1
1
I

mieiredbMM,, 71 5.
* 1'ra MH

c
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/09/2025 09:16:18 Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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Recebemo.: de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.imissáo: 10/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 3.720,00 NF-e
N° 000.001.152

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

ROCHA MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.001.152
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

1525 0933 7605 71000183 5500 1000 0011 5213 2713 8167AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)99299-4525

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250045983944 10/09/2025 09:49:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL

156467020
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

33.760.571/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH
DATA DA EMISSÃO

10/09/2025
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA SAÍ DA

ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N
BAIRRO / DISTRITO CEP

NOVO 68695-000 10/09/2025
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
TAILANDIA PA (91)3752-3315 09:42

FATURA
DADOS DA FATURA Número. 01152 - Valor Original: R$ 3.720,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.720,00
PARCELAS
Número 001
Vencimento 09/10/2025

3.720,00Valor
PAGAMENTOS
Descrição Cartão da Loia (Privs
Valor 3.720,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO IX) ICMS SUBST. VALOR DO IC MSSUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 3.771,100,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 51,10 3.720,000,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA CNPJ / CPFUF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
AL1Q %VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OSN / C CFOP UNID. QTDE.
IPI ICMS IPI

114595 TINTA COBERTEX SEMI BRILHO 18L PALHA MAXVINIL 32091010 0500 5405 UNI 7,000 505,20 0,00 3.536.40 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
114596 TINTA COBERTEX SEMI BRILHO 3,6L PALHA MAXVINIL 32091010 0500 5405 UNI 2,000 117,35 51,10 234,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-A

CLASSiFI
TOTV

GADO
S

Unçajo no TOrvs
DADOS ADICIONAIS

F.ECEBCMOS Dv
<0 ,0^1*õ~

EM

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
Trib. Aprox. Federal RS: 500,34 Estadual R$:706,80 Fonte: IBPT

VADO AO FISCO
£a É U»

/

ireyjíCCUm s:\ fi0y

l RPU k.

HGT/

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10-09/2025 09:49:22 Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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28/10/2025, 10:44 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
ISdnco do do Pdfá

[T.Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TEO

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:39

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 397423

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

Valor R$ 723,90 (Setecentos e Vinte e Três Reais e Noventa Centavos)

Descrição DS ROCHA NF1176

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972375597400000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:52

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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*"tkJUUUHUS de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado.

Emissão: 01/10/2025 Dest/Rcmc: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 723,90 NF-e
N° 000.001.176

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DCi RECEBIMENTO

DANFEROCHA MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.001.176
Série 001
Folha 1/1

CIIAVF DF ACESSO

1525 1033 7605 7100 0183 5500 1000 0011 7615 3374 4370AV PARA, 155 - NOVO - TA1LANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)99299-4525

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 215250050120808 01/10/2025 10:57:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

33.760.571/0001-83156467020
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOMF / RAZÃO SOCIAL

01/10/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH
DA IA DA SA Í DACEPBAIRRO / DISTRITOLNDLRLÇO

01/10/202568695-000NOVOAVENIDA FLORIANOPOLIS. S/N
HORA DA SA Í DAINSCRIÇÃO ESTADUALUF TELEFONE / FAXMUNIC Í PIO

10:55(91 )3752-3315PATAILANDIA

FATURA

Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: R$ 723,90- Valor Original: RS 723,90N úmero: 01176DADOS DA FATURA

PARCELAS
: 001N úmero

Vencimento : 25/10/2025
Valor : 723,90
PAGAMENTOS
Descrição : Cartão da Loja ( Priva
Valor : 723,90
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SIJBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMSBASE DL CÁLCULO DO ICMS
723,900,000,000,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

723.900,00 0,000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ CPFUFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIC ÍPIO UFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Al.Í Q. %BASE DE

CÁLC ICMS
VALOR
ICMS

VALORCÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO QTDF..NCM/SH OSN / c: CFOP UNID IPI ICMS IPI

0.003.000 0,00 361.95 0.00 0.00 0,00 0.0032081010 0500 5405 UNI 120.65TINTA ESMALTE COBERTEX 3.6L AMARELO OURO
MAXVIN1L

113674

0,00 0.00 0.003.000 120,65 0.00 361.95 0.00 0.00TINTA ESMALTE COBERTEX 3,6L PRETO BRILHANTE
MAXVIN1L

32081010 0500 5405 UNI114475

Laiçado no 1VS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICfiflS,
Trib. Aprox. Federal RS: 112,20 Estadual RS: 137,54 Fonte: IBPT fl /

RESERVADO AO FISCO

fát Lniúm s

LANÇADO 190 SISTEMA
EM ...r

SrtTnitl^ põr
"”
CMM Sistemas - Fone ( 94 )3352-0129DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 01/10/2025 10:57:40Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgíZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638966300383900000

Data da
Operação 21/10/2025 07:54

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.

Agência 1527

Conta 188050

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 285,35 (Duzentos e Oitenta e Cinco Reais e Trinta e Cinco Centavos)Valor

Descrição FT FERRAGENS NF5391

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operação 21/10/2025

Autenticação 638966300814240000

Emitido em terça-feira, 21 de outubro de 2025 às 09:42

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:31 de 84



M ZAFFARI HIDRÁULICA EIRELI DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.005.391
Série 001
Folha 1/1

CHAVF DF AOF.SSO
ROD PA 150 VICINAL BADAROTE GLEBA 10 N01 A/01 DB, SN -

INDUSTRIAL - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)9333-9944

1525 0917 2857 8500 0270 5500 1000 0053 9119 0058 7334

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

215250047663111 18/09/2025 16:39:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSmVTO TRIBUTÁRIO CNPJ , CPF

157331474 17.285.785/0002-70
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCL4L E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 18/09/2025
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, S/N
BAIRRO DISTRITO CEP DATA I)A SAÍDA

NOVO 68695-000 18/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ES I ADIALIT TELEFONE FAX HORA DA SAÍDA

TAILANDIA PA 16:37
PAGAMENTOS
Descrição Dinheiro
Valor 285,35
CÁLC ULO 1)0 IMPOSTO
BASE D0 CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODITOS

0,00 0,00 285,350,00 0,00
VALOR DO FREIE VALOR IX) SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 285,350,00
TRANSPORTADOR / V OLUMES TRANSPORTADOS
NOMF / RA7ÂO SOCIAI CÓDIGO ANTT PUXCADOVEÍCITOFRETE POR CONTA UF CNPJ CPF

9 - SEM FRETE
ENDEREÇO MLNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DOS PRODITOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
AI !Q.VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCMSH OSN C CFOP UNÍD. QTDE.
IPI ICMS IPI

915 FORT TOLDO 440 2.80X50M DUPLA FACE GLOSS BLUE
(2311 )

39219019 1102 5102 MT 5.000 57.07 285,350,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

Lav\Ç; °̂
IftBBíB IhTiDADOS ADIC IONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELOSIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, SEM PERMISSÃO DE CREDITO FISCAL NFE REFERENTE A'

224233:
CAIXA ECONOMICA BANCO: 104 OPFRACAO:003
AGENCIA: 2363 CONTAS CORRENTE: 578102805-2
CNPJ: 17.285.785/OOOI-99 M. ZAFFARI HIDRÁULICA EIRELI ME;
Trib. Aprox. Federal RS: 74,50 Estadual R$:48,51 Fonte: IBPT

o&L'0b>b
*

Kassatidh BSivaCLASSIFICADO
TOTVS 3

t
\

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/09/2025 16:39:31 Emitido por C'MM Sisteiçns - Fone ( 94)3352-0129

*
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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06/10/2025, 09:11 Banco do Estado do Pará S/A

32 Banpara
Banco do iscado do Para

CARDa
Reemissão de Comprovante

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agi£ V2ncia 0054
Conta 000319940-1

i

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638951036736310000

Data da
Operação 03/10/2025 16:52

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 188050

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 94,44 (Noventa e Quatro Reais e Quarenta e Quatro Centavos)

Descrição FT FERRAGENS NF23918

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação

Autenticação

03/10/2025

638951071718610000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:19

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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VerSis :20250901

ifircàjorsmCNPJ.08.144.809/0001-07II 152544330
FT FERRAGENS MATRIZ
AVENIDA BELEM, 94 - SANTA MARIA
TAILANDIA. PA

Documento Aux.l.ar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrónica

DESCRIÇÃO
VL.UNIT

ADESIVO SILICONE CINZA DIRKO
47.22

ísHí li

ÍCEBEMOSEM
IQ_P3-~ L )

CODIGO
VL.TOTAL

QTD UN

22695
94 442 UND

Qtde. Tc-tal de itens
Valor Produtos R$

Valor a Pagar RS
FORMA DE PAGAMENTO
Cartão da Loja tPrivate Label)

1
94 44

94.44
VALOR PAGO RS

94.44

Consulte pela chave de acesso em

sefa pa.gov.br/nfce/consulta

1525 0908 1448 0900 OlO? 6500 1000 0239 1819 52S6 3183
CONSUMIDOR CNPJ:

V 1*1 23.453.830/0007 -455 INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO

SOCIAL E HUMANO
AV . FLORIANOPOLIS S/N, SN

NOVO - TAILANDIA/PA

WWW

NFC-e n° 000.023.918 Série 001
03/09/2025 09.40:59

Protocolo de Autorização
215250507714458 03/09/2025

09:40:59

94 ,44Recebido:
Troco: 0,00

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:34 de 84



22/10/2025 16:15 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
. li.MlCO do!: S?cH.ÍO do fMrâ

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

i

CPF

Empresa

CNPJ
Agíd1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638967427218320000

Data da
Operação 22/10/2025 15:13

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

188050Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 29,70 (Vinte e Nove Reais e Setenta Centavos)Valor

Descrição FT FERRAGENS NF23920

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação

Autenticação

22/10/2025

638967427962890000

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 às 16:24

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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CNPJ'08.144.809/0001-07 l£:152544330
FT FERRAGENS MATRIZ
AVENIDA BELEM. 94 - SANTA MARIA
TAILANDiA, PA

Documente Au/uswi da Nota Fiscal de Consumidor Eietrônica
CÓDIGO DESCRIÇÃO

QTD UN VL.UNIT

MANG 1/2 CRISTAL TRANCADA
3 MT

Qtde. Total de itens
Valor Produtos R$

Valor a Pagar RS
FORMA DE PAGAMENTO

Cartão da Loja (Private Label)

VL TOTAL

14258
2Ô.7C9.90

1
29,70

29.70
VALOR PAGO RS

29.70

Consulte pela chave de acesso em
www.sefa ps .gov.br/nfce/consulta

1525 0908 1448 0900 0107 6500 1000 0239 2017 0635 3236
CONSUMIDOR CNPJ:

23 453 830/0007 -65 INSTITUTO
NACIONAL. DE DESENVOUVIMENTO

SOCIAL E HUMANO
AV : FLORIANOPOLIS S/N. SN

NOVO - TAILANDIA/PA

NFC-6 n° 000.023.920 Serie 001
22/09/2025 10:12:10

Protocolo de Autorização
215250547724297 22/09/2025

10:12:11
29.70Recebido:

Troco: 0.00
10:12:11

Recebido: 29.70
Troco: 0,00

CLASSIFICADO
TOTVS

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:36 de 84



22/10/2025, 16:07 Banco do Estado do Pará S/A

• . i i :mco úo tstadc do P«IQ

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgÍ61/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638967427218320000

Data da Operação 22/10/2025 15:13

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1
Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituição BCO DO BRASIL S.A.
Titular FT FERRO E ACO LTDA

19.869.855/0001-81cnpj

Agência 1527

Conta 000038805-0
Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da
Transação E04913711202510221813KNFVGB1KYUA

Tipo de Pagamento Chave

Compra ou Transferência

R$ 221,35 (Duzentos E Vinte E Um Reais E Trinta E Cinco Centavos)

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação

FT FERRO E A?0 NF38674

638967427877570000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 às 16:15

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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FT FERRO E ACO LTDA - ME DANFEy

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.038.674
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
AV. BELEM, 195 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)9333-9944
ftferroeaco@outlook.com

1525 0919 8698 5500 0181 5500 1000 0386 7411 4534 3522

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250048240562 22/09/2025 15:01:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL

154422142
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

19.869.855/0001-81
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 22/09/2025
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, S/N
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEP

NOVO 68695-000 22/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 15:00
FATURA

DADOS DA FATURA Número: 038674 - Valor Original: R$ 221,35 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 221,35

PARCELAS
Número 001
Vencimento 22/10/2025

221,35Valor
PAGAMENTOS
Descrição Cartão da Loja (Priv;

Valor 221,35
CÁLCULO DO CVIPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

207,70 39,46 221,350,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 221,350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
ALIQ. %VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁI.C. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
IPI ICMS IPI

136 TUBO PATGALV 2" 1,95MM 6M 73069090 000 5102 UN 1,000 207,70 0,00 207,70 207,70 39,46 0,00 19,00 0,00
1448 PF CHIPBOARD C/CHATA 6X60 BC 73181200 060 5405 UN 35,000 0,39 0,00 13,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

* TOTVSf

IftHÇfiBS M &ISTIM8
EM O2£JO£U&-

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NF REFERENTE AO PEDIDO N 224486
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1527-X CONTA CORRENTE: 38.805-X;
PIX CNPJ: 19.869.855.0001-81 FT FERRO E ACO LTDA;
Trib. Aprox. Federal R$: 33,07 Estadual R$:37,63 Fonte: IBPT

K

a o.

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/09/2025 15:01:40 Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:38 de 84



28/10/2025, 10:43 Banco do Estado do Pará S/A

S|2Banpaiá CAROa
!

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:39

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

388050Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 156,32 (Cento e Cinquenta e Seis Reais e Trinta e Dois Centavos)

Descrição FT FERRO NF38774

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b- br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972375481920000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:51

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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FT FERRO E ACO LTDA - ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

J 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.038.774
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
AV. BELEM, 195 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

Fone: (91)9333-9944
ftferroeaco(a)outlook.com

1525 0919 8698 5500 0181 5500 1000 0387 7417 6973 3432

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250048869208 25/09/2025 10:23:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF
154422142 19.869.855/0001-81

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 25/09/2025

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, S/N
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEP

NOVO 68695-000 25/09/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF TELEFONE / FAX

TAILANDIA PA 10:22
FATURA

DADOS DA FATURA Número: 038774 - Valor Original: R$ 156,32 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 156,32
PARCELAS
Número 001
Vencimento 25/10/2025

156,32Valor
PAGAMENTOS
Descrição Cartão da Loja (Priv;

Valor 156,32
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS- PRODUTOS ' *VALOR DO ICMS SUBST.

0.00 0,00 156,320.00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 156,320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
AUQ. %VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
IPI ICMS IPI

2335 BRASIFER PRIMER CINZA 3,6 LT - BRASILUX 32089010 060 5405 UN 2,000 78,16 0,00 156,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CLA S1FICADO
OTVS

o m mimmm Lançado no TOTVS5».«3m
DADOS ADICIONAIS

KECEBEMOSEMINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NF REFERENTE AO PEDIDO N 224807, CONFORME A ORDEM DE COMPRA N 2520/2025-0;
BANCO DO BRASIL AGENCIA; 1527-X CONTA CORRENTE; 43.785-9;
PIX CNPJ: 19.869.855.0002-62 FT FERRO E ACO LTDA;
Trib. Aprox. Federal RS: 24,23 Estadual R$:26,57 Fonte: IBPT

:RVADO AO

F T F E R 5. mnieire.o Nà\UOJAET
//

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/09/2025 10:23:57 Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129
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28/10/2025, 10:44 Banco do Estado do Pará S/A

jí Banpaiã
Ejsnco do £$M0O do Fiird

aCAfD>ãril

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638972369515600000

Data da
Operação 28/10/2025 08:39

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

101796Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 848,35 (Oitocentos e Quarenta e Oito Reais e Trinta e Cinco Centavos)Valor

Descrição J PAIVA SOUZA NF3669

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO

O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operação 28/10/2025

Autenticação 638972375705780000

Emitido em terça-feira, 28 de outubro de 2025 às 10:52

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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(RECEBEMOS DE J. P/vIVA DE SOUSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
N° 000.003.669

SÉRIE: 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORn> KE^EBIMENTO

l £
CONTROLE DO FISCODANFE

J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA
CONSTRUCAO

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÓNICA/S!
‘ miúL
C.ONSTRUCÉ

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 112 - CENTRO 1525 0983 5740 1200 0157 5500 1000 0036 6911 0003 6690

N° 000.003.669
SÉRIE: 1

CASA â CONSTRUÇÕES TAILANDIA - PA
FONE: (91) 3752-1302

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.CEP: 68695-000 FOLHA 1 / 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250048424739 -23/09/2025 11:24:50-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

83.574.012/0001-57151724687
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ / CPF

INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025
DATA ENTRADA / SAÍDAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S N NOVO 68695-000 23/09/2025
MUNICÍPIO

Tailandia
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAFONE / FAX UF

PA 11:24:00
FATURA / DUPLICATA
001
18/10/2025
R$ 848,35

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBST. Tv. IMP. IMPORTAÇÃO TvALOR ICMS UF REMET.BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

R$ 558,75 RS 106,16 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14,00 RS 848,35
VALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS UF DEST. VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINS VALOR TOT. DA NOTA

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 64,48 RS 848,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9-Sem Ocorrência de
Transporte

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE CÀLC.

ICMS
VALOR ALIQUOTAVALOR

UNITÁRIO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH O/CST CFOP UNID QUANT. VALOR TOTAL ICMS IPI ICMS % IPI %SERRINHA STARRET BS1224
100779 82021000 0 00 5405 UN 5,0000 9,9900 49,95 49,95 9,49 0,00 19 0

LAMPADA ELGIN LED BULBO BIVOLT 50W
REF:48LSB50FLD00105757 85395200 0 60 5405 UN 10,0000 22,0000 220,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CONTATOR JNG JX2-32 220V 32A**
REF:14592106198 85364900 0 00 5405 UN 5,0000 90,0000 450,00 450,00 85,50 0,00 19 0
LAMPADA ELGIN LED BULBO BIVOLT 20W
REF:48LSB20FLD00107634 85395200 0 60 5405 UN 10,0000 6,9600 69,60 0,00 0,00 0,00 0 0
fRINCHA ATLAS CERDA BRANCA 2

105330 96034090 0 00 5405 UN 7,0000 8,4000 58,80 58,80 11,17 0,00 19 0

CLASS!F!CADO
TGTVS

Lançado no T0TV3iAHÇADfl M0 SI3HMA
EM 03 /

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

'ZM03 IV
ZDADOS ADICIONAIS

JLINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vai Aprox dos Tributos RS125,68 (14,82%) Fonte: IBPT
ORDEM DE COMPRA DE NUM.2416,2320

0 0 RESERVADO AO FISCOJ.PAIVA DE SOUSA LTDA
BANCO DO BRASILg| AG. 1527-X

SI C/C. 10179-6
ÊÊlPIX. 83.574.012/0001*57

i

íWiãhzm S. T&
TI *

y

1 . 1 -0 ^ - z 5a TEU 91 99324*5878
Impresso por LC ERP
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TERMINAL: 022
20/10/25 15:11

BANPARA CAIXA
054-00 AG TAILANDIA

C0MPR0VAN1 E DE IRANSFIRFNC1A
TED ENTRE CONTAS OE CLIENTES

AGENCIA.: 054-00 AG TAILANDIA
CONTA...: 0003199401
CLIENTE.: INSTITUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.030/0007-65

DADOS DESTINATÁRIO
001 BCO DO BRASIL S.A.
1527 1 AIL ANDIA
0000101796
83574012000157
J PAIVA SOUZA

FINALIDADE: 10-CrUdito ern Conla

BANCO
AGENCIA.
CONTA
CPF/CNPJ
NOME

: 20/10/2025 NSU.: 414
: 288,60

DATA MOVTO
VALOR R$..

0 CREDITO NA CON ÍA DESUNO SERA EFETIVADO EM ATE
30 MINU10S

ATENCAO
0 BANPARA NAfl SE RESPONSABILIZA POR

INFORMACOES INEXAlAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAO DESTA TRANSACAO.

C

* • *
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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FCFjfr. )S DE J . PAIVA DE SOUSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. N?-e
N° 000.003.670

SÉRIE: 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORD • ÍX- F-.LBIMENTO

CONTROLE DO FISCODANFE
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA

CONSTRUCAO
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

' _
íflHOnL
CONSTRUÇÃO
ãmmmmB

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 112 - CENTRO 1525 0983 5740 1200 0157 5500 1000 0036 7011 0003 6705

N° 000.003.670
SÉRIE: 1TAILANDIA - PA

FONE: (91) 3752-1302
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.CEP: 68695-000 FOLHA 1 /1
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250048425734 -23/09/2025 11:28:14-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

83.574.012/0001-57151724687
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65 23/09/2025INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - ENDSH
DATA ENTRADA / SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

NOVO 68695-000 23/09/2025AVENIDA FLORIANOPOLIS, S N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAMUNICÍPIO

Tailandia
FONE / FAX UF

PA 11:27:00
FATURA / DUPLICATA
001
18/10/2025
R$ 288,60

CALCULO DO IMPOSTO
V. IMP. IMPORTAÇÃOBASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISBASE DE CALC. DO ICMS VALOR EX) ICMS V. TOTAL PRODUTOS

R$ 51,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4,76 R$ 288,60R$ 268,70
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS UF DEST. VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR TOT. DA NOTA

RS 0,00RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 21,93 RS 288,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
9-Sem Ocorrência de
Transporte

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE CALC.

ICMS
VALOR ALIQUOTAVALOR

UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH O/CST CFOP UNID QUANT. VALOR TOTAL ICMS IPI ICMS % IPI %
ANEL VEDACAO JAPI AROMA FLORAL

40169300105029 0 00 5405 UN 2,0000 6,9300 13,86 13,86 2,63 0,00 19 0

CAP SOLD. FORTLEV 40
105611 61034200 0 00 5405 UN 2,0000 4,3800 8,76 8,76 1,66 0,00 19 0

CAP SOLD. FORTLEV 50
REF:10080501105612 39174090 0 00 5405 UN 2,0000 7,1000 14,20 14,20 2,70 0,00 19 0

PARAFUSO VASO NI2 C/BUCHA PADRAO FORTE (PAR)
REF:177643120096 73181400 0 00 5405 1,0000 7,6800PAR 7,68 7,68 1,46 0,00 19 0

DISJUNTOR ELGIN 3P 125A
113436 85362000 0 00 5405 UN 1,0000 124,6000 124,60 124,60 23,67 0,00 19 0

JOGO CHAVE HEXAGONAL MEDIA 9PCS - PARAMAX
REF:CA002120814 82055900 0 60 5405 JG 1,0000 19,9000 19,90 0,00 0,00 0,00 0 0

IDR 4P 30MA 40A - ELGIN
UN117798 85365090 0 00 5405 1,0000 99,6000 99,60 99,60 18,92 0,00 19 0

SSFICADO
TGTVS

CLA Lançado no TOTVS
'CkEcKl “ *.r* í- a .3->o hiVíCALCULO DO ISSQN

VAL^R DO IS^ÓNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

0INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Val Aprox dos Tributos R$44,98 (15,59%) Fonte: IBPT I. PAIVA DE SOUSA L1

BANCO DO BRASIL
N. AG. 15:

C/C. 10
PIX. 83.574.HiN

S TEL.91 9932 178

Impresso por LC ERP
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rCF r̂. )S DE J . PAIVA DE SOUSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. Xr -e
N°000.003.670

SÉRIE: 1
0 'í F-\ EBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

CONTROLE DO FISCODANFE
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA

CONSTRUCAO
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

í MlXiftt
CONSTRUCAO

cíSA â CDNSmUÇOB

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 112 - CENTRO 1525 0983 5740 1200 0157 5500 1000 0036 7011 0003 6705

N° 000.003.670
SÉRIE: 1TAILANDIA - PA

FONE: (91) 3752-1302
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.CEP: 68695-000 FOLHA 1 /1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250048425734 -23/09/2025 11:28:14-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

83.574.012/0001-57151724687
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025
DATA ENTRADA / SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

NOVO 68695-000 23/09/2025AVENIDA FLORIANOPOLIS, S N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAMUNICÍPIO

Tailandia
FONE / FAX UF

PA 11:27:00
FATURA / DUPLICATA
001
18/10/2025
R$ 288,60

CALCULO DO IMPOSTO
V. IMP. IMPORTAÇÃOBASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISBASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS V. TOTAL PRODUTOS

R$ 51,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,76 R$ 288,60R$ 268,70
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS UF DEST. VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR TOT. DA NOTA

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,93 R$ 288,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
9-Sem Ocorrência de
Transporte

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
BASE CALC.

ICMS
VALOR ALIQUOTAVALOR

UNITÁRIOCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH O/CST CFOP UNID QUANT. VALOR TOTAL ICMS IPI ICMS % IPI %
ANEL VEDACAO JAPI AROMA FLORAL

40169300105029 0 00 5405 UN 2,0000 6,9300 13,86 13,86 2,63 0,00 19 0

CAP SOLD. FORTLEV 40
105611 61034200 0 00 5405 UN 2,0000 4,3800 8,76 8,76 1,66 0,00 19 0

CAP SOLD. FORTLEV 50
REF:10080501105612 39174090 0 00 5405 UN 2,0000 7,1000 14,20 14,20 2,70 0,00 19 0

PARAFUSO VASO NI2 C/BUCHA PADRAO FORTE (PAR)
REF:177643120096 73181400 0 00 5405 1,0000 7,6800PAR 7,68 7,68 1,46 0,00 19 0

DISJUNTOR ELGIN 3P 125A
113436 85362000 0 00 5405 UN 1,0000 124,6000 124,60 124,60 23,67 0,00 19 0

JOGO CHAVE HEXAGONAL MEDIA 9PCS - PARAMAX
REF:CA002120814 82055900 0 60 5405 JG 1,0000 19,9000 19,90 0,00 0,00 0,00 0 0

IDR 4P 30MA 40A - ELGIN
UN117798 85365090 0 00 5405 1,0000 99,6000 99,60 99,60 18,92 0,00 19 0

ASSACADO
TOTVS

CL Lançado no TOTVS
-CEBEM 03 EMCALCULO DO ISSQN

VALf)R DO IS^NINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS »i—am o.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vai Aprox dos Tributos R$44,98 (15,59%) Fonte: IBPT

RESERVADOI.PAIVA DiSOUSAL
BANCO DO BRASIL
AG. 152ffXcçn
c/c. íofwyv*

PIX. 83.574.fere)
TEL. 91 09324^78

H•ra \ r- o
:

è
Impresso por LC ERP
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y Banparã
Éanco do gsiado ao Fará

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

Nome
CPF

iEmpresa

CNPJ
Agit1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638954483027280000

Data da
Operação 07/10/2025 15:40

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

101796Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 37,40 (Trinta e Sete Reais e Quarenta Centavos)Valor

J PAIVA SOUZA NF4089Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de
Serviços nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

07/10/2025

638954484169610000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 às 14:47
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Recebemos de J . PAIVA DE SOUSA LTDA os produtos/serviços da Nota Fiscal ao lado
Emissão: 21/08/2025 Dest/Reme: 1NST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - 1NDSH Valor Total: 37,40 NF-e

V 4089
SÉRIE 1

f IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEJ. PAIVA DE SOUSA LTDA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

a 1 - SAIDA
2 - ENTRADA „

1
AVENIDA NATAL, n" 112

CENTRO - TAILANDIA - PA
Fone 91993021578 - CEP 68695000

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
1525 0883 5740 1200 0157 5500 1000 0040 8915 9147 4937CASàêXúmmmm N° 4089

SÉRIE 1
PÁGINA 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOINSCRIÇÃO ESTADUAL
151724687

1NSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
83.574.012/0001-57 215250042129196

DESTINAIARIO/REMET' ENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

21/08/2025
| DATA DA SA Í DA/ F.NTRADA

^
21/08/2025

| HORA DE SAIDA
10:09:58

CNPJ CPF
23.453.830/0007-65INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS N° S N

BAIRRO/D1STRITO
NOVO

CEP
68695000

MUNICÍ PIO
TAILANDIA

U F I N S C R IÇ ÃO ESTADUALFONE/FAXo - PA
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO /Num.: 4089 /V. Orig.: 37,40 /V. Liq.: 37,40
N úmero Vencimento Valor
001 10/09/2025 37,40

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS DESONERADO YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

37.40
BASE DF. CÁLCULO ICMS

16,50 2,97 I 0,00 1 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSOR1AIS VALOR DO IPI IPI DEVOLVIDO VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,001 0,007 Zx 0,007 0,001 37.40
TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
PRÓPRIA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ÍCULO YUFFRETE POR CONTA
0-Por conta do emitente

CNPJ/CPF

<| MUNICÍ PIO
TAILANDIA

UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

| PESO LÍQUIDO

ENDEREÇO
TRAVESSA DAS MANGUEIRAS PA

ESP ÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
3 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ÃO^ALIO

ICMS
COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 1IN1D . QUANTIDADE VLR.UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR ICMS VLR. IPI IPI

8738 BLOCO CONTATO NA P/BOTAO VD LAY5-BE101
BOTÃO COMUT. 3 POSICOES LAY5 BJ5 JNG

85365090
85365090

000 5102 UN 2.0000 8,2500 16.50 16.50 2.97 0.00 18.00 0.00
18493 060 5405 UN 1.0000 20.9000 20.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

t4>°\9ssxr-c-pGV> -tC
Lançado no T0TVS

LAMCRDO N0SKTCTI8
DADOS ADICIONAIS EMLINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RECEBEMOS L.Ç RESERVADO A!

o>,msPlano pag.: A PRAZO Usuário ERP SUPERSCE: JHONATAN

5® 1.PAIVA DE SOUSA LTDA
\W& BANCO DO BRASIL
Í&[ AG. 1527-X

C/C. 10179-6
PIX. 83.574.012/0001-57
TKI,91 »932-1-5878

A

r ^PIX COMPRAOOF
HGT/INDSHROttsfatitc*o

Desenvolvido por Rensoftware Desenvolvimento de Sistemas LTDA - www.rensoftware.com.br Impresso em 21/08/2025 10 15:09 Emissor NF-e Rensoftware v 1.0.0.0
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06/10/2025, 09:03 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiã
Banco do Esrado úo Pará

> Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgúLVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Píx ~ Pagamento

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638951036736310000

Data da Operação 03/10/2025 16:52

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituição MERCADO PAGO IP LTDA.
Titular J.N. GAMA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

17.713.047/0001-03cnpj

Agência 0001

Conta 2997305028-0

Tipo de Conta Conta de Pagamento

Identificador da
Transação E04913711202510031952W94V20NZLHJ

Tipo de Pagamento Chave

Finalidade Compra ou Transferência

R$ 60,00 (Sessenta Reais)Valor

Descrição

Autenticação

JN GAMA NF451

638951071486670000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇÃO

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:12

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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Nh-e*Y 'r
Destinatário: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH - AV. FLORIANOPOLIS, S - NOVO - TAILANDIA PA.
Emissão: 03/09/2025 Valor Total: R$ 60,00 N° 000.000.451

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFE
J.N. GAMA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1- SAÍDAAV BELEM. 84

SANTA MARIA - TAILANDIA - PA
Fone: (91)3752-2366 CEP:68695-000

www.compuservedobrasil.com

CHAVE DE ACESSO

1525 0917 7130 4700 0103 5500 1000 0004 5110 0001 1300N° 000.000.451
Série 001
Folha 1/0

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO
215250044710828 03/09/2025 10:55:44VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

17.713.047/0001-03154019747

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCiAL CNPJ / CPF

03/09/202523.453.830/0007-65INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH
OATA DA SAÍDACEPBAIRRO < OISTRITOENDEREÇO

03/09/202568695-000NOVOAV. FLORIANOPOLIS. S
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO TELEFONE / FAXUF

(91 )3752-3315PATAILANDIA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

60,000,000,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 60,000.00 0,000,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTANOME / RAZÃO SOCIAL

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO 8RUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALÍQUOTA*4BASE DÊ

CÂLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALORVALOR
DESCONTO

VALOR
TOTALCÔOÍGO

PRODUTO
VALOR

UMTÁRJODESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE «Pt CMS IFt

0,00 0,00 0,00 0,000,00 60,00 0.005405 UN 3.00 20.0085366990 05007908494601570 CONECTOR P2

r ‘

CL

lançado nd T0WS
CÁLCULO DO ISSQN

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

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
ADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

COMPUSERVEDATA E HORA DA IMPRESSÃO:03/09/2025 10:45:53

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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Banco do Estado do Pará S/A06/10/2025. 09:04

52Banpaiá
âanço doísiadodo fará

CARO34a
iReemissão de Comprovante

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta

l

000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818638951036736310000

Data da Operação 03/10/2025 15:55

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituição COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Titular L DA S ALVES LTDA

52.588.905/0001-28cnpj

Agência 0804

000001570-7Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da
Transação E049137112025100318556WQWWRV313C

Tipo de Pagamento Chave

Compra ou Transferência

R$ 713,14 (Setecentos E Treze Reais E Quatorze Centavos)

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação

L DA S ALVES NF97

638951037484530000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 às 09:12

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
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r
/REChBEMOS DE L DA S ALVES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA
; INDICADA AO LADO

Valor: R$ 713,14
N° Fat:97 NF-e

No: 000000097
Série : 1

| Dnta de Recebimento RECEBEDOR: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLIVIMENTO SOCIAL E HUMANO

DANFEL DA SALVES LTDA
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

TV. BREVES, 140 - SALA:A - AEROPORTO
TAILANDIA - PA
68695-000
Fone / Fax:

0 - Entrada
1 - Saída Chave de Acesso:

A L V E S
M A R M O R A R I A

1525 0952 5889 0500 0128 5500 1000 0000 9711 8141 6864No: 000000097
Sér i e :1
Folha(s): 1/1

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

Protocolo de Autorização de UsoNatureza Operação

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
215250047434489

17/09/2025 16:44:55
Inscrição Estadual

159220203
Inscrição Estadual Subst. Tributário CNPJ

52.588.905/0001-28
DESTINATÁRIO / REMETENTE

jRazão Social
jlNSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLIVIMENTO SOCIAL E HUMANO
Endeieço
AV. FLORIANOPOLIS, S/N?

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

Data de Emissão
17/09/2025

Bairro / Distrito
BAIRRO NOVO

CEP Data de Saída
17/09/202568695-000

Município
TAILANDIA

Fone / Fax
(913) 7520-0000

UF Inscrição Estadual Hora de Saída
16:15:00PA

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS B. Cálc. ICMS SUB Valor ICMS SUB Valor Aprox. Tributos Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 713,14
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Valor IPI Valor do PIS Valor da COFINS Valor Total da Nota

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 713,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social Frete por Conta
9 - Sem Frete

Código ANTT Placa JF CNPJ/CPF
nnn nnn nnn.nn

Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AliquotaValor
Unitário

Valor
Total

B Cálculo
ICMS

Valor
ICMS

ValorCódigo Descrição do Produto/Serviço NCM O/CSOSN CFOP UN QTD
IPI ICMS IPI

14 ! GRANITO CINZA CORUMBÁ, 2.0 CM ( -
CHAPA POLIDA 2,0 CM)
Ref. Produto 1,047 M* - PIA (Ref. 4986)

14 GRANITO CINZA CORUMBÁ. 2.0 CM ( -
CHAPA POLIDA 2.0 CM) *

Ref. Produto: 0,146 MJ - BARRAS (Ref 4987)

68029390 0102 5102 M2 1.0471 619,9217 649,12 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

68029390 0102 5102 M2 0.1455 440,0000 64.02 0,00 0.00 0.00 0,00 0 00

:
i

CLASSIFICATOTVS

Lc, 4°no TOTVS
DADOS ADICIONAIS

Informações Complemetares
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALÍII
CRÉDITO FISCAL DE IPIVIII - PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICj»£
CORRESPONDENTE A ALlQUOTA DE 4.00% NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123 iredJo'yviUia tO A

H

Gran [Snsoft.net
' i r-* r». r"- •> - /H — s ?=•• ** x>
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31/10/2025, 08:34 Banco do Estado do Pará S/A-

5Banpara CARO5ía
Reemissão de Comprovante

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agid1/2ncia 0054
Conta 000319940-1l

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638974395427240000Sessão

Data da Operação 30/10/2025 16:50

34191570070002619217959983310000112500000712500Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

LM BROTHES NF952

3025092204051782398

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 40176566000193

LM BROTHERS COMERCIO E SOLUCOERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

30/10/2025 16:50:19Data/Hora do Pagamento

7.125,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 7.125,00 (Sete Mil E Cento E Vinte E Cinco Reais)Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

30/10/2025

638974398200760000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 às 08:43

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:52 de 84



ÇfrelfAIOS Dh LM BK0 II 1FRS COMERCIO F SOI.UCOES PARA AMBIENTES LTD OS PKODCTOS/SF.RVIÇOS CONS1ANTES DA NOIA FISCAL ABAIXO

IDHN
Rh'

NFE NÚMERO:
NFE SÉRIE:MCnCr-tt 000.952

1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÓ NICA
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO
LM BROTHERS COMERCIO

E SOLIJCOES PARA
AMBIENTES LTD

(11) 4456-3731
AV REMIGIO DALLA VECCHIA, 561 - JD NAIR

MARIA, 13.322-270, SALTO - SP

1
1 - Saida CHAVE DH ACESSO

N Ú MERO: 000.952
3525 0940 1765 6600 0193 5500 1000 0009 5213 1692 4354

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade do podai nacional da NF-e no síte

www.nfc.fazenda.gov.br/porlal ou no súc do Scfaz AuionzadorPAGINA 1 DE 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DESTINADA A NÀO CONTRIBUINTE 135252788638996 - 22/09/2025 11:24:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS.TRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ DO EMITENTE

40.176.566/0001-93600.221.261.110

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME , RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS
DATA DA EMISSÃOCNPJ CPE

23.453.830/0007-65 22/09/2025
BAIRRO DISTRITO CEP DATA Dl: F.N I RADA/SA1DAENDEREÇO

AV FLORIANOPOL1S SN 68.695-000BAIRRO NOVO 22/09/2025
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAFONE / FAX UFMUNICÍPIO

TA1LANDIA ( 11 ) 3672-5136 PA
FATURA: PAGAMENTO À VISTA

952-1/2 952-2/2Parcela :

17/09/25 30/10 / 25Vencimento :

7.125.00 7 125.00Valor ( RS) :

CÁ LCUL O DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

R$ 0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

RS 0.00
VALOR DO ICMS ST

RS 0.00
VALOR DO ICMS
RS 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 14.250,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
RS 0,00

VALOR DO SEGURO

RS 0,00
DESCONTO

RS 0,00
VALOR IP1

RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

RS 0,00 RS 14.250,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

EMITENTE
PI ACA DO VEtCUl.O UF CNPJ / CPFRAZÃO SÓCIAI

FAVORITA TRANSPORTES L I DA 01.743.404/0009-95
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671287265119
CIDADE

SUMARÉ
UFENDEREÇO

RUA 1PE AMARELO. 110 SP
ESPÉCIF

VOLUME
NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

76,500Kg
PESO l.iyUTDO

74,500Kg
OUANTIDADF
5

DADOS DOS PRODUTOS
AL ÍO
ICMS

Origem e
CST

VLR. TOTAL BC. ICMS VLR ICMSVLR l.' Nl I VLR IPI
IRSI

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO ' SERVIÇO CFOPNCM SH UNID. QTD11 KM
( RJ ) (RSl iRSl( RS)

6.108 6.00 3.924,59

8.503,28

1.822,13

0.00 0.00A3 CORTINA VINIL BEGE 2.55M 0.102 UND 654.10

654.10
0.00%

0.00%

0,001 63039200
6.108A3 CORTINA VINIL BEGE 3.15M 0.102 UND 13,00 0.00 0.00 0.002 63039200
6.108 13,00 140.16 0.00 0,003 B3 TRILHO ALUMÍNIO PARA CORTINA

BRANCO 2,70M
0.102 UND 0.00% 0.0076042919

LSiiçsdo no TOTiS
\0ViSCLASSIFICA00

TOTVS

(3/ r o y.s.5m
úa
V f

O
7 >r*

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FA 11 RAMENTO CONFORME PEDIDO DE VENDA 2036825C F. ORDEM DH COMPRA N 2419/2025-0 Coutinfio
r\ A f * ' 1* f.
VIX íMANOIA

km)
Ai

HOSÍW.L
i N P § HFRIBAPROXRS: I 916.63 ( I 3.45M FED. 2.5*5.00 ( IH.OVi EST 0.0010.0*< ) MUN FONTE: IBPITempresomctro.com.br 63390F (LEI 12 741 12)

06 l o . 2sDOCUMl.N IO EMII IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIRhl IO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI

Emilido pelo aplicativo Sollcn SIEM - www.soflensistcmas.com.br - Telefones ( 17)3245-0866 / (11 )35]£-^23^ . . . ^ .
KECEBEMOS li

k
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2Banpará
Banco do tso-do úo P&rd

> Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818638953645269300000Sessão

Data da Operação 06/10/2025 16:29

07790001161211334619604251678662412260000280000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

NORTESTERY NF69

3025090503720185981

77 - BANCO INTERBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 55210229000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 55210229000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARARazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Hospital Regional de Tailandia - INDSH

55.210.229/0001-42

NORTESTERY COMERCIO E SERVIÇO PARA SAUDE

06/10/2025 16:29:26

2.800,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.800,00 (Dois Mil E Oitocentos Reais)

06/10/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 638953649665530000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 às 17:51

Identificador de autenticação: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Página:54 de 84
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