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

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESS0

>

SUPERMEDIGA -

1 p GOIANIAGO - CEP: 74.255-140 A it
DCISTICA | Telefone: (62) 1928-8989 N 000.354.035
Série Folha
E 25893 001 1de3

JARDIM AMERICA

0 - Entrada III

5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740

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

NATUREZA DA OPERATTO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

PROTOCOLO DE AUTORIZARTO DE USO

152259329969843 29/08/2025 21:59:25

INSCRIVTO ESTADUAL

106039750

157697576

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.065.614/0001-38

RAZTO SOCIAL ! FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CNPJJCPF

23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSTO

29/08/2025 21:59

ENDEREVO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFVO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA ISENTO
001 28/09/2025 312862 E 002 13M10/2025 3.129.51; oo3 28M10i2025 3.129.61
| |
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.5 BASE DE CALCULO LC.M.S. 5T VALOR DO LC.M.5 SUBSTITURTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.836.78 825,10 0.00 0.00 9.388,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.IL VALOR TOTAL DA NOTA '
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.388,84
NOME / RAZVD SOCIAL FRETE POR CONTA [ || CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CN.P../CPF.
TNORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA R L 44.374.196/0001-50
ENDERETD MUNICIPIO UF INSCRITTO ESTADUAL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA . &DO PA
OUANTIDADE ESPICIE MARCA NYMERD 5 \"\\-“ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
37 P\S IS 192,000 192,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS U
I,%':‘ DESCRIFFO DOS PRODUTOS | SERVIFOS LOTE ! VALIDADE | NCM/SH [csr.'s.\l CFOP | UNID. ‘QUA,\T, PMC li:‘:‘::&‘:{) DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS "'I’;‘\-%" VALOR mﬁq%
001834 |LENCOL DEsC. 2MTX90CM C/10 20G (ELAST. T7160387C imms,fzmu 63079010 ‘ 020 |6.108 [PCT ‘ 0,00 8,7500 0,00 175.00 14583 1750 0,00 12.00] 000
TOTAL)Y | Desconto de desoneracao 0 [ |
mgesar ¢t LEXPRLL | | : [ X B |
s B T e LN G LR AL OGS ONMT TR L3Rt hiaoas RiBaan | 020 taans ey st Soapns £,50 482,50/ 101,670 18 00| 1208] .00
DL:\C\““.U de desoneracao 0 | |J
marcar FLEXPELL |
0019428 | AGULHA P/RAQUI DESC 25G 3 1/2 C/30 (90X5) | 20241205 [31/12/2029 [90183219 | 200 [6.108 [CX 1 0,00 1682100 0.00 168.21 168.21 6.73 0,00 400 000
| Desconto de desoneracao 0| |
marcar KDL | |
0012443[ATADURA CREPE [0CMX120MT 13F C/12 | Desconto | A64525  |30/07/2030 |30059090 | 020 |6.108 |PCT 109 0.00 54696 0,00] 596,19 49682 3962 0,00[ 12,00] 000
de desoneracap 0
marcar ANAPOLIS |
0012444] ATADURA CREPE 20CMX120MT 13F C/12 | Desconto | AS9125 | 18/06/2030 |30059090 | 020 |6.108 |PCT 80 0.00] 11,1504 0.00 892.03 74336  89.20 0.00] 12.00] 000
de desoneracao 0 | |
marcar ANAPOLIS | | |
0018083 | AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 (ADVANCED)| 40725 |30/07/2027 |62101000 | 020 16,108 |PCI 50 0.00] 274720] 0,00 1.373,60 1.144.67| 13736 0.00] 12.00] 000
| Desconto de desoneracao |
marcar ANADONA | — . - S ==
0005590] AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 (STANDARD) | 106-25  |30/06/2027 162101000 | 020 |6.108 P("I'| 10 0.00 37.9920| .00 219.92 18327] 2199  0.00] 12.00] 0.00
{ Desconto de desoneracao 0|
' R L Lo | : | | | — | [ SE—
0001444 CLOREXIT ] _ALCOOLICA ILT | Desconto | M41196  |[30/07/2028 30049047 | 020 [6.108 [FR | 30 000[ 122100] 000 el0s0]  s0875]  61,05]  000] 1200 000
! ‘ |de desoneracao 0 | i | | | | | i
| nm_:lr\'L I“\I{\"J\ | | | | | |
|i’-' SARADRAPO 10X43) "APA (BRANCO) [ AaSH18301 [17/07/2027 [30051090 | 020 l6.108 |RL | 200 000  £.7900] 0.00] 1. 758.00] i -lrar'-\ntli [T:'-_sui 0.00| 12.00] 0.00
i AT Desconto de deson ol | | |
1
Identlficador qle autentlcagae—— 2f§4f584 4fd4-401d aﬁe 03564712dba8 TR AT = TR T e
N° do Protocolo ~ 2025/3666221 T gty Anexof“equenmaT 41 Paglna26 de 54




Documento Auxiliar de
' SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica -
’ RUAC 159 T‘:’:E&D :3:;53?09‘1 819200 | 5 Protrada m CHAVE DE ACESSO ————————waa w0 =
SUPERMED!CA _ GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 -L[ ;Salda e 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740
s P o MO Teluloer (62) J125-8989 ls _— .F;]Ih's v Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAFO PROTOCOLO DE AUTORIZATIO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329969843 29/08/2025 21:59:25
INSCRIFE0 ESTADUAL INSCHR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVITOS
‘f-;{g:] DESCRISF0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NemysH | cstsN | croe | unm. QUANT. PMC U‘N";‘T'fﬂ':ﬂ DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS "It,';:’s" VALOR 1P &;@ '07{';?
Desconto de desoneracao 0 [
marcar POLARFIX
0000187 ATADURA GESSADA 10CMX30MT C/20 | Desconto.de 052025 30/04/2029 190211020 | 040 |6.108 |CX 2 0,00 41,4500 0,00 82,90 0,00 0,00 0.00{ 0,00 0,00
desoneracao 0|
marcar POLARFIX
(004329 ALGODAD ORTOPEDICO 12CM X 100MT C/12 | 10/24 IVI02029 |90211020 | 040 (6108 |PCT n 000 6,2904 0,00 62,90 0,00 {}_Dﬂ’: ool oool 0o
Desconto de desoneracac 0| |
marcar ORTOFEN
0011606 AGULHA DESC. 25X70 C/100 (22GX1) | Desconto de 221028 27/10/2027 (90183219 | 200 |6.108 |CX 3 0,00 8.1500 0,00 40,75 40,75 1,63 0,00] 4,00 0,00
desoneracao 0|
marcar WILTEX RN B i
0001949 | AGULHA DESC. 30X80 C/100(21G1 1/4) | Desconto de |SAGAABO28|30/01/2030 |90183219 | 200 [6.108 |CX 40 0,00 8,1300 0,00 32520 325,20 13,01 0,00 4,00'_ 0,00
desovieracac 0 | F
marcar DESCARPACK _ {
0012397 | APARELHO DE BARBEAFR. DESC. C/5 UND | Desconto 240318 17/03/2031 |82121020 200 |6.108 |PCT 6 0,00 4,0100 (}.Ul}l 27,66 27,66 1,11 0,00; 4,00 .00
de desoneracan 0 | |
marcar MAXICOR |
0011377 |[ELETRODO DESC. (ECG) ADL C/50 C/GEL | Desconto 024-014  |30/01/2028 [90181990 200 |6.108 |PCT &0 0,00 10,9950 0,00 879,60 8?9,6{]; 3518 0.00f 4,00 0,00
de desoneracau 0| : |
. marcar MAXICOR | ]
(1070653 | BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 15X |00(GRAU 60) | | LGI5240117 |30/08/202¢ (48115120 | 020 |6.108 |UT | 4 0.00 62,9900/ 000 251,96 20007 25200 0,000 12000 060
marcar FLEXPELL
0020655 | BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.30X100{GRALU 60} LG30260138 [30/08/2028 (48115129 | 020 |(6.108 |UN 2 0,00 §99.9900 0,00 199,98 166,65 20,00 0,00 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 | C [
marcar FLEXFPELL |
0021282 | BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 40X 100{GRAU 60) LG40270054 |30/08/2028 |48115129 | 020 |[6.108 [UN 2 0,00 169,9000 0,00 339 80 283,17 3398 0,00( 12,00 0,00
Desconto de desoneracac 0 | C
marcar FLEXPELL [ |
0000018 |CATGUT SIMP. 1-0 C/AG 40 MR 1/2 C/24 ENY, | 30241051 |31/10/2029 (30061000 | 020 |6.108 |CX 9 0,00 86,1600 0,00 775,44 646,20 77,54 D,{J—D 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 | | l
marcar TECHNOFIO | |
Identificador de autenticacéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Pagina27 de 54



DANFE
Documento Auxiliar de i
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA Nota Fiscal Eletronica .

" RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | o 00 m S ECEo

L. i I -Saida 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740

% " Jo i 5 |
SUPERMEQICA Teleton: (62) A02A-R009 B DRISLeR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série Folha
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERATTO PROTOCOLO DE AUTORIZAT70 DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329969843 29/08/2025 21:59:25

INSCRITTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVITOS .
‘ rcn%% DESCRIF§0 DOS PRODUTOS [ SERVIFOS LOTE | VALIDADE | NCM /SH ] CSTISN | CFOP | UNID. | QUANT. | PMC u;fT’fR‘!‘U |m:sc0NTu | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS l V;’g,;'%“ [\mmn 1 [é‘,:;; ”“TI‘;f

INSCRIVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON

0,00 0.00 0,00

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAWVES COMPLEMENTARES

"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECERER 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
Convenio 126/2010

Valor ICMS UF destinatario R$ 753,42 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 753.42 m
PEDIDO 0915426 N NOTA 0302974 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO f&w% a ﬂ% S‘SYE

AG.4148-3 C/C 41.297-X i
o A 00) i;‘ 2
it -

PEDIDO 510872211

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Pagina28 de 54



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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa i, uAMANO

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638959670306420000
13/10/2025 15:53

00190000090370675000100056218175412330000312961
SUPERMEDICA NF354035

Namero Unico do Boleto 3025090101599832331

Banco Cedente

1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 06065614000138

Razao Social

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

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

Valor Nominal
Encargos
Descontos

Valor Total a Pagar
Data da operacao

Autenticacao

3.129,61

0,00

0,00

R$ 3.129,61 (Trés Mil E Cento E Vinte E Nove Reais E Sessenta E Um Centavos)
13/10/2025

638959675898100000

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

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41
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DANFE . :
Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletranica

" RUAC 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | o oo m T

JARDIM AMERICA
SUPERM

= GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740

T UOGISTICA L Telefone: (62) 3928-8989 Ne 000.354.035

=i s h L SER Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i QVZ5895 www.nfe.fazenda.gov.br/portal site da Sefaz Autorizadora
L% o s 001 1de3 gov.br/portal ou no site da
NATUREZA DA OPERATTO FROTOCOLO DE AUTORIZATTO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329969843 29/08/2025 21:59:25
INSCRITIO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZF0 SOCIAL | FANTASIA CN.PA. [ CRF. DATA DA EMISSTO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 29/08/2025 21:59
ENDEREVO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX il INSCRISPO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91y3752-3315 PA ISENTO
001 281092025 312982 002 13/10/2025 3.1 29_,5_1} 003 2811012025 3.12981 _]
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCMLS. BASE DE CALCULO LC.M.5. 8T VALOR DO |.c,M-.;lsuns~rlTuwm VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.836,78 825,10 0,00 3 0.00 9.388.84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCORTO DUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 9.388.84
NOME / RAZT0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.LJCPF.
TNORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA |- DESTINATARID E 44.374.196/0001-50
ENDERETO MUNICIPIO ‘ O UF INSCRIFVO ESTADUAL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 A ; PA
OUANTIDADE ESFACIE MARCA GL I Lasmiy PESO BRUTO PESO LIOLIDO
37 192,000 192,000
_ DADOS DOS PRODUTOS / SERVIS0S s
Lﬁ"’ DESCRIFS0 DOS PRODUTOS | SERVISOS : LOTE IL \'AmenTncmﬂcsmw CFOP | UNID. | QUANT, PMC u;&%&‘}u ,nzsccm'o VALOR TOTAL | B.CALCICMS "',':‘._'igj" VALOR IP§ —Tcén%%@’%‘
0018354 |LENCOL DEaL. 2MTX90CM C/10 206G (ELAST. T7160387C PO!OEQUSU IGBO?ULW\ 020 |6.108 |PCT 20 0,00 8,7500 000 175,00 145,83 17,50 0.00 12.00—} 0.00
TOTAL) | Desconte de desoneracao 0 |
masear ' LEXPELL , { g | ! !
o T AT LN G MO UTAL TOCKES T OO LATSISTIO 3N 2000 aRiTuls 020 eass lex L f oy 86,1600 0.00 82000 40167, 4828 6000 1zeor  ooo
Desconto de desoneracao 0| ( ,
marcar FLEXPELL |
[}019428|.AGULHA PRAQUI DESC.25G 3 1/2 C/50 (90X5) | 20241205 317122029 |90183219 | 200 |6.108 |CX 1 0,00 168,2100 0,00 168,21 | 168,21 i.’:,3’3l 0.00 ‘Lﬂar 0,00
|Desconto de desoneracao 0 | |
marcar KDL
0012443 | ATADURA CREPE 10CMX120MT 13F C12 | Desconto A64525  |30/07/2030 [30059090 | 020 (6.108 |PCT 109 0,00 5.4696 0,00 596,19 496,82 59.62 000 12,00 0,00
de desoneracao 0
marcar ANAPOLIS
DGIEQQIF\TADURA CREPE 20CMX120MT 13F C/12 | Desconto A59125 18/06/2030 [30059090 | 020 (6.108 [PCT 80 0,00 11,1504 0,00 892,03 743,36 8920 0.00( 12,00 0,00
{de desoneracao 0
lmarca.r ANAPOLIS
0018083 | AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 (ADVANCED)|  407-25 30/07/2027 (62101000 | 020 {6108 (PCT =1t .00 274720 0.00 1.373.60] 1.144.67 137,36 0,00 12.00 0.00
| Desconto de desoneracao 0| l
| marcar ANADONA - L | y - ‘8 g : L
mmmo[mwm. DESC MANGA LONGA C/10 (STANDARD)|  106-25  |30/06/2027 [62101000 | 020 |6.108 [PCT 10 mm/ :1,993{|i 'i;,ﬁ,»—' 219,92 183,27 21.99 0,00| 12,00 , 0.00
| 1| Descomo de desoneracao 0| | [ e .
$ | marcar ANADONA | | | O T T e S| A SN A SOV e | __\_]_ -
* Jai0 1444 CLOREXIDINA 05% SOL ALCOOLICA ILT Desconto | MJ1196 30072028 130049047 | 020 [6.108 [FR | 50 | noen| 1220 oe0] T elo.so| 508 TjT 61051 o0l 1200] o nfﬂ
£ |dle desoneracao ( | | | . | | T | | i |I | | | f
L narcar VIC PHARMA ' il [ | S W IS | FTREECT ) e I (| SN | = TS| SRR [
1 1|. A C/CAPA (BRANCO) [ ASHI6S01 | I" 72027 30051000 | 0200 |6.108 {RL | 200 | ] 87900 6001 1.758.001 1 :a_,;_n,-;]— 175.80] [_\‘l_‘)(;!—::_m", | 000
1 | ]

r { ! |
- desoneracan |

\dentificador. d& aut'enncagao 21641584-41d4-401d-affe-03564712dba8 . . . e e Y T ey

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/SequenmaI: 41 Pagma30 de 54




RUA C 159 N 686 QD 297 LT

@

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

DANFE .

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica
08-09-18-19-20

I AR

TARTIE AMERICA 0 - Entrada II] CHAVE DE ACESSO
S U P E R M ED I'C A GOI_?;T:;:;&O{ (; :ﬁEwEa ;481;25; 140 ;;Salda PR R 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740
DIRTRIBRDIRS HOGPTALAR A Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAFSO FROTOCOLO DE AUTORIZATYO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329969843 29/08/2025 21:59:25
INSCRIFTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUT. CNPd
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS | SERVISOS
P‘;%"D DESCRIFFO DOS PRODLTOS / SERVIFOS | LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | cFOP |unmD.| QuanT. PMC u:‘n’ﬁ'}o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS | "'i"‘:';?s“ VALOR IPI r—u"%'l‘ 071.‘:13
Desconto de desoneracao 0|
marcar POLARFIX - !
0000187| ATADURA GESSADA 10CMX30MT C/20 | Desconto de 052025 30/04/2029 190211020 | 040 |6.108 |CX Z 0.00 41,4500 0,00 82,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
desoneracao 0| i
marcar POLARFIX ; :
0004379 ALGODAO ORTOPEDICO 12CM X 100MT C/12 | 1024 [31/10/2029 (90211020 | 040 [6.108 |PCT o 0.00 6,2904 0,00 62,90 0.00 0.00 0:00t 000l 000
Desconto de desoneracao 0 | i
marcar ORTOFEN - d :
0011606 | AGULHA DESC. 25X70 C/100/(22GX1) | Desconto de 221028 27/10/2027 90183219 | 200 |6.108 |CX 5 0,00 8.1500 0,00 40,75 40,75 1,63 0,00 4,00 0,00
desoneracao 0 | -
marcar WILTEX A
0001949 AGULHA DESC. 30X80 C/100 (21G1 114} | Desconto de | SAGAABO28[30/01/2030 90183219 | 200 [6.108 |CX 40 0,00 8,1300] - 0,00 32520 32520] - 13,01 0,00| 4,00 T_ 0,00
]des;u!‘.cracau 0 F
| marcar DESCARPACK
}L'TIIEJ%' APARELHO DE BARBEAR DESC. C/5 UND | Desconto 240318 17/03/2031 [82121020 | 200 |6.108 |PCT 6 0,00 40100 4,00 27,66 27,66 1,11 0,00 4,00 Ci00
de desoneracan 0 . 5 ] L
marcar MAXICOR- X
0011377/ ELETRODO DESC. (ECG) ADL €/50 C/GEL | Desconto 024-014  [30/01/2028 |90181990 | 200 |6.108 |PCT 80 0,00 10,9950 0,00 879.60 879.60 35,18 0,00 4.00 0.00
de desoneracao 0 |
marcar MAXICOR | ;[ |
(020653 | BOBTNA PAPEL/GRAU CIRURG 15X 100(GRAU 60) | [LG15240117 {30/08/2028 [48115120 | 020 [0.108 [UT TR 0.00 62,9900  0.00] 251,96 209,97 25200 0,00] 12,00/ 0,09
| [Irez . are de desoneracao 0 () | 1 | | | ! : :
marcar FLEXPELL | |
(1020655 | BOBINA PAPEL/GRAL CIRURG 30X100{GRAU 60) | | LG30260138 130/08/2028 [48115129 | 020 |6.108 |UN 2 0,00 99,9900 0,00 199,98 166,65 ZO‘GTJ'— 0,00 l?...()ar 0,00
Desconto de desoneracao 0 | c l
marcar FLEXPELL |
0021282 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 40X 100(GRAU 60)| | LG40270054 |30/08/2028 (48115129 | 020 [6.108 |UN 2 0,00  169.5000 0.00 339,80 283,17 3398 0,00 12,00] 0.00]
Desconto de desoneracae 0 | e
marcar FLEXPELL , > I |
0000018 [CATGUT SIMP. 1-0 C/AG 40 MR 1/2 C/24 ENV._ | | 30241051 |31/10/2029 (30061000 | 020 [6.108 |CX 9 0,00 86.1600 0,00 775,44 646,20 77,54 0,00( 12,00 0.00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar TECHNOFIO 1 J i |

Identificador de autenticacdo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:
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Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
’ RUAC 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 (o oo o T T
A _ o e i | -Saida E] 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 3512 5302 9740
0
SUPERMED[CA Telefone: (62)3926:8983 zéri " 086?3:&:35 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: G401 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERARYD PROTOCOLO DE AUTORIZATTO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329969843 29/08/2025 21:59:25
INSCRIFSO ESTADUAL INSCHR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIFOS
B CR%DD DESCRIF§0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE l VALIDADE } NCM /58 Jﬁsmn‘ l CFOP | UNID. ’ QUANT. ’ PMC l u;&lﬁx‘]‘o DESCONTO l VALOR TOTAL r!LCALC.ICMS l "I%LMDSR ]LMR P é\;;; 001",;3;.
INSCRITVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0.00
INFORMAES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTIC A EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convenio 126/2010

Valor ICMS UF destinatario  R$ 753.42 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher RS 753,42

PEDIDO 0915426 N NOTA 0302974 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO mmﬁa “@ S‘ﬂim q&
AG.4148-3 C/C 41.297-X

PEDIDO 510872211

Identificador de autenticacéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Pagina32 de 54




28/10/2025, 11:47 Banco do Estado do Para S/A

=) CARD
» Reemisséo de Comprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa [ENggﬂiJMTi}NI\(IJACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
'CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié¥ancia 0054
(Conta  000319940-1
Comprovanie de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638972369515600000
Data da Operacao 28/10/2025 08:36
Ci¢'z2digo de Barras 00190000090370675000100062230172112460000067306
Descriié Vzié V20 SUPERMEDICA NF359370
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Niéamero i¢znico do Boleto 3025092502221860063
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original 06065614000138
RaziiVz20 Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ do Beneficiié/zrio Final 0
Razi¢'z0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificaid/2id V20 Sacador Avalista
Razii20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:35:59
Valor Nominal 673,06
Encargos 16,16
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 689,22 (Seiscentos E Oitenta E Nove Reais E Vinte E Dois Centavos)
Data da operacdo 28/10/2025
Autenticagao 638972373597110000

Emitido em terga-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:55

Identificador de autenticacéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
Nerd ditPrarcoibd/ 10251366622 1 Anexo/Sequencial: 41 Pagina33 de 5411



Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
’ RUA € 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | o o0 TR T P ettt e e |
) JARDI SIIGRICA. | -Saida E] 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 7012 5308 4238
SUPERMED:CA G(J].ﬁMAa(i\UT(_tP. 74.255-140 Ne 59.370
Lt 2a1 24 Felefone: (62) 3928-8989 I 000.359.3 c o : o
DUFTEBLIGORA TP Série Folha onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 I dei www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRATIO PROTOCOLO DE AUTORIZATIO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259435722995 26/09/2025 13:13:34
INSCRIETO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZVO SOCIAL / FANTASIA C.NPJ i CPF. DATA DA EMISS{O
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23 .453.830/0007-63 26/09/2025  13:13
ENDERETO BAIRRO [ DISTRITO CE PATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 26/09/2025
MUNICIFIO FONE | FAX ur INSCRIFEO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA ISENTO
001 26/10/2025 673,06 | |
| |
BASE DE CALCULD DO LU M5, VALOR DO LC.M.5. BASE DE CALCULO LC.M.5. 51 VALOR DO LOMS, SUBSTITURYO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
579,69 60.53 0.00 0.00 673.06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS @LUR TOTAL DO LP.). VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 o) 0.00 673.06
NOME | RAZTO 50C1IAL FRF:TF. ?{I]R (IONT-\ (TUD[(JDW x PLACA DO VEICULO UF NP C.RF
T NORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA e ate E AT 44.374.196/0001-50
ENDERET( MUNICIPIO ,.):-';i “\ - UF INSCRITEO ESTADUAL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDELIA -~ ‘\,“ -'(0 PA
OUANTIDADE ESPRCIE MARCA NIMERO g PESO BRUTO PESO LIOUIDO
5 10.000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVITOS =
pﬁl‘;‘)'L DESCRIF{0 DOS PRODUTOS | SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTISN | CFOP | UNID. l QUANT. ' pMC “xﬁ#ﬂ:}u | DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS "I';';:;" VALOR TP1 --i[{‘“';im'ml-:?
0002892 | FITA HIPO MICROPORE 05CMX10MT {BRANC‘O} < |FP290/25-HC | 30/08/2027 30051090 520 |6.108 |RL 100 | 0.0 4,0600‘ 0,00 496,00 413,33 49 60 0,00( 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 | | |
marcar CIEX - BN R _}_____ I | | ]
0012525|CATETER UMBILICAL N.25 FR PU | Desconto de 2500129 |28/02/2030 (90183929 200 (6,108 |UN 4 (3.0003 28.2200{ 0,00 112,88 112,88 4.52| 0,00/ 400 0,00
desoneracao 0 | | [ |
marcar BLENTA L | i
0003182 |SONDA ASPIRA. TRAQ, S/VALY, N.04 C/10| Desconta| 67067 |20/02/2028 90183999 | 020 |6.108 |PCT | 2 | 0.00 11.1650] 0,00 2,33 18.61 223 o000] 12,000 o000
de desoneracao 0 | |
i marcar BIOSANI L B J - | ]
0013508 |SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.08 BL.03-05ML C/10 | 08125051 |01/05/2030 [90183921 020 |6.108 |CX ! f!,i)u' 41,8500 0,00 41 85 3487 4,18 0,00{ 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 i
marcar SOLIDOR ' | | P g | Fat ri
- [ ATAMTATATE ATAT 113
1 INSCRIFTO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO 1550N vateRad sl WERY BT A\ |
0.00 0.00 0.00
INFORMASTES COMPLEMENTARES ) - -, RESERVADO AD FISCO m I, Eb'“ "" H‘Fqi ;:!ﬁ
1 "OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA. EM a“cnn “0 5! i =
| CONFORMIDADLE COM O ART, 7" DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020" l / Q
i A SUPERMEDICA NAQ AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR. 2
Reducao BC do ICMS conforme |, 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo §5-A do RICMS/GO
| Valor ICMS UF destinatario R$ 56.14 Valor [CMS UF remetente RS 0.00 Valor FCP R$ 0.00 Total a recolher RS 56.14
PEDIDO 0942907 N NOTA 0308423 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiama - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG4148-3 C/C "41.297-X
| FERIDO 401618270/ 510872234

Identificador de autenticacdo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41
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31/10/2025, 08:40

Banco do Estado do Para S/A

\'}

'» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

‘AgiéVz2ncia 0054

Conta 000319940-1
Cemprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638574395427240000

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Niamero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNP] do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao
Autenticacao

30/10/2025 16:51

00190000090370675000100063299176812500000235581
SUPERMEICA NF360284

3025100102297002414

1 - BCO DO BRASIL S.A.

06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

30/10/2025 16:51:51
2.355,81
0,00

0,00

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

30/10/2025
638974399113430000

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

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8

Nerd diPrartercobdr/ iBOPBISBE6R2 1

Anexo/Sequencial: 41
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DANFE
Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica ob<
’ RUAC 159N {’:?}PMD‘!%:;E]EJS?GQ'I 8-19-20 0 - Entrada III CHAVE DE ACESSO e =t
JA j . E
SUPERMED’CA _ GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 ]\r ;Satda Oy 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825
P M T e Telefone: (62) 3928-8989 Série ' atlia Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e o)
001 I.de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ﬁmmrlzacl ;SO
NATUREZA DA OPERATO PROTOCOLQ DE AUTORIZATTO DE USO - =
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259453765141 30/09/2025 22:49:58.. 5 4,\16
INSCRIVRO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ ?Q-r" Q Y
106039750 157697576 06.065.614/0001-38 A
RAZTO SOCIAL | FANTASIA C.N.P.L/C.PF. s DATA DA EMISST0
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453 830/0007-65 30/09/2025 2249
ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 30/09/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIERVO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA ISENTO)
001 30/10/2025 |  2.35581 002 1411112025 235582][ 003 29/11/2025 2,355,682 T
[ =] o
HASE 0, CALCULG DO LC WS, VALOR DO LCAMS. BASE DE CALCULD LCM.5, 57 VALOR DO 1.C.9 550 Bsm R0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.039,90 652,60 0.00 Ll gD 0.00 7.067.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VMﬂR 'RHHL PO LPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 7.067,45
NOMF / RAZ70 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT @AC&% VEICULO UF CN.P.L/CP.F. :
T NORTF. CARGAS E LOGISTICA LTDA - BESTIRATARIO @ 44.374.196/0001-50
ENDEREFO MUNICIPIO 'L.J UF INSCRIT0 ESTADUAL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA (@] PA
QUANTIDADE ESPSCIE MARCA NIMEIRO PESO BRUTG PESO LIOUDO
13 152,000 152,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
‘%‘; DESCRIFFO DOS PRODUTOS | SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTIEN | cFop ‘ UNID. 1 QUANT. |L PMC I ux#fnl;o DESCONTO | YALOR TOTAL | B.CALCICMS ‘;‘E’;&R VALOR mi—%—ﬁ"ﬁ%
[GCivss/|[LUVA CIR. EST. N.85 C/PO SENSICARE | Desconto de 106724 [uw07/2029 140151200 | 520 |6.108 {PAR [ 50 0,00 1,3500 0,00 67.50 |~ 5625 6.75 o wi 2.0 I 0.00
desoneracac 0| L - . L
B~ PE TARE ! : ! R e ! : ! ] ! ! !
T T e e  DREARG (v T D heand el (Satasia8 | S50 5508 56 A ioas il 00 b bl e e CRERRY e
de dosoneracao 0] ] l I
marcar CIEX _ '
0021594 | FRALDA DESC INFANTIL (G) L% UND i Deseontode | 46555 |30/07/2028 96190000 | 620 6.108 |[PCT T 0.00 5.1504 0.00 20,60 17.17 2,06/ 0.0} 12,000 0,00
desoneracao 0 | J W
marcar KISSES B :
0005000 | MANTA TERMICA 210X140 | Desconto de desoneracac A0D08  [31/08/2033 [90211020 | 020 [6.108 |UN T 0,00 5.6900 0,00 5,69 474 0,57 0.00] 12.00] 0,00
af
marcar RESGATE n
0007908 SERINGA INS DESC. 01ML S/AG. LS C/170 | Desconto | SSSLABAO7 130/11/2029  [90183111 200 |6.108 |CX 10 0,00 15,0900 0,00 150,90 150,90 6,04 0,00] 4,00, 0,00
de desoneracao 0 | ] 1
marcar DESCARPACK
0018001 (EQUIPO MACRO INJ, LAT. FLEXL.S. C/25 PVC | 250605  |30/06/2030 [90189010 | 020 (6.108 |PCT | 200 0,00 22,1800 0.00 1436,00)  3.696,67] 443,60 0,00/ 12,00/ 0,00
Desconto de desoneracao 0| N
marzar MEDIX
0004315 |NYLON PRETO 2-0 C/AG 30 CT 3/845CM C/24 ENV. | | 241109 |31/03/2030 (30061090 | 200 [6.108 |CX 1 0,00 28,2600 0.00 28,26 28,26 1,13 0,00 4,00 0,00
- 1Desconto de desoneracao 0|
.| marcar TECHNOFIO b b
0005315 |[NYLON PRETO 2-0 C/AG 30 CT 3/8 45CM C/24 ENV_| | 240806 [30/11/2029 30051090 | 200 |6.108 |CX 6 0,00 28,2600 0,00 TGO561- 169,56 6.78 0.00] 4.000 0,00
Desconto de desonsracao 0! ' '
| marcar TECHNOFIO ( L L . ; o , ’L |
T ! N .’R"T 030 C'AG 30 0T 3/845CM C/24ENV. | | 241130 13183 2030 30061090 | 200 16108 |CX 12 I. 000l 281904] 000! Bl T W) 135 000 400 0.00]
o { | ! ! | |
Ident|f|cador de. autentlca(;ao 2f64f584 4fd ~401d- aﬁe®3564712dba8 T ST o - Y ) (e
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Seq uenC|aI 41 Pagma36 de 54




>

SUPERMEDICA

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: (b2) 3928-8989

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada m

| -Saida
N? 000.360.284
Folha

Série
ool 2del

CHAVE DE ACESSO

B

I

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825

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

NATUREZA DA OPERAO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

PROTOCOLO DE AUTORIZASVO DE USO

152259453765141 30/09/2025 22:49:58

[Nscrivvo

X

ESTADUAL

106039750

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,
157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS

oD
PROD

DESCRIFF0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS

LOTE

VALIDADE

NCM/SH

CSTISN

CFOP

UNID,

QUANT.

PMC

VALOR
UNITARIO

DESCONTO

VALOR TOTAL | B.CALCICMS

VALOR
1CMS

VALOR 1P]

Desconto de desoneracao 0 |
marcar TECHNOFIO

0012030

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML C/10 |

; |Desconto de desongracao 0 |

marcar MEDIX

2488716

30/03/2030

90183921

200

6.108

CX 1

0,00

25,0000

25.00

0,00

4,00

-[0020654

{0012033

0018516
¢

SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N:35 ¢/BT 1IN
Desconto Ge desoneracao U |
marcar MEDIX

?508835C

30/04/2030

30051000

6.108

UND in

0,00

3.5100

e

35:101

000

4.00i

0018514

J

SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.45 C/BLUND |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar MEDIX

2524545C

30/04/2030

30051090

200

6.108

3.4800

|
; M
34,30 34,80

0,00

4,00

0019055

~/

SONDA ENDOTRAGUEAL DESC. N.75 C/BL UND |
DNescontc de desoneracas 0 |
marcar MEDIX

2487775C

28/02/2030

37079010

200

6.108

3,5200|

0020652

BOBINA PAPEL/GPAU CIRURG.10X100(GRAU 60) |
‘esconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL

LG10230216
C

30/09/2028

48115129

020

6.108

e
L)

00007

BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 20X 100(GRAU 60) |
Deswonio de deoviciacao 0] :
marcar FLEXPELL

LG20250208
c

30/09/2028

48115129

020

6.108

UN

CATGUT L2CM, 1-0 T/AG St MR 1/2 C/24 ENV. |

marcar TECHNOFIO

03230076

(3771273025 |30r.51090 | ~*n

6108

45,5700 |

35,20 3520

L4l

0,00

i
S1.4f 7595

9,11

.00

87,6700

§7.671 73.06

0,00

=507,

S
e 5AR! 7197
oy +SEL

|

4,00

_12,00

BET

0005486

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

12250377

30/06/2030

30061090

020

6.108 /

cX i

55,8192

55.82 46,52

12,00

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

2488718

30/03/2030

20183921

020

6108

CX g

0,00

25,2400

2524 21,03

2,52

0,00

0003195

"

SONDA NASOG, CURTA N.0OB C/10] Desconl:o de
desoneracao (|
marcar BIOSANI

67460

31/03/2028

50183999

020

6.108

PCT | 3

0,00

6,2800

0,00

15,70

1,88

0,00

12,00

0,00

0003199

SONDA NASOG. CURTA N.16 C/10 | Desconio de
desoneracao 0]
marcar BIOSANI

67202

28/02/2028

90183999

020

6.108

PCT 1

6,4300

536

0,00

12,00

0,00

0003206

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

66968

30/01/2028

90183929

020

6.108

PCT 1

0003206

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

68164

30/06/2028

90183929

020

6.108

3

PCT

0018611

TESTE BOWIE DICK PACK PCT PRONTO | Desconto

de desoneracao 0 |
| inancar CLEAN-UP

CLBD2625

{

30/06/2027

94049000

020

6.108

UN | oo

Identificador de autenticacdo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

41

0,00

10,4100

.00

8,67

0,00

0,00

0,00

10,4100

6.00

17,35

0,00

0,00

85700

F

714,17

85,70

0.00

a.00
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DANFE
Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletranica
RUAC 159N 686 QD297 LT 08-09-18-1920 | o 0y T : - Ll
JARDIM AMERICA 7 m
s | -Saida 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825
SUPERME'DICA GOIANTAJ'GO—. CEP: 74.255-140 N° 000.360.284
el rtontnd Telofome: (62) 33258363 ‘Séric 'Fnlh.a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATRO PROTOCOLO DE AUTORIZAVO DE USD
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259453765141 30/09/2025 22:49:58
INSCRIFFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS .
]f:n%':, I DESCRIFF0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE l NCM/SH ] CST/SN | CFOP. | UNID. ! QUANT. | . PMC u:?rlfa':o | n:.scou'ro| v.\wnm'm,| B.CALC.ICMS | ‘rtt"lu?sg [V,\Log 1 én];; Uorﬁ
INSCRITTO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVITOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 = e 0,00
INFORMAWES COMPLEMENTARES ; s RESERVADO AO FISCO ﬁ E (Bn (;ont;ﬂnu
"0S TTENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM AL XARIFE
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". HOSPITAL DEWLMQ[A
INDSH

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Keducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo [X do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO

Valor ICMS UF destinatario R$ 566,91 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 566,91

PEDIDO 0958346 N NOTA 0309382 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41297-X
PEDIDO 514368505

gALOL OU opedue]

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

Pagina38 de 54




31/10/2025, 08:40 - Banco do Estado do Para S/A

\')

» Reemisséo de Comprovanté .
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
ECPF 011.144.852-25

‘Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa e HuMAMANO

E(:NP.'I 23.453.830/0007-65
AgiiVancia 0054
_(_:onta 000319940-1

Comprovanie de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJO000010054141818638974395427240000

Data da Operacao 30/10/2025 16:52

Codigo de Barras 00190000090370675000100063323174812500000249722
Descricdao SUPERMEDICA NF360298

Niamero Unico do Boleto 3025100106256847576

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 06065614000138

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

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 30/10/2025 16:52:05

Valor Nominal 2.497,22

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.497,22 (Dois Mil E Quatrocentos E Noventa E Sete Reais E Vinte E Dois Centavos)
Data da operacgao 30/10/2025

Autenticacdo 638974399257260000

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

Identificador de autenticacéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
Nftrdo/iRpotoae ob/iRJ25/886622 1 Anexo/Sequencial: 41 Pagina39 de 54



TNORTE LOGISTICA |
Juesﬁé

-~ &4

SUPERMEDICA

RMED!U’\ DISTRIB HOSPITALAR LTDA
C 139 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone:

(62) 3928-8989

DANFE

Docuyiento Auliar de
Nota Fiscal Eletrénica

I

HALR

LI

{) - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 -Saida m 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 9812 5309 3960
N 000.360.298
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥F-¢
001 1de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERATYO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

PROTOCOLO DE AUTORIZATO DE USO

152259453811018 30/09/2025 23:32:56

INSCRIFHO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZT0 SOCIAL / FANTASIA C.NPLICPF. DATA DA EMISSTO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS A 23.453.830/0007-65 30/09/2025 23:31
ENDERETQ BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.693-000 30/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRISTO “HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3315 PA ISENTO
001 301072025 2,497 22 002 1441112025 2.49723|| 003 29/11/2025 2,497 23 {
BASE U v AU ULD DO LT, VALOR DO LC.M.S5, BASE D& CALCULO LCMS, 85 YALOK DO LiMa SUBSTITLIRVO TVAUJR TOTAL BOS PRGDUTOS
6.089.75 639,15 0.00 0,00 | 7.491,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LE.L VALOR TOTAL DA NOTA
P, 0,00 000 "¢ 0,00 0,00 0,00 7.491. 68
< NOME | RAZ{0 SOCIAL =N 0 FRETE POR CONTA |—_ﬂ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./ CP.F,
=) T NORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA Mo 1 DESTIRATARIO 44.374.196/0001-50
._1‘/', ENDERESD 7 o R MUNICIPIO ' UF INSCRISHO ESTADUAL &
r= PASSAGLM AZILANDuA LETRA B 20 . /(‘\ ANANINDEUA PA i
o) DUANTIDADE 3 ESPYCIE MARCA Vﬁq NYMERO PESQ BRUTO PESO Lioume i
> 213 & O 192,000 192 600 i
_(\. ~ DADOS DOS IR JT7 %/ SERVITOS e F
&(I ok DESCRISSO DOS PRODUTOS /SERVIFOS =~ 1 Lot L VALIDADE | NCM/SH l csTSN | CFOP | UNID. | QUANT. E PMC u:?rl'.\onl;o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS "l"“_,‘n%" lv.u_oa reif— é‘;'q ”mtf;" -
[0019428 | AGULHA P/RAQUI DESC.25G 3 1/2 C/30 (30X5) | 20250322 |30/03/2030 |90183219 [ 200 [6.108 |[CX : 1 . 0.00] 1682100 0,00 168,21 168,21 674 0.00] 4.00] 0,00
4 Descort~ de desoneracan 0 | ! | il i X ’ (
'11;5 ' {mesoar KDL I ! ' i " ! 5 | 5
L'Lf’ de dekorisiase 'IJ' ( I f
S | marcar ANAPOLIS i TR A
> 0015413 ATADURA CREPE 20CMXI80MT 13F (/12 Nesconto. | TTAGI325 [6i/0672030 (30059090 | 020 [6.108 [PCT | 117 | 000 12819 veul  1499.89]  124991] 14999]  000] 12,00 0.00
V) .= |de desoneracao 0| ¥ | b
s marcar ANAPOLIS
0018083 |+AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 208-25 30/08/2027 |62101000 | 020 |6.108 |PCT 20 0,00 21,1100 0,00 1.688,80 140733 168 88 0.00| 12,00 0,00
(ADVANCED) (EQUIVALENTE 40G) | Desconto de '
desoneracao 0|
marcar ANADONA
0020421 |BOLSA COLOSTOMIA 30MM C/10 | Desconto de 0525 31/05/2028 [30069110 | 020 [6.108 |PCT 12 0,00 5.0900 0,00 61,08 50,90 6,11 0,00 12,00 0,00
- d desoneracao 0] 1
marcar LETOMED }
!I' 0018281 |CATETER NASAL P/OXIG, OCULOS ADULTO | 68514 30/07/2028 (90183929 | 020 (6.108 {UN 100 0.00 1,0200 0G0 102,00 85,00 10,20 0,00 12,00 0,00
| Desconto de desoneracao 0| ! y
marcar BIOSAN]
0318075 |CATETER NASAL P/OXIG. OCULOS INF 67925 30/08/2028 (90183926 | 020 (6108 |UN S0, r 0,00 1.2400 0,00 62,00 51,67 6,20 0,00| 12,00 0,00
C/INTRODUTOR | Desconto de desoneracao 0| |
J:mrucar BIOSANI | o md _ |
(6510305 [CO1ETOR PERFURO CORTANT CAP 13LT €20 | C2310631C [30/002030 (12191000 | 020 |6 (08 (CX 54 0000 1023000 L) S11.50) 126,25 51.15]  0.00] 12.00] 000
= Teseento de desoneracan () . | | ; | | |
| sz o FLEX NSRS Sy (R BN N AR S SN ENSSSCer: SR _ N e N
A3 S AL 05 /100 4 Vb0 Y R OR PLT 1 )oK | 44010 ! 4.4 8 T 344! G001 12,00 0010
Identificador de autentlcac;ao 2f64f584 4fd4 401d affe O3564712dba8 ' ' i
N° do Protocolo: 2025/3666221 An exo/SequenmaI 41 Pagina40 de 54




SUPERMEDICA

>

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

N°

Série

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada

| -Saida

[1]

000.360.298

001

Folha
2de3

CHAVE DE ACESS50

NN

L

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 9812 5309 3960

Consuita de autenticidade no portal nacional da N¥-e

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

NATUREZA DA OPERATTO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

PROTOCOLO DE AUTORIZARTO DE USO

152259453811018 30/09/2025 23:32:56

INSCRIFTO ESTADUAL
106039750

INSCR. ESTADUAL DD 5UBST. TRIBUT.

157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38

DADDS DOS PRODUTOS / SERVITOS

oD
PROD

DESCRIFFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS

VALIDADE:

NCM/SH

CSTEN

CFOP | UNID.

QUANT.

PMC

VALOR

UNITARIO DESCONTOD

VALOR TOTAL

B.CALLC.ICMS

VALOR
ICMS

VALOR IP1

ICMS

ALIQUOTAS
“TPL

0017583

FRALDA DESC GERIATRICA (P) C/08 UND | Desconto
de desoneracao 0|
marcar KISSES

46583

30/07/2028

96190000

020

6.108 |PCT

2
-

13.8400 0.00

27,68 23,07

2,717 0,00

12,00

0,00

0022218

0005187

_| marear FRASCO LIFE

FRASCO PAALIMENTACAQ ENTERAL 300ML C/120 |
Desconto de desoneracac 0 |

0142

30/07/2027

39269030

[ATADURA GESSADA 10CMX30MT €20 | Desconto de
desoneracao 0|
marcar POLARFIX

062023

3210572025

z el e
96211028

020

040 |

6.108 |CX

6.108

105,2400

2 ]

315,72 263,10

207,25, 300

- 31,57

o
e

0,00}

: 3_,&}—_

12.00

5,00

0,00

0004854

ATADURA GESSADA 15CMX30MT C/20 | Desconto de
desoneracao 0|
marcar POLARFIX

072025

01/06/2029

90211020

040

6.108 |CX

0.00

55,7100 0,00

111,42 0,00

0,00 0.00

- 0,00

0004329

AT.GODAQO ORTOPEDICO 12CM X 100MT /12
Desconto de desoneracao 0]
w:arcar ORTOFEN

10/24

V102029

90211020

6..1 ng |PCT

.00

6,2904, 000!

94 36 0,00

po0l 000

0,071 -

0001949

AGULHA DESC. 30X80 C/106 (21G! 1/4) | Desconto Je
desoneracao 0
marcar DESCARPACK

SAGAABOZE
E

30/01/203C

90183219

6.108 [CX

0,00

¥,1300 0,00 i

0.00]

0005273

CATETER UMBILICAL N.50 FR PVC | Descontode .
|desoneracao 0|

_ | mercar POLYMED
Dcscumo de desanmcaa 0

marcar COPERTINA

1NROARAD

30/06/2028

—— i e e

l

90183929

6.108 |UN

i E

2,00

0005308

CLAMP UMBILICAL PGC C/100 | Desconto de
aosondiacad U

marcar WILTEX

20240310

[30:03;2029

90189095

6.108 |CX

0017571

LAMINA BISTURI N.15 C/100 ACO CARBONO |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar DESCARPACK

SCLKABOO3
E

30/08/2029

90189029

200

6.108 [CX

0,00

34,1500

68,30 68,30

0,00

0,00

27,1800 0,60

27,18 18

1,09

4,00

0.00

0000001

ALGODAO 0-0 PRETO S/AG.15X45 C/24 ENV. |
Desconto de desoneracan 0 |
marcar TECHNOFIO

04250119

31/01/2030

30061090

020

6.108 |CX

0,00

494592 000

49,46 41,22

4,95 0.00

12,00

0,00

0020794

BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.25X100(GRAU 60} |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL

LG25260108
C

30/08/2028

48115129

020

6.108

0,00

105,6500 0,00

633,90 528,25

6339] 0,00

12,00

0,00

0004734

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N.02 PVC | Desconto
de desoneracao 0 |
marcar FOYOMED

FY2407090

24/10/2029

90183929

200

6.108 |UN

0013463

COBERTURA OBITO CINZA 90X220CM C/25 (GG) |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar PLAST JUREMA

9135

31/01/2035

39232190

020

6.108 |PCT

0007504

Identificad
N° do Protocolo:”

DRENO PL-'NROS[E N4 EST O/} | Desconto de
de

warcae WALTEX

72025/3666221

EA31725

31072027

00183921
|

oI d&autentlca‘g'aq 2f64f584- 4fd4 401d aﬁe 03564712dba8
S " ' Anexo/SequenmaI

020

6108 I!]N

ol

0,00

T 0,00

IR

339,9400

24500] 000

o6

12,25 12,25

0,49 0,00

4,00

0,00

" Paginadldes4

33994] 283,28

33,99 0.00

12,00

0,00

1437

0.00

s‘rm‘

0.00




L L L R R e R
Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletrénica
’ RUAC 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-1920 | o oo 0o P e
. A e g | Saida [1] 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 9812 5309 3960
SUPERMEDICA Telefone: (62) 3928-8989 N© 000360298 5 . ,
DITRERETINE WIRTALAR Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
NATUREZA DA OPERATRO PROTOCOLO DE AUTORIZATYO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259453811018 30/09/2025 23:32:56
INSCRIVPO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVIVOS
o, DESCRIFSO DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCMISH | CSTISN | CFOP | UNID. | QUANT, PMC UNALOR | pEScoNTO | vaLOR TOTAL | BeaLciacms | VAROR IvaLor AR OTAS

Desconto de desoneracao 0 |

marcar CLEAN UP
0000407 | SONDA ASPIRA. TRAQ, S/VALY, N.12 €20 | Desconte | 25080940721 122/07/2028 90183929 | 020 |6.108 |PCT 2 } 0,00 21,4000 0,00 42,80 35,67 428 _ 0,00| 12,000 0,00

de desoneracao 0 | 1 : i

marcar EMBRAMED i
INZCRIFTO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVINOS BASE DE CALCULD D0 IS50N VALOR DO 550N

0,00 0,00 o e - /0D
INFORMATYES COMPLEMENTARES 3 = RESERVADO AO FISCO . T
"0S ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM ER Bn ANFE A
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". AL s =i
A SUPERMEDICA NAQ AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR. HOSP“At‘ ND R r
Reducro BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 88 do anexo [X do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme s
Convenio 126/2010 WD
Valor ICMS UF destinataric  R$ 587,12 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP R$ 0,0u Total a recolher RS 587,12 3 E‘ !‘
PEDIDO 0958348 N NOTA 0309396 - Praca de Pagamentc Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, REcEJBE_MOS :
AG.4148-3 C/IC 41.297-X L : i lg
PEDIDO 514368505 : _ (]? LS

&

SALOL ou opedueT

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Pagina42 de 54




L

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

CPF 011.144.852-25

Empresa [NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mp E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVzncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricao

Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

0054
0003199401

Conta Corrente

APJO000010054141818638950036196310000

02/10/2025 12:08

34191090080038647742616618230003112220000330000

TAUROVITA NF3248
3025090303652819799

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
10661826000155

TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

02/10/2025 12:8:13

3.300,00

0,00

0,00

R$ 3.300,00 (Trés Mil E Trezentos Reais)
02/10/2025

638950036943760000

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

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Pagina43 de 54



AOCTAT, F HUMANG® THOSH - <3FM BEGTADS RS 3.300,00) |trés mil p trezeantos reais)

“FEEM0NS DE TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAD LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IHDICADA A0 LADO B812 - INSTITUTO MACICNAL DE DES

ENVOLVIMENTO

| JATA DE RECZBIMENTO Il DENTIFICACAD E ASSINATURA [ HECEBELOH

NF-e
N. 3.248
SERIE 3

tQUfo“tQ TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO DANFE

LTDA Documento

Rua RODOLFO CHERMONT N.665
Bairro MARAMBAIA,Belem - PA > = T
x 0 = ENTRADA
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170 ;‘} SAthA :
1 = SoAlbuAa
N. 3.248

SERIE 3
FOLHA 1/1

Ruxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T

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

Consulta de
nte. fazends.

gutenticidade no portal nacional da HF-g www.
gov.br/portal cu no sit

e da Sefaz Rutorizadora

NATUREZA DA OPERACRO
Vda merc adg ou rec terceiros

IPFGT'JCQ'LC UE AUTORIZACAC DE USO

215250044449923 02/09/2025 10:03:21

INSCRICAT ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

156210231

CHPJ

10.661.826/0002-36

HA AL /c A DR EMISSAO
INSTITUTO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SCOCIAL E HUMANO 812 | 23.453.830/0007-65 02-09-2025
ENDERECD BATRRO/DISTRITS CEP DATA DA ENTRADA/EATDA
[Rua FLORESTOPOLIS N. S/N BAIRRO NOVO 68.695-000 02-08-2025 J
HHIctpLo FONE/ FAY INICRICAD S3TADUAL HORA D& SATDA

Tailandia {91) 3752-3315

30 DIAS - ITAU CORRENTE Parcela = 1| Venc.= 02/10/2025| Valer = 3300| (|11

\!AJ.»OH I EESE DE CALCULO DO ICMS 5T

246,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

10:03:18

VALOR 70 FRETE VALOR DO SEGLAD DESCORTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR T TPT
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA l

0,00 3.300,00

Ny SOCTAL : 11F CNEI/CPF

JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO (3 INSCRIGAG ESTADUAL

SEM SEM ENDERECO N. Tailandia PR ISENTO

QUANTTDADE MARTA KNUMERQ

12,00

V. UNITARIO|

PESQ BRUTOD

PE

S0 LIQUIDD

103,3250 Kg

£

€OD. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS . DESC, | ® DEsc. oy et aeied
| ALLOXYL RTU 0,25 % BB C/ 5L + INIBIDOR I W
1414 SC 70 GR Val:08/11/2026 :Lote: 0410725- | 29159060 | 000 | 5102 | BB 10 100,00 0,00 0,00| 1.000,00| 1.000,00{ 120,00 0,00 12,00/ 0,00
203 |
CONECTOR COM TAMPA ASSET Val:
6098 3072029, :Lute: 220241018988 l 39174010 | 240 | 5102 | UN 250 5,00 0,00 0,00| 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
DIALL 3500 BB 5 LITROS Val:07/01/2027 : | | !
“_st Lote: 0118225-209 S | 29159060 | 000 | 5102 | LT 50 | 17,00 0,00 0,00 850,00/ 850,00/ 102,00 0,00{12,00, 0,00
FITA INDICA ACIDO PARACETICO I [ |
1415 ALLOXY (250 A 2500 PPM) HR- 100 Val: 38221990 | 000 | 5102 | FR 1 L 200,00 0,00 0,00 200,00| 200,00 24,00 0,00 12,00/ 0,00
| ET 24/04/2027 ;Lote; PQ2MOS-25AL | [ ____ | ) AU | | Ut i Sl == W [ =S et i P

Langado no ToTYS

S

SRR

e

COMPLEMENTAR -
EMITIDO FOR EFF OPTANTE FELC SIMPLES NACIONAL COM EXCESSQ DE :r;nLI.\E’%?u ;

ISENTO DE IC CONFORME CONVENIQ DE ICMS D1/9%2

Hionexn Fedido: 51¢A72211.1 Endereceo de Entrega: Avenida Florianopolis, Sn.,
0 - Hospital Gerazl De Tailandia - 6B695-000 - TAILANDIA
William Dos 3antos Figueiredo - -(51)393%7-6043 -

VALCR £O ISEQN

. ALY
HOSPITAL G5
| N

TAILANDIA

Identificador de autenticacdo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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06/10/2025, 09:17

Banco do Estado do Para S/A

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

_— INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e HumMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéiYancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638951036736310000

Data da Operacdo

Codigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razdao Social

CPF/CNP1] do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09

03/10/2025 16:54

34191090080038837742616618230003912230000390000
TAUROVITA NF3260

3025090404682053185

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

10661826000155

TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

0]

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

03/10/2025 16:54:21

3.900,00

0,00

0,00

R$ 3.900,00 (Trés Mil E Novecentos Reais)
03/10/2025

638951072619090000

125

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
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RECEBEMOS Df TAURCVITA COMERCIO E IMPORTACAC LTDA OF PRODITOS CONSTAHNTES DA WOTA FISCAL [HDICADA AC LADO 12 - INSTITUTO MACTONAL DE DESENVOLVIMENTO
INNSH - <SFM REGTAD> -

(RS 3.900,00] (trés mi

" novecehtos reals)

ATA DE HECESIMENTO

[.-f:r.:rr.r. F HUMAND

LAD E ASSINATURA LD RECEREDOR

Il LENTL

NF-e
N. 3.260
SERIE 3

touroWiLQ  ravrovirTa coMErcio E IMPORTACAO DANFE
LTDA Jocumento
fuxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica —
Rua RODOLFO CHERMONT N.665 CHAVE DE ACESSC
Bairro MARAMBAIA,Belem — PA — 1525 0910 6618 2600 0236 5500 3000 0032 6014 3117 1750
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170 1 - snioa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g Www.
N. 3.260 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 3
FOLHA 1/1
NATUREZA DR OFERACAD PROTOCOLC DE AUTCRIZACAC DE USC
Qa merc adg ou rec terceiros 1215250344713270 03/09/2025 11:03:15 )
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEF

156210231 10.661.826/0002-36

S

IME/ RAZAO SOCIAL CHEJ/CEF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 812 | 23.453.830/0007-65 03-09-2025
TNDERECO BAIRRO/ DISTRITO CER DATA DA ENTRADA/SATDA
Rua FLORESTOPOLIS N. S/N IBAIRRO NOVO 168.595—000 03-09-2025
MUNICIFIO FONE/ FAY AICAD SITADUAL HORA DA GALDA
Tailandia (91) 3752-3315 11:03:13

30 DIAS - ITAU CORRENTE

VALDR TOTAL D35 PRIDUTOS

0,00 3.900,00
VATOR. DD FaFTR VALOR 10 SEGIRD TRSCONTO OUTRAS NESPESAS ACESSORTAS VATOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.5800,00

PLACA Do VEfCIHA CHRI/CPF

RAZAN ADCTAL FEETL fum CERITA
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 14.498.358/0001-09
EMDERECO MUNICIPIO UE INSCRIGAD ESTADUAL

SEM SEM ENDERECO N. Tailandia PA ISENTO

QUANT [ TADE KUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDD

84,8830 Kg

V. TOTAL

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS
LINHA DE SANGUE ARTERIAL PARA
HEMODIALISE BLUOBOE Val:03/02/2028 :
Lote: 2501150186 __ !
LINHA DE SANGUE VENOSAL PARA |
HEMODIALISE BLUOS1E Val:04/02/2028 : 90189099 0,00, 1.950,00 0,00 0,00
Lote: 2501150087 ___ | _______|____L____1___ 1l _______ Lesaenatligasses i ____..._______i

MCM/SSH

50189099 6,25 0,00 1.850,00 0,00

0,00

______________ o I P

Lancado no TOTVS

CES50 DE

1 SUDLIMTTE ;
VENIO DE ICMS 01/99 EM m /1

¢ P OPTANTE FELO
A ITA ACUMULADA | ISENTO DE ICMS CONFORME C
Bionexo do; 511364787.1 Ender de Entrega: Avenida Fleorianocpolis » BaiIng
I - Hospltal Geral De Tatlandia - $3695-000 - TAILANDIA - Para - PA Contato:
liam Dos Santos Figueiredo =" (91)29397-6043 - compras.hgt@indsh.crg.br

Identificador de autenticacdo: 2f64f584-4fd4-401d-aﬁe-03564712dba8Q
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22/10/2025, 16:11

Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

¥ Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta  000319940-1

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descrigcdo
Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638967427218320000
22/10/2025 15:12

34191090080039868742616618230003112420000475200
TAUROVITA NF3326

3025092301076573714

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

10661826000155

TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

22/10/2025 15:12:29

4.752,00

0,00

0,00

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 as 16:19

Identificador de autenticacéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
bPriBiPBIsEEER21 Anexo/Sequencial: 41 Pagina47 de 5411
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a8

\
EeERENOE TE TAUSOVITA COMERCIO £ IMPORTACAD LTDA 03 PRODUTOS CONSTAMTES DA NOTA FISCAL IHDICADA A0 LADO 812 - INSTITUTO HATTONAL DE DESENVOLVIMENTO 1 NF-e
e tAL © OHOMAND  THDSK <8FM REGTAD> YRS G504, 00° fnove m1 oA gquinhantns & quatro raais)
N. 3.326
Alh 0E SHLEHIMENT SDENTIFIUACRD B ASSINATURN LD HECEBED :
[ ! LEHIMENTD SDENTIFIUACAD £ ASSINATURA LD HECESEDOR SERIE 3
-,
’ 3
3
bauroNAILQ)  TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO DANFE
LTDA Documento
Fuxiliar da Nota
Flscal Eletrinica p— - —
Rua RODOLFO CHERMONT N.665 CHAWE 08 hEusD
==t
Bairro MARAMBAIA,Belem - PA —— 1525 0910 6618 2600 0236 5500 3000 0033 2615 3376 £737
Fone: (91) 3085-3241, CEP:66615170 : sAtrn dade no portal n e Ty
SERIE 3
FOLHA 1/1 }
NAT h L PROTOCOLS [E AUTORIZACAS DE YSO
Vda merc adg ou rec terceiros 215250048181716 22/09/2025 10:43:04
cRICAD ESTADMAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
10.661.826/0002-36
— A

156210231
o . = . : f:.\f’. e B

22-05-2025

E =F BATRRO/DISTRITO CEF DATA DA ENTRADRSZALIDS
[Rua FLORESTOPOLIS N. S/N BATRRO NOVO 168.695—000 22-09-2025 }
FORE/FAX INSCRICAD ESTADUAL TICRA D% *RIDA
10:43:01

(91) 3752-3315

30/60 — ITAU CORRENTE parcela = 1| Venc.= 22/10/2025| Valor = 4752 |Parcela = 2| Venc. = 21/11/2025| Valor = 3752111

VALOR TOTAL

CHITRAS TESPESAS ACESSORTAS VAIOR P TPT VALOR TOTAL DA HOTA ]

9.504,0

SOrTAL o = ANTEn FIARA o0 VRECIL (or THRIILEE
1 - Dest/Rem
[-:. EAECT MUNICTEIO 13 INSCRIChE E A ]
OURNTLDADE PECTE A PESO BRUTO PESD LIQUTDD
60,3890 Kg

o l V. UNITARIO| V. MI L] D’&SC;) V. TOTAL | BC ICHMS | V. Ious | ot
- e, — A = ; == i KR e —e—— —1 S P &
HEMODIALISADOR 2.0 B-20H AF | i | [ i : |
4530 | (NACIONAL)Val:05/05/2028 :Lote: | B4212911 | 240 | 5102 |UN | 216 u,w‘ ooo| 000 950400 000 000 0.00| 0,00 0,00
12803401745, oiioeeioeasbosocoesud ) T ] T S [ (- | " I IS o STt SRS

CLASSIFICADO
TOTVS

Langado no TOTVS

b

e L

e pon i

1

M EXMCESHSO DE SUDLIM
01/99

Identificador de autenticacéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41
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28/10/2025, 11:48

Banco do Estado do Para S/A

\')

[» Reemissdo de Comprovante

:Nome
|CPF

‘Empresa

'CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

‘AgiéYancia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante e Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacéo

Cié'2digo de Barras

Descriié Vzié V20

Banco Cedente

NiéVamero iZ/z2nico do Boleto
CPF/CNPJ] do BeneficiiéVzrio Original
Razii'/z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaii/zid V20 Sacador Avalista
Razii20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ00000100541418186385972369515600000
28/10/2025 08:36

34191090080040023742616618230003712440000185000
TAUROVITA NF3335

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025092500140465208

10661826000155

TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

28/10/2025 08:36:17
1.850,00

38,86

0,00

0,00

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

28/10/2025
638972373776150000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 &5 11:56

Identificador de autenticacdo: 2f64f584-

NP gttt col 1202813666221

4fd4-401d-affe-03564712dba8
Anexo/Sequencial: 41
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. ~
EMOS TE PAUGOVITA COMERCIO E IMPORTACAC LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA AC LADS B12 - INSTITUTO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 1 NF—e

HECER
actat £ HUMAMG® THRSH - <5FM REGIAD> - RS | .BS0,000 thum mi| & aitocantos @ cinduenta reais|
N. 3.335
(-.-.-.-. = /:m.-..u-l'u IJm;ru'|u.:A=_'Au & ASSINAIUKA L0 HECEBELOR SERTE 3
2 o
o ST LIRS 2

‘;QUthd TAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO DANFE

LTDA bocument o
liar da Nota

1 Eletrsonica

Rua RODOLFO CHERMONT N.665

Bairro MARAMBAIA,Belem - PA 0 - ENTRADA
Fonaz ‘91) 3085-3241, CEP: 66615170 1 - safoa !II Consults de asutenticidade no portal nacional da NF-e wew.
nfe.fazenda.qgov.br/portal ou no size da Sefaz Au zadora
M. 3.335
SERIE 3
FOLHA 1/1

JNEEERTARE WAV

CHAVE DE ACESSD

1525 0910 6618 2600 0236 5500 3000 0033 3514 2523 6031

A TR OPERACAG
merc adg ou rec terceiros

Vda

PROTOCOLO G AUTCRIZACAC DE USC
215250048681265 24/09/2025 13:34:50

AD ESTADUAL TH3C, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIOD

10231

CHPJ

10.661.826/0002-36

HOMZ{ FAZAD SOCIAL HEd/CPF DATA DA EX
[INS‘I‘ITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 812 | 23.453.830/0007-65 24-09-2025 ]
ENOEATCO BAIRRO/DISTRITD CER DATA DA ENTHADA/SAIDA )
{Rua FLORESTOPOLIS N. S/N BAIRRO NOVO 168.695—000 24-09-2025
MHICIPIO FORE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL IALDA
Tailandia {91) 3752-3315 PA

30 DIAS - ITAU CORRENTE Parcela = 1| Venc.= 24/10/2025| Valor = 1850|111

351,50

VALOR DO ICMS

1.850,00

VALOR DO SEGURD DIRSCONTS

1 - Dest/Rem

CODTED ANTT

VALOR TOTAL DA NOTA

muNicirio

ur INSCRICAD EXTADUAL ]

MARCA HOMERC

DESCRICAD DOS FRODUTOS/SERVIGOS CFOP

¥, UNITARIO| V. DESC.| % DESC.

FPESC BRUTO PESO LIQUIDO

111,0000 Kg

106,0000 Kg

V. TOTAL BC ICMS V. IcMs |

' DIALL 3500 BB 5 LITROS Val:04/02/2027 : 7 - g = - =1
e | 025230 29169060 | 000 | 5102 | LT | 50 1700, 000 000 85000 85000 16150  000/19,00 0,00
111 |DIALL 5000 BB CI 5L Val:10/05/2026 :Lote!| 29180080 Low [st02 LT | 50 2000, 000 000 1.000,00/ 1.00000 190,00 0,00 19,00/ 0,00

CLASSIFICADO
TOTVS

G SIMPLED

NACTONFL COW EX

l

Identificador de autenticacdo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41
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\\U

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

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ LUMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzncia 0054
Conta_ _ 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJO000001114485225638961371993460000

Data da Operacdo 15/10/2025 15:51

Codigo de Barras 00390701070701700000600036100006412350000118496
Descricao TOP MASRCAS NF2847

Namero Unico do Boleto 3025091602940256304

Banco Cedente 3 - BCO DA AMAZONIA S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 03143915000144

Razdo Social BIOFARMA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HU
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

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

Valor Nominal 1.184,96

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.184,96 (Um Mil E Cento E Oitenta E Quatro Reais E Noventa E Seis Centavos)
Data da operacdo 15/10/2025

Autenticacdo 638961402780650000

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

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 41 Pagina51 de 54



Recebe
Emiissio: 1509/2025 Valor Total: RS 1.184,96 Destinatano: INST.NAC. DE DESENV SOCIAL E HUMAINDSH

< TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.002.847

DATA DO RECEBIMENTO

MENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

TOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Ausiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA

RN AR

1]

CHAVE DE ACESSD

03.143.915/0001-44

TRV CHACO, 052, B- MARCO - BELEM - | 1 - SAIDA 1525 0903 1439 1500 0144 5500 1000 0028 4712 5091 5151
PA - CEP: 66093-343 N 000.002.847
TOPMARCAS Fone: (91)99284-5613 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLE DE AUTORIZAGAD DE USD

VENDA ESTADUAL 215250046922466 15/09/2025 15:05:58
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI Y CPF

153488298

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CMPI I CPF DATA DA EMISSALD
INST.NAC. DE DESENV SOCIAL E HUMA.INDSH 23.453.830/0007-65 15/09/2025
ENDERECG BAIRRO { MSTRITD CEPR DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS. S/N NOVO 0 68695-000 15/09/2025
MUNICIFIO ur TELEFONE - FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 15:05:33
FATURA
DADOS DA FATURA Nuomero: 2847 - Valor Original: R$ 118496 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.184.96
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 15/10/2025
Valor R$ 1.184.96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DOTICMS BASE DE CALCULD DO ICMS S1UBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 (.00 0,00 1.184.96
VALUOR DO FRETE VALGR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DOIPI VYALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.184.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULOD uF CNPIICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIO UF INN"“[I,';\' JTESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SER\}I(..‘OS
COMGO o ilaas = i : o VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIG%
PRODUTD AESERIA DO PROSAG (SEAVICO NCMSE [OSN/CT CRORIUNIIL)  QIDE UNITARIO |DESCONTO|  10TAL | CALC IoMs | 1oMS ® [ioms|
538 ENTERFIBER PREBIOTIC SEM SABOR SACHE 5G -| 21069090 | 0102 | 5102 | UN 10,000 3.6200 0,00 144,80 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
250012399 0826
522 HDMAX BAUMILHA TETRAPAK 200ML - 250010076 01/26 21069090 | 0102 | 5102 | UN 48,000 16,0800 0,00 771,84 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
503 ENERGYZIP MORANGO 200ML - 240030055 1223 21065090 | 0102 | 5102 | UN 24,000 11,1806 [IX21] 268,32 (00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

O

g)
%,

\¥
)\E‘%\l =

L

-~

Bnf}élt|?<) ng TOTVS

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO BASA S/A
AG: 070

CIC: 073437-6
PIX:031439150001-44

FORMA DE PAGAMENTO PARA 30 DIAS

DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

RECEBEMOS E

Identifit 2d0r te dutentic4¢Ho: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dbas

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

41

Luck Desenvohimento de Sistemas Lida, www. luckinfio.com.br
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» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ LyMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiiVzncia 0054

Conta _9_0{_)319940—1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descricao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdao Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacédo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638954483027280000
07/10/2025 15:41

34191570070008583746649968620002612270000194800

TRIMED NF41781
3025090907779452403
341 - ITAU UNIBANCO S.A.
04252742000165

E. R. TRINDADE LTDA

0

23453830000765
INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

07/10/2025 15:41:32
1.948,00

0,00

0,00

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

07/10/2025
638954484926200000

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

Identificador de autenticagéo: 2f64f584-4fd4-401d-affe-03564712dba8

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 41

Pagina53 de 54



Recebemos de E. R. TRINDADE LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario: INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA -
Avenida Florianopolis, S/N - Baimro Novo - Tallandia/PA

Data de Emissfo

oaarz025| | NFe N° 0000041781

%o e A do R o

Data de Rex

Valor Total da Nota

1.548.00

Série 001

FonefFax: 91 3014 7418

mTRIMED

E. R. TRINDADE LTDA - TRIMED
Rua Sao Francisco, 1104 - - Juazeiro - 67355-156 - Santa Isabel do Para - PA -

Saida: 1
Entrada: 0

N 0000041781
Série 001
Folha 111

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica

1]

Controle do Fisco

ORI

Chave de Acesso

1525 0904 2527 4200 0165 5500 1000 0417 8115 2816 2531

Consulta de

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

Natureza de Operagio
Venda a prazo

Protocoio de Autorizacio

215250045721367 - 09/09/2025 - 08:11:21

Dados Adicionais

LAHGADOHO SISTEMA  osin
m 12, 02,95

((\
N2

o‘&o

'}
Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual Sub, Tributania CNPJICPF ¥
152185968 04.252.742/0001-65
Destinatario / Remetente
Mome/Razlo Social CNPJICPF Data de Emissdo
INDSH - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 09/09/2025
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saidal Entrada
Avenida Florianopolis, S/N - Bairro Novo 68695-000 09/09/2025
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora Saida/Entrada
Tailandia 91 3752 3121 PA 08:06:00
Fatura
[N' da dupicata Vencimento Valor | N* da dupiicata Vencimenio Valor | N* da duplicsta Vencimanta Valor | N da duplcata Vencimenio Wakor | N* da dupficata Vencimenic Valot
]DCH 07/10/2025 1.948,00
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS o Base Célc. do ICMS Subs, Valor do ICMS Subs. Valor Aprox, dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
) 0,00 ‘ 0,00 632,80 1.948,00
Walor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor, Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 h 0,00 ! 0,00 0,00 1.948,00
Transportador / Volumes Transportados -
Razéo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF | CNPJCPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0-Remetente(CIF) 14.498.358/0001-09
Endereco Municiplo UF Inserigio Estadual
AV M ROD PA 150, RES JARDIM DO VALLE S/N QUADRA 01, LOTE 17 |Tailandia PA
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Brulo Peso Liquido '
VOLUMES 0,000 0,000
Dados dos Produtos
— cst = ALID, % i
Cod, Prod. Descrigao dos Produtos NCWISH [ coc [CFOP| Med. | Quantidade | VirUnitério | VirDesconto | VirTotal | BCloms | Virlems VIl T d; :‘:’r“:"
11119 Colchao Espuma Cx. de Ovo 190x80x7cm D28 Ortobom (901839281 041 15102} Uni 16,0000 £4,0000 000  1.02400 0,00 0,00 0,00] 000 | 000 3
2| PGLAIMRA0R | Poliglactina 1 c/ag. 4,0cm MR 70cm c/36 Bioline 30061090) 041 |5102| Cx 2,0000| 4320000 0,00 864,00 0,00 0,00 0.00{ 000 | 000 280,37
LT:202519726 VL:12032030 | |
3% 566 Sonda Aspiracao Tragueal n, 12 Mercosul CPL 90183219) 041 \5102 Uni 20,0000 1,0000 0,00 20,00 Q.00 U.Dﬂ‘ 0.00\ 0,00 ‘ 0,00 ‘ ?.15‘
} LT:80895 VL:02/2028
|
a‘l 2466 Sonda Aspiracao Tragueal n. 14 Foyomed 90183921) 000 |5102] Uni 20,0000 1,0000 0,00 20,00 0,00 D,Oﬂl O,W‘ 0,00 \ 0,00 ‘ 6.4‘3|
LT:FY2403127 VLA 7/06/2029 . '
512019 Sonda Nasogastrica Longa n. 12 Biobase ¥ 90183929) 041 [5102| Uni 20,0000 1,0000 0,00 20,00 0,00 0.00‘ 0.00‘ 0.00 ‘ 0,00 ‘ 6,49
LT:5697 VL0W/2027 S ! ? | |
LT -
L]

Lancado no TOTVS

@ i3 By

Lo T ANDIA
030

Informagdes Complementares

PEDIDO 5118144221

{ PEDIDO 488117461.1

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

N° do Protocolo:

2025/3666221

Identificador de autenticacao: 2f641584-4fd4-401d-affe-03564712dbad
Anexo/Sequencial:

41
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 41
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

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

Aut. Assinatura: 7723f69b51858b344c40ea38aad20aal2376af4e419290254295f4a5d6c62faa

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***,541.418-**
Em: 21/11/2025 16:21:15
Aut. Assinatura: 2c4db73d2bble72dbfe9b35cd7ece31434689eddeba25a5bc12de90354345fe7

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




¢

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

02.02 | MEDICAMENTOS - OUTUBRO/2025

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

Fone: (91) 99202-5964 SOVERNG S8
Iden nticagdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a- %@QGejgg‘F SECRETARIA DE aAM
N° do P 3666221 Anexo/Sequencial;.:;.40 e T Pagln de 11




28/10/2025, 11:32 Banco do Estado do Para S/A

) CARD
{» Reemissdo de Ca.mprovar;fe
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
:CPF 011.144.852-25
.Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
?CNPJ 23.453.830/0007-65
|Agit¥zncia 0054
‘Conta 000319940-1
Comprovanie de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638972369515600000
Data da Operacgao 28/10/2025 08:33
Cié2digo de Barras 42297048060002415681200003382124712460000542999
Descriié V2id V20 ALTAMED NF51729
Banco Cedente 422 - BCO SAFRA S.A.
NiéYVamero iéVz2nico do Boleto 3025100706435749293
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original 21581445000182
RaziéVz20 Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
CPF/CNPJ] do Beneficiié¢zrio Final 21581445000182
Razié'20 Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
IdentificailY2ié /20 Sacador Avalista
RaziéVz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:33:08
Valor Nominal 5.429,99
Encargos 7,22
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 5.437,21 (Cinco Mil E Quatrocentos E Trinta E Sete Reais E Vinte E Um Centavos)
Data da operacao 28/10/2025
Autenticacao 638972371893270000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:40

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
NP PRIGEN &I EDNB66822 1 Anexo/Sequencial: 40 Pagina2 de 11911



[ RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
-/ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC: 0
N°. 51729
DATADE RECEBIMENTO  [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
- EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEDEEEEE DRSS EEEEE ST EE SRS SRS SN
Identificagéo do Emitente D AN F-e
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO$ .
Documento Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrénica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
S 1-SAIDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0517 2911 9723 2100
Telefone: 91 4042-0747 = .
e N°. 51729 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora g.mai: SERIE 1 FL1of2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAC Prolocolo de Aulorizago(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250049129840 26/09/2025 11:34:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC_ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO cNRY
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/IREMETENTE
NOMERAZACQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAT
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453 830/0007-65 26/09/2025
BEMNDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 26/09/2025
MUNICIPIC FONE f FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA ¥1:34
FATURA
N Venc. Valor N Venc. Valor L Venc Valor N Venc. Valor
4224 2610725 542009 4722 1011725 542087 4223 2511125 542007 4224 1012725 542097
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21.719,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.719.90 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS W a
24740 SOCIAL FRETE qu" CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
9 (ﬁ te PA
LOGRADOURO pe) % “\s ) MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
c\t) <O
QUANTIDADE ESPECIE wzRca v NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
187 187 4.394,00 4.394,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NCAMSH CST|GCFOP|UND| QTD EMBALAGEM | V. UN |V.EMB. V. TOTAL BC ICMS VOICME VIR —.I_V{;‘_ ALID |
Ui i
67 BENZILPENICILINA BENZ 1200 000UT PO IM CX/50FA  [30042059 |000 |5403 | FA | 50 F B.55 | 327.50 327,50 0.00 0.00| 600|000 [Go0
QTD. 1.00FA
NLT 2505842 DATA FAB. 120892024 DATA VAL 307042026
(BEFEBEMN) CX CI1FA
ONU 1 - - 15 A 30°C
238 BUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+BOMG/ML 4 ML CX (30039071 000 {5403 | AM 150 EFX 3,32 | 166,00 458,00 0,00 0.00] 0.00 | 000 JO0d
C/50AM QTD. 3.00 AM et
N LT 241124158 DATA FAB. 30:11/2024 DATA VAL 301172028
GEN
O:-ILH--IS'A]O'C L7 &
1997 CLORETO DE SODIO 0,8% 1L SF CX/16FR QTD. 32.00 (30048099 000 {5403 | FR 512 32 Ema\‘ 8.75 | 140,00 4.480,00 0.00 0,00] 0,00 (000 J0OC0
B F
N LT. T4UF2873 DATA FAB.; 26/06/2025 DATA VAL 30/05:2027
ONU 1 - - 15° A 0'C
434 COMPLEXO B 2ML IM (HYPLEX B) CX/100AM QTD, 1.00 |30032019 000 | 5403 | AM 100 1 i:;’lm 1,20 | 120,00 120,00 0,00 0,00] 000000 | 000
(AM
NLT. 24111985 DATA FAB. 23122024 DATA VAL - 3011:2026
ONU1- - 15" A30C
2617 FRACAO ACIDA CALCIO 3,0MEQ/L 1-44 5L GL QTD. (30049095 000 [5403 | FR 600 so00pL 25,00 25,00 15.000.00 0,00 0,00} 000|000 J 000
.00 GL
N LT, FD25G247 DATA FAR.: OB/D7/2025 DATA VAL . 30/06/2027
ONUT - -15*AXN'C
2245 HIDROX ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA CX 30045089 000 |5403 | FR 50 1 :—X 475 | 237,50 237 .50 0.00 0,00| 0,00 000 000
C/S0FR QTD. 1.00 FR jnprm
M LT. 2450274 DATA FAB. 1507/2024 DATA VAL : V0772026
HIDROXIDS DE ALUMINICH HIDROXIDO DE
MAGHESICHSIME TICOMNA 37+40+5MG/ML 100ML CEREJA
(SILUSGEL)
ONU 1 - -15 A30'C
lannzasen 1200 15403 ) LN 2 20U 1343 ool 343 00 £85 00 000 ool ooodoon dooo
CX/1UN QTD. 2.00 UN
NLT. PIOO7EAT18 DATA FAB, 23/01/2025 DATA VAL 22/01/2028
(RHOPHYLAC ANTI-D) (T2 A 8C)
ONU4- -2"A8'C
2135 METOCLOPRAMIDA CLR SMG/ML 2ML IViM CX r30039051 D00 | 5403 | AM 100 1€X 0,79 | 78,90 78,90 0,00 0.00] 0.00) 000 |0O.00
C/HODAM QTD. 1.00 AM 1004
N LT, 12502025 DATA FADR . 29/04:2025 DATA VAL, 300472027
(METOCLOSANTISA)
OMNU 1 - - 15" A 30°C 2
2612 SIMETICONA 75MGML 10ML GTS CEREJA GEN 30049089 |00O0 | 5403 | FR 200 1jc200F) 1,46 | 292,00 292,00 0,00 0.00] 000|000 {000
CX/200FR QTD. 100 FR &
CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS Rl
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i
1D 513873846
TRANSACAC WINTHOR: 16021
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB.:422-30/45/60/75 — ' N
3 . E " prdds =
dEtifitadoT a8 AutEttic A6 2h5 1986 BECe-434f-a59a-358d06ef9205 K dra va
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 £ =




RECEBEM_OS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
-| OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N°. 51729

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificagdo do Emitente

ANANINDEUA - PA - 67146263

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA -

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

[

T

|

Il

0 - ENTRADA q CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0517 2811 9723 2100
:ﬂ"‘_“’"‘: 91 40420747 Ne. 51729 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: SERIE 1 FL 20f2 www.nfe.fazenda.gov.briportal
MATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de AutorizagBo(Dala & Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250049129840 26/09/2025 11:34:50

INSCRICAD ESTADUAL
154715872

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
21.581.445/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

[c.msnu Icescmclompﬁmoassﬂmw

Iucws:-t |csr'csop|uuo| am |meulum|v,m. IV.TOTM. I BC. ICMS ] V.ICMS |v|p||

ALIQ —I"\:.": -‘
IcMe |1

NLT 25F0400 DATA FAB @ 250672025 DATA VAL : 3000672027

ONL 1 - - 15" A30°C

~ FIM DOS PRODUTOS

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40
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=

|104-0| 10491.24173 43000.100040 00000.258145 9 12400000201225

Recibo do Pagador

~Tncal de Pagamenta:
EM TODA A REDE BANCARIA E SEUS CORRESPONDENTES ATE O VALOR LIMITE

Beneficliria:

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT - 21.581.445/0001-82
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - ANANINDEUA - PA - CEP: 67.146-263

Agincia/Cod. Beneficidrio:

4251/1241743-2

Data Emissdo Nr. do Documenta: Aceite: Data Processamento:

21/08/2025 50725 A 21/08/2025

Nosso Numerao:

14000000000002581-5

InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Beneficiério):

- JUROS: 0% a.m. apés 20/10/2025.

- MULTA: 2,00% apés 20/10/2025.

- PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIIS DO VENCIMENTO.

Atencdo : Os Representantes ndo estdo autorizados a receberem em nome da empresa.

N° MAPA: 0 Cod.RCA:5 Nome.RCA: ELAINE ROSARIO
N° Nota: 50725 N° Prestacao: Total de Parcelas:2
[ Fagador.

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS - CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65 - Céd: 752
Endereco: AV FLORIANOPOLIS - Numero: $/N - Bairro: BAIRRO NOVO Cidade: TAILANDIA - PA CEP: 68695000

Carteira; Espécle Moeda,; Espécie Doc.: Data Vencimento: | (=) Valor do Documento: { = ) Valar Cobrado
RG RS DM '20/10/2025 _ : RS$2.012,25
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestées e elogios) Aatentificagsc Mecinka - Reclbo da Pagador

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

PR S D U 2 D B BT E R o mormm o m s e e e e S e S S i e e e e L

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40
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‘EHL*'LET»41OS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
{ORLUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°, 50725

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDCOR

SERIE 1

e e e e e T T T L T T T T L L T T T T T T

Identificagdo do Emitente

ANANINDEUA - PA - 67146263

mtaMed TelefonsA 91 4042-0747

Distribuidora Emau

_ ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
oy ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA, -

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 50725
SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

AR

CHAVE DE ACESSO

1525 0821 5814 4500 0182 5500 1000 0507 2519 5157 4811

FL 10of1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERACAD

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

Protocolo de Autorizacio{Data e Hora)
215250042142169

21/08/2025 10:38:57

INSCRICAD ESTADUAL
154715972

INSC. EST DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATARIO/REMETENTE

CALCULO DO ISSQN

208 El

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23,453 830/0007-65 21/08/2025
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 21/08/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 10:38
FATURA
N Venc. Valor Ne Venc. Walor
104-1 20/09/25 201225 104-2 2001025 2012,25
CALCULO GO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 4.024,50
VALOR DO FRETE VALCOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.024 ﬁIJJ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o~ .
RAZAD SOCIAL . &)U FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
.‘C,i}* 9 - Sem Frete PA
LOGRADOURD ‘-v MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
(.
:) o \\
QUANTIDADE ESPECIE b\,’ a‘u MARGA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
10 10 322,01 322,01
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCR!CRO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND aTtb EMBALAGEM | V. UN. |V. EMB, V. TOTAL BC. ICMS VIcMs v Pl iﬂanl;"J ALIG
SME 1P
112 AMPICILINA SDC 1G F'() INJ WM (CILINON) CX 30041011 000 [5403 | FA 100 1Ex 5,91 | 591,00 591,00 0,00 0.00] coojooo Jooo
C/MO0OFA QTD. 1.00 F, =/100F
M LT. 25050064 DATA FA-\B 2410412025 DATA VAL 30:04/2027
PERC PARC FCI' 0 - N. FCL:
[BO301164-2050-4 ABA-BUNF . AEEFOAIF 1827
i 1 15° A 30°C
217 BUPIVACAINA CLR+EPINEFRINA HEMITARTARATO CX |30042061 000 | 5403 | FA 20 2EX 24,70 | 247,00 434 00 0,00 0,00] 000 fo00 foa0
C/MOFA QTD. 2.00 FA C/10FA
MLT. 501 aﬁu& DATA FaB.: 008/2024 DATA VAL 2022028
JCAINA 0 5%) PERC.PARCFCLO-N
SA-A87E-E20CTFCDOT45
A 307G
218 BUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+80MGI/ML 4 ML CX 30039071 000 5403 | AM 200 4EX 3,06 | 153,00 612,00 0,00 0,00 0.00 000 $0.00
C/50AM QTD. 4.00 AM [+50AM
MLT. 24112415 DATA FAR: 30/11:2024 DATA VAL - 307112028
GEN
oMUY - - 158" A 30
4034 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200AM QTD. 4.00 (30049098  |000 | 5403 | AM 800D 4EX 0,23 | 46,00 184,00 0,00 000] 000|000 §O00
[C/2004
AT, A FAE 29/03/2025 DATA VAL | 30F03:2027
: Loct 3 <l
-1?!“3[:-‘1(: 1891 43{.0 AnEB OTDR3ETOeC4TT
O 1 - - 157 A B0°C
763 GLICOSE 5% 250ML SF CX C/48FR QTD. 5.00 FR 30045099 (000 |5403 | FR 240 5€X 568 | 272,64 1.363,20 0.00 0,00] 0,00 J0.00 |00
482 DATA FAB.: 13/06/2025 DATA VAL - 30VD5/2027 CI48FR \
2 ChT- M FCI:
OZR-ATHE-4A5C-AD1E-5F T 1B 1 0DEDSF
] 115 AN0C
2122 LIDOCAINJ\ CLR 20MG/ML 20ML SV GEN CX/25FA QTD, |30039053 |ooo 5403 | Fa 50 Z:X-"ZSF 469 | 117,25 234,50 0.00 0,00] 0,00 000 |00
MLT L} St ATA VAL J00520e
ONUt. - 15° A30°C
2484 METFORMINA CLR 500MG GEN CX C/30CP QTD, 2.00 |30039048 |000 | 5403 | CP 60 2 g;‘ 0,13 3,80 7,80 0,00 0.00] 000|000 [oLD
CP 30cP
NLT 30001263 DATA FAB: 30/ DATA VAL : 20/089:2026
oMU - - 15° A 3G
1439 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML 2ML INJ IM GEN CX 84291190 |000 |5403 | UN 200 X 269 | 67,25 538,00 0,00 0,00] 000|000 OGO
C/25AM QTD. 8.00 AM ICI25AM
N LY. T3UCT450 DATA FAB - 240312025 DATA VAL : 24/03:2028 i
NUT- -15°A30°C
PROD‘JTO§

INSCRIGAO MUNICIPAL

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

VALOR TOTAL $OS SERVICOS

BASE fE CALCULO DE ISSGN

st

VALOR DO ISSON

_QZJ_Q.X/

NR. PEDIDO: 5003176 NUM CARREG OVENDEDOR SELAINE ROSARIO

N° do Protocolo: 2025/3666221

o
i m‘na&@awf@ oA

Anexo/SequenmaY

RESERVADO A0 FISCO

Stas Eﬁst'rtb

f-w‘s$\

m’dt:’ e vargjo.
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» Reemissdao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgiiVzncia
Conta

000319940-1

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descrigcao
Ndmero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638963116366340000
17/10/2025 15:28

03399461543790000000336450901016112370000900023
ALTAMED NF50998

3025090302657147631

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 21581445000182

Razao Social

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0

Razao Social
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

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

Valor Nominal
Encargos
Descontos

Valor Total a Pagar
Data da operacdo

Autenticacdo

9.000,23

0,00

0,00

R$ 9.000,23 (Nove Mil Reais E Vinte E Trés Centavos)
17/10/2025

638963116872260000

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

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40 Pagina7 de 119



funia vt RECEBIMENTO

1B:2MOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
RRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N°. 50998

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

.)

FT R R L e R

Identificagdo do Emitente

ANANINDEUA - PA - 67146263

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

0 - ENTRADA

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

LRI AN

1 CHAVE DE ACESSO
N 1-SAIDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340
Telefone: 91 4042-0747 o = <
o N°. 50898 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora emai: SERIE 1 FL 10f2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
MATUREZA DE OPERAGAD Protocols de Aulorizagio{Data e Hora) I
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250044437358 02/09/2025 08:22:40 1
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
154715972 21.581.445/0001-82 '
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANQC - INDS 23.453.830/0007-65 02/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA |
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 02/09/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA !
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 08:22
FATURA i
N Venc, Valor N Venc Valor N® Venc. Valor N Venc. Valor 1
0331 02110625 9,000,23 033-2 17025 9.000,23 0333 0111425 9.000.23 0334 1611125 9.000,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36.000,92 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI WVALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q 36.000.92 |
%
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS [,
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA cAODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF ’:.NF.HC‘F\C)"
9 - Sel i
m Frete PA RN R i
LOGRADOURO MUNICIPID UF ‘-|mﬁ;;€i;w)um {
> o) .
e i !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO QV PESD LiQUIDO |
26 26 5.548,69 554869 ’
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cégo |DEscn|cAo DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | cFor | uno | aTD EMBALAGEM | V. UN. |v.EMB, | V TOTAL BC. ICMS VicMs |V P | AL [ALS '
218 BUPFIVACAINA CLR+GLICOSE 5+80MG/ML 4 ML CX (30039071 ooo [5403 | AM 180 315)( 3,32 | 166,00 | — 488,00 0.00 £,00] 000000 |C -_!
C/50AM QTD. 3.00 AM C/50AM
NALT 24112415 DATA FAB. 30/11/2084 DATA VAL 3011172026
GEN
oMU 1- -15° & 30°C
231 BUTILBR ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML GEN 30036009 |O0D | 5403 | AM 200 2f%oo | 1,52 | 152,00 | — 304,00 0,00 0001 00010Q0 JC 2 1’
CX/100AM QTD. 2.00 AM ik i
N LT HC25C013 DATA FAR 14032025 DATA VAL : 28/02/2027 II
4+ 500MGML SML GEN
ONU T - - 15 AT !
392 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML SF CX/30FR QTD. 30049099 (000 | 5403 | FR 3480 116} iﬂﬂﬂ-‘ 507 | 152,10 17.643,60 0.00 0.00] 000 JO00 F0bod
11BODFR . {
N L' TAUFT426 DATA FAB 14/08/2025 DATA VAL J0082027 "
F 1Ld-MN FCI
1. 4R0A-REAS. SCFDS48DASED
N 1 - 15 A 30°C
2617 FRACAQ ACIDA CALCIO 3,0MEQ/L 1:44 5L GL QTD. 30042099 000 | 5403 | FR 20 20§61 25,00] 25,00 500,00 0.00 0.00} 000000 fC.0
20.00 GL h
4 LT FOREF203 DATA FAB 10/08:2025 DATA VAL, Ann62027
oMUY - - 157 A3DC
2617 FRACAQC ACIDA CALCIO 3 0MEQ/L 1:44 5L GL QTD. 30049099 (000 | 5403 | FR 480 4801 2500 25,00 12 000,00 0,00 0.00] 0.00J0.00 OO
480.00 GL
N LT FDISF208 DATA FAB, 11082025 DATA VAL I0CS2027
oL 1 - - 15 A 30°C
24584 METEORMINA CLR 500MG GEN CX C/20CP QTD. 1.00 [30038045 |000 | 5403 | CP 30 1 &"MCP 0,14 4,20 4,20 0.00 0,00} 000000 000
CP
LT 30001263 DATA FAB @ 30M00/2024 DATA VAL IR0
ML 1 - - 157 A 300
1081 OXACILINA SDC 500MG PO IMIV (OXACILIL) CX C/S0FA 30041018 000 | 5403 | FA 700 14 CX{ED.F“ 468 | 234,00 3.27600 0.00 g.o0) 000000 §O.0u
ATO S 00 LA -
;L':’ JBUE1911 DATA FAB. 12705/2025 DATA VAL 1ZCEI202T
OMUY - - 157 A 300 1
1207 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG (FLOMICIN) CX |30048088 | 000 |5403 CA 456 3gEx 227 | 27,24 |= 103512 0,00 0,00] 000000 Jo0Ou]
C/M2CA QTD. 38.00 CA jori2cA |
MNLT B24K1266 DATA FAR, 3002024 DATA VAL ! 3041072026
ML T - - 157 A 3D°C
3026 SACCHAF:OMYCES BOULARDII 200MGIG 1G PO CX/4EV]30049099 | 000 | 5403 | EV 100 25"”‘-"45\'I 220 | 880 220,00 0.00 0.00] 0.00] 000G 1
QTD. 25.00 EV
N LT B2SCNOS0 DATA FAR 15T302005 DATA VAL, A0 OAF02T
(FLOMICING PERC PARC FCI O- N, FCl I
CIFCARSR-DEAL-4602-8EAG-ABR43TCOC400

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

Langgto e TOTVS

DADOS ADICIONAIS

htLI:RFM:’\Q =a

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 488887459

TRANSACADO WINTHOR: 14756

CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
CoD EOB 033-30/45/60/75

enti

°do Protocolo: 2025/3666221

.

M—,—*

Gatior deautenticagav: P5TOEGABEEE- 434f—awaswaﬁﬁf#°§m
Anexo/Sequenciali AQ-man-

N N

A

1=
L

2%‘{5?{%% i‘?%‘ﬁﬂﬂﬁ
it }a__fp 0 ;5
li'mmndﬂ]ﬁﬁéé@nas de 119



| RECEBZMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N° 50998
DATADE RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAG E ASSINATURA 0O RECEBEDOR §
SERIE 1
Identificagdo do Emitente D A F__e
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO¥ ;
Documento Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscel Elitia-son
ANANINDEUA - PA - 67146263
0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340

Telefone: 21 40420747 S .

F:: e N°. 50998 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: SERIE 1 FL 20f2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AD REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250044437358 02/09/2025 09:22:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS

lcwgo IDEsccho DO PRODUTOISERVIGO | NCM/SH |CST ICFOPl UNDI aTo | EMBALAGEM | V. UN. |v. EMB. rv TOTAL | BC ICMS L v icMs ]u P! | aua faue |
OMNL 1~ - 157 A 30°C
2554 VANCOMICINA CLR S00MG 10ML IV (NOVAMIN) CX 30042071 000 | 5403 | FA 100 2[CX 5,20 | 260,00 520,00 0.060 0,00) D.0O|0.00 |00D
C/S0FA QTD. 2.00 FA IS0FA

NLT 78UAQ34Z DATA FAB 310172025 DATA VAL - 317012027

VANCOMICINA

ONL 1 - - 157 4 30°C

FIM DOS PRODUTOS

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40
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) Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ MAMANO
CNP3J 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638950036196310000

Data da Operacdo 02/10/2025 12:08

Cédigo de Barras 033994615437900000003364455010181 12220000900023
Descricdao ALTAMED NF50998

Niamero Unico do Boleto 3025090306656948807

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 21581445000182
Razao Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social
CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

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

Valor Nominal 9.000,23

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 9.000,23 (Nove Mil Reais E Vinte E Trés Centavos)
Data da operacao 02/10/2025

Autenticacdo 638950037315840000

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

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina0 de 119



e

—
e e

b

"!l?.irc‘:r;ﬁa."-;mos DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
| 0S FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 50998

] DATA DE RECEBIMENTO

f
L

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 1

ldentificagao do Emitente D ANF_e
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE ME! § i
UIDORA DE MEDICAMENTO: B AuvBlar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrénica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 -ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340
Telefone: 5140420747 © AT =
AMlalV Fax: B Wiy Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gma SERIE 1 FL fof2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocoio ge Autorizacio(Data e Hora) [
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250044437358 02/08/2025 09:22:40
mscfu;.iaemm INSC_EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 02/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695000 02/09/2025
MUNICIMO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 08:22
FATURA
N Venc. Valor L Venc. Valor N b
033-1 Gertaes 200023 033-2 171028 200023 0333 0irTirzs 900 0334 Tenis 00003 i
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36.000.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 36.000.92J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZED S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURO kwlo UF INSCRICAD ESTADUAL
.-- y c\C- ﬁ
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAG PESO BRUTO PESO UouiDo
26 C\-p Q*Nﬂ 26 5.548,69 6.548,68
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
NCWSH CST |CFQP | UND | QTD EMBALAGEM | V.UN. [V.EMB. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS 1 V. IP) %ﬁﬁi ‘:‘;)L_In;
30039071750_0 403 | AM [ 150 S ST 3.32 | 166,00 | — 496,00 0,00 0,00) 0.00J000 JOCO
N LT 247112415 DATA FAS. M¥1172024 DATA VAL, 3001472026
GEN
OML 15% A 307
231 BUTI‘LBR :ESCOPOLAMINArolPlHONA SML GEN 30035009 |000 5403 | AM | 200 2fxnoo | 152 | 152,00 | - 304,00 0,00 0,00f 0,00 jooo jooo
CX/100AM QTD. 2.00 AM
[N LT HC25C01Y DATA FAB - 1402025 DATA VAL - 28/2/2027
oo .
392 CLOREYC; UE*SODtO 0,9% 500ML SF CX/30FR QTD. PDNQOQQ (000 |5403 | FR 3480 116X30F | 507 | 152,10 '1?_'.'643,80 0,00 0,00] 0,00 000 | O.00
116 00FR /
N LT 74UF2426 DATA FAB . 14/0872025 DATA VAL 3000572027
PERC PARCFCI:0- N FCI
BF7TRIBA0-7013.-46D4.BEAQ-SOFDS4EDASEBO
ONL 1 15 A30C
2517 FR::.CAO ACIDA CALCIO 3,0MEQIL 1:44 5L GL QTD. 30048098 000 |5403 | FR 20 20fL 25,00 25,00 500,00 0,00 0,00| 000|000 Jono
20.00 GL
N LT, FO25R203 DATA FAB : 10/06:2025 DATA VAL. 30/052027
15°A
2617 CF);UAGAO .:cmm GALCIO 3,0MEQ/L 1:44 5. GL OTD. lsoo4s0ea Jooo |s403 | FR | 480 480kt 2500 25,06 { 1200000, 0,00 0,00] o,00)o00 Jooo
00 GL
:al?' FD?-’?‘E&B DATA FAB 1UDE2025 DATA VAL . 300572027
g - =15 "
2484 ﬁéjr;oR;!r:Amcm S00MG GEN CX C/30CP QT0. 1.00 anasms 000 |5403 | CP 30 1 Er,;«:s’ 014 | 4,20 4,20 0.00 poo} 0.00}o.00 oo
cP
M LT. 30001263 DATA FAB 30092024 DATA VAL 30/0%:2028
- A30°C
1061 g;(l.;mw:l; SDC S00MG PO IMAV (OXACILIL) CX C/S0FA[30041019 000 {5403 | FA (700 14) 468 | 234,00 3.276,00 0,00 g.00] 000{000 {000
] LT JSUEIE‘Il BATA FAB. 12052025 DATA VAL 120052027
1207~ g:‘éémgomuczzs BSOULARD! 100MG (FLOMICIN) CX 30045098 000 |5403 | CA | 456 35)& o 227 | 27,24 |~ 103512 0,00 o.00| 0,00(000 {000
C/12CA QTD. 38.00 CA
NLT. B24i1286 DATA FAR. 30102024 DATA VAL : 3D410/2026
3028 g:%éﬂako:nvces BOULARDI 200MG/G 1G PO CX/4E 40099 | 000 | 5403 | EV 100 25[oKHEY | 220 | 8,80 220,00, 0.00 o,00| o.oo]ooo |000
QTD, 25.00 EV
LT B2SCOBSO DATA FAB. 1532025 DATA VAL 30032027
[FLOMICIN} PERC PARC FCI' 0- N, FCE
GIFCAREF-DBAS-4603-BEAD-ABR43TCOCAEE
CALCULO DO ISSQN i
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE 1SSQN L a n g EJW T Oﬂ fS
ADOS ADICIONAIS LUEBEMOS J;M—
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘m s
Id en{iﬁﬁm@utﬁwcag d0: 2b519e6a-bece- 434f-a59&35M&5

T TR

N° do Protoco

o 20513666221

Anexo/Sequencial:

40 |
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|RECEREMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-
|0 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADA AO LADO i

T 70 [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
‘Eﬁaeaec_ﬁsmm j G SERIE }

T T T T e T I T T T T T T,y ey ey e T R R R R L R R R i

ﬁﬂ?ﬁfﬁ:ﬁ&?ﬁtgs MEDICAMENTO DANF-e
*! Documento Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - et wtitvice. |
ANANINDEUA - PA - 67146263 |
0- ENTRADA | 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA | 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0509 9811 1215 1340
::':_’f“"‘: i N°. 50998 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai SERIE 1 FL2of2 www.nfe fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAG Protocslo de Autorizagso(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AC REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250044437358 02/09/2025 09:22:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

ol SO e o e ) B

ONU 1- - 15" A 30°C
Tx 520stoo] szum, 0,00 | 0,00 om’

2554 Jvmcoulcm;« CLR 500MG 10ML IV (NOVAMIN) CX Jaomzuh

C/S0FA QTD. 2.00 FA

N LT 76UAD342 DATA FAB.: 31012025 DATA VAL : 3ti01/2027
VANCOMICINA

ONLI 1- -15° A3D'C

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina2 de 119



\'}

P Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa
CNPJ]
AgiiVancia
Conta

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Caodigo de Barras
Descricao

Niamero Unico do Boleto
Banco Cedente
CPF/CNPJ do Beneficiario
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638953645269300000
06/10/2025 16:26

00190000090309303600600135867174912250000256800
ALTAMED NF51139
3025090803771204024
1 - BCO DO BRASIL S.A.
Original 21581445000182
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Final 0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Ava
Data/Hora do Pagamento
Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacdo

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de

lista
06/10/2025 16:26:45
2.568,00
0,00
0,00
R$ 2.568,00 (Dois Mil E Quinhentos E Sessenta E Oito Reais)
06/10/2025
638953648053440000

2025 as 15:47

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40 Pagina3 de 119



RECZBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
O35 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51139

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificagdo do Emitente

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

Telefone: 21 4042-0747

1 L i Fax:
Distribuidora gmai:

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO$

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DANF-e |

0 - ENTRADA 1 | [CHAVE O Acesso

1.SAIDA | | 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0511 3911 6923 3605

:“f- 51139 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ERIE 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizacio(Data & Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250045213444 05/09/2025 14:19:44
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
MNOME/MRAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 05/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 05/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAiDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 14:19
FATURA

e 0680 - 3NS

CALCULO DO IMPOSTO

OV

BASE DE CALCULO DE ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.568,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.568,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CAODIGO ANTT PLACA DO VElCULD UF CNPJICFF
8 - Sem Frete PA
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LicuiDo
1 1 21,52 21,52
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAO DO PRODUTCOISERVICO NCM/SH csT |cFoP| UMD | aTo EMBALAGEM | V. UN. |v.EMB. | v. TOTAL BC. ICMS V.ICMS |V IRl F\CL'L‘QS ALl
502 DOBUTAMINA CLR 12 5MG/ML 20ML IV GEN CX/10AM _ |[300389098  Jo00 | 5403 AM 50 il SEX“W\ 7,36 | 73,60 368,00 .00 C,00| 0,00 0,00 JO.00
QTD. 5.00 AM J
F, £ FAB. OX/D6/2025 DATA VAL 20/068/2027
2121 LEVOBUPIVACAINA CLR+EPINEFRINA HEMIT. CX/MOFA [300490689  Jooo | 5403 FA 40 4 EKHUF 55,00 | 550,00 2.200,00 0,00 0.00) 0,00 o000 Jooo
QTD. 400 FA
N LT 50022385 DATA FAB: 02/12/2024 DATA VAL - 30/06/2026
SMG+9, TMCGMIL 20ML (NOVABUPY 0,5%) (T15 A 25C)
ONUZ. - 158" A 25°C
FIm PRODUTO.
{cp0P
e\
C\’_h ¥ i ?}F

CALCULO DO ISSQN

Lancado no TOTVS

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DASE DE CALCULO DE ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ID 511902171 1

TRANSACAO WINTHOR: 14977

CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

CQOD. COB.:001-30 DIAS

NR. PEDIDO: 5003447 NUM, CARREG.:0 VENDEDOR:SELAINE ROSARIO

B (6],
Kassg
R

VALOR DO ISSQN

Identificador de autentrcagdm uﬂb&'{Qﬁlﬁanm@ﬁ]ﬂﬁéfﬁ%ﬁm&ﬂﬁﬁ%@adisms, diktribuidor e varejo.

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40
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» Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SQUZA (Master)

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa £ ,;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Cédigo de Barras
Descricao

Niamero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario
Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos
Valor Total a Pagar

Data da operacédo

Autenticacao

0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638953645269300000

06/10/2025 16:25

00150000090309303600600135865178512250000226445

ALTAMED NF51140
3025090801771042446
1 - BCO DO BRASIL S.A.

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

06/10/2025 16:25:26
2.264,45

0,00

0,00

\\LJ

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

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

Centavos)
06/10/2025
638953647270600000

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

Anexo/Sequencial:

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221

40
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DA TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 51140
SERIE 1

Identificagac do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM

ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAM|
ANANINDEUA - PA - 67146263

ENTO!
BA -

~ DANF-e

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

JATARRERRIN

A

0- EN"I'RnDA 1 CHAVE DE ACESSO
-~ 1- SAIDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0511 4017 6704 2243

Telefi 4 4042-0747 =

i ut Ne. 51140 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagio(Data & Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250045213445 05/09/2025 14:19:44
iNSCﬁICﬂO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 05/08/2025
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEFP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 05/09/2025
MuniclPio FONE / FAX. UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 14:19

FATURA

RE 226945 Vet 0510 3005

ia

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.528,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI C\ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 Q 0,00 4.528,90
..
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS X
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Q\.. F,, | CNPUCPF
9 - Sem Frete SRR
LOGRADOURO MUNIGIPIO t’.o" C;GF INSCRIGAO ESTADUAL
™
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ}V PESO Liauino
16 16 192,91 192,91
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGO NCM/SH CST |CFOP|UND | QTD EMBALAGEM | V. UN. |V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V.IP1 ':‘CLLIACS JIP-PLIJO
78 ACIDO TRANEXAMICO SOMGIML SML IV GEN CX 30045009 |00 5403 | AM | 100 Pl =i 528 | 264,00 | - 526,00 0.00 5.00[ 0,00]0,00 |0.00
C/S0AM QTD, 2.00 AM o/50AM
v N LT, 25051162 DATA FAB. 05062025 DATA VAL 30082627 CX
. C/50AM
OMU 1 - - 15" A XC "
4034 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200AM QTD. 3.00{30049093 {000 [5403 | AM | 600 3px . | 024 | 4810 ~ 144,30 0,00 o0,00] 0,000,000 |0.00
AM
NLT. 2530727 DATA FAB, 20/0372025 DATA VAL - 30032027
ONL 1 - - 15% A 30°C L. =
495 DIPIRONA SDC MONO 500MG/ML 2ML IV/IM GEN 30039079 000 5403 | AM | 1200 1200 | 079 | 79,00 948,00 0,00 000 o.oojono jooo
CX/100M QTD, 12.00 AM M
N LT, 24112375 DATA FAB.: 3071172024 DATA WAL, 361172026
ONU | - -15" A 30°C
2121 LEVOBUPIVACAINA CLR+EPINEFRINA HEMIT. CX/10FA |30049088 {000 | 5403 | FA 10 1pxnor | 55,00 §50,00 §50,00 0.00 0,00 0.00|nco o200
QTD. 1.00 FA
M LT. 50022385 DATA FAB.; 02/12/2024 DATA VAL - AnNE2026
SMG+8, 1MCGML 20ML (INCVABUPE 0.5%) (T15 A 25C)
ONU 2- -15°A 25°C ! R c 3 o
1269 SOLUCAO RINGER G/ LACTATO 500ML SF CX/30FR  [30049099 |000 [5403 | FR | 1EO slwaor | 7,13 213,90 |7 1.283.40 0,00 o0,00| 0.00|o,00 Jo.00
QTD. 6.00 FR i
M LT, 74UB0740 DATA FAB 13022025 DATA VAL . 30:0172027
ONL T - - 1554 30°C 8
1272 SOLUCAO RINGER SIMPLES 500ML SF IV CX C/30FR  [30048088 {000 |5403 | FR | 120 afx | 896 | 26880 1.075,20 0.00 o0,00| o.00 000 |o.0o
QTD 4.00 FR o
M LT, T4UCI257 DATA FAB: 20:03:2025 DATA VAL 260212027
ONU T - - 15 A J0°C I
FIM DOS PRODUTOS$
CALCULOQ DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSaN

DADOS ADICIONAIS

1D 5118367

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

401

TRANSACAO WINTHOR: 14978
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

i

Anexo/Sequencial:

Idettiitadende autenticagionainsi9e6asberse 434f-a59a-358d06ef9205
NP do Protocolo: 2025/3666221

40

WVALOR DO 1SSQN




\\'}

» Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome

CPF 011.144.852-25
Empresa ¢ \;MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgicVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Ci¢Vzdigo de Barras
Descriié V2ii 20

Banco Cedente

Nii2mero i¢Vznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Original
RaziéVz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Beneficii¢Vzrio Final
Raziézo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2i¢ 20 Sacador Avalista
Raziiz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticacgao

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

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638955346369410000
08/10/2025 15:38

42297048060002415681200003158524612280000160000
ALTAMED NF51177

422 - BCO SAFRA S.A.
3025090903787215587
21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI
23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

08/10/2025 15:38:10

1.600,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.600,00 (Um Mil E Seiscentos Reais)
08/10/2025

638955346906900000

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40 Pagina7 de 119



:

FEEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51177

| JATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

f
AltaMed ::

Distribuidora g.mai:

Identificacdo do Emitente
ALTAMEC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

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

Telefone: 814042-0747

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LT

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0511 7711 8719 9210

0 - ENTRADA 1
1-SAiDA

Ne. 51177

SERIE 1 FL 1 0f1

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

MATUREZA DE OPERAGAQ

WVENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorizacio{Data e Hora)
215250045590543

08/09/2025 15:04:43

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST TRIBUTARIO

CHNPJ

21.581.445/0001-82

154715972
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 08/09/2025 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVOD 68695000 08/09/2025 '|
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE Sal04
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 15:04
FATURA
Vener 08302006 RS L4200 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADCURO MUNICIPIC UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDD
2 2 14,40 13,20
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIC*Q DO PRODUTOISERVIGO NCMISH CST | CFOP | UND aTo EMBALAGEM | V. UN |V.EMB. V. TOTAL BC. ICMS VICMS | VIRl rAchl:‘J; I.'-rl:l'.".- 1
1647 TIOGOLCHIGOSIDED ZMGIML 2ML INJ GEM Cx C/i3AM  [30041018  |000 [5403 | AM 500 200X 533 | 16,00 3.200,00 0,00 0.00] 000|000 [GC0
QTD. 200.00 AM [HoAM
M LT, 25082080 DATA FAB. 05082025 DATA VAL 300082027
(ONLU 1 - - 157 A 300
FIM DOS PRODUTOS
ST L
\ A
\}56(: N°
e
Langado no TOTVS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR: 15052

COD COB.422-30/60

CLIENTE. 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

NR PEDIDO 5003470 NUM CARREG..0 VENDEDOR: SELAINE ROSARIO

Identificador de autentica¢&o: 2b519e6a-bece-434f-a59a- 358d06ef9295
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

Sl T

—J.

10 ,

40,

o3




\\J

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic'zncia
Conta

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Codigo de Barras

Descricdo

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638959670306420000
13/10/2025 15:53

00190000090309303600600136015179212320000113352
ALTAMED NF51308

3025092305090361684

1 - BCO DO BRASIL S.A.

21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

13/10/2025 15:53:55
1:133:52

0,00

0,00

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

13/10/2025
638959676361270000

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

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 51308
DATAE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR F
SERIE 1
Identificagdo do Emitente D AN F -8
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS| = Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrénica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
. 1- SAIDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0513 0811 9624 1863
::;E_'“"E’ L SOAZIE N°. 51308 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizag@o(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 215250046491112 12/09/2025 10:03:37
INSCRIGAOC ESTADUAL INSG. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-85 12/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO E6B8695000 12/09/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 10:03
FATURA
N Venc. Valar N Venc, Valor
0011 1210025 2.324 62 001-2 1/11/25 232482
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 464924
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 4.649.24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
8- Sem Frete PA
LOGRADOURO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
21 21 410,93 410,93
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTC/SERVIGO NCMISH csT |cFoP | unD | aTD EMBALAGEM | V. UN. |v.EMB. | V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS | v 1P pua. [atia
3 CLINDAMICINAFFT 150MG/ML 4ML IM CX/50AM QTD.  |[30032028 |000 [5402 | AM | 203 | 4 ;x!sn.t 3,08 | 154,00 516,00 0,00 0,00] 0.000.00 [0.00
4.00 AM
NLT 24111888 DATA FAB. 16:01/2025 DATA VAL 30/11/2026
(HYTLIN)
OMU 1 - - 15" A30°C
581 ESPIRONOLACTONA 25MG CX C/30CP QTD. 400CP  |30043220 |000 |5403 | CP 120 4% 022 | 673 26,93 0,00 0,00] 000|000 Jo.00
M LT, 2508158 DATA FAB.: 10:06/2025 DATA VAL 30/08/2027 Eraoce
ONU T - - 1685 A30°C L:
765 GLICOSE 10% 500ML SF CX C/30FR QTD. 12.00 FR 30045058 000 |5403 | FR 360 12X 6,62 | 198,52 2.382,20 0,00 0,00 o,00fo00 |o.00
N LT. 74TM5763 DATA FAB.: 08/12:2024 DATA VAL.: 30/11/2026 C/30FR
ONU T - - 15° A3D°C
762 GLICOSE 5% 250ML SF CX/40FR QTD. 7.00 FR 30045099 00O |5403 | FR 280 TEXs0F | 543 | 217,30 1.521,11 0,00 0,00 o,00)o00 Jooo
M LT. 2514422 DATA FAB: 26/07/2025 DATA VAL : 30/07:2027 R
ONU 1 - - 15 A30°C
1229 SERINGA DESC. 01ML C/AG LS 13X0,45MM CX C/S00UN|S0183111  oso | 5405 | M 500 1Ex 0,21 | 103,00 103,00 0,00 0,00| 0,00}0,00 |0.00
QTD. 1.00 UN fors00u
N LT, 2351C4 DATA FAB.: D1/07/2024 DATA VAL.; 30/06/2029
ONU 1 - - 15 A30°C
DUTO$
-V—'*‘
e : JQAO 095 "\
P\ g'ﬁ .r:- [ ﬂ J&& ;5
=) S d .
% . b o WD
aneaao no TOTYS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRANSACAQO WINTHOR: 15284

COD. COB..001-30/60

CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
NR. PEDIDO: 5003539 NUM. CARREG.:.0 VENDEDOR:SELAINE ROSARIO

. B
—
RVADO AQ FISCO

Identificador de autenticaFad-D2151 9e6tb e t3a: 59 B58el06E9R05as atacadistas, distribuidor el 2750
Pagina0d de 119

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo

/Sequencial: 40




RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N°. 51403
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR LV
SERIE 1
|dentificacdo do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DAN F"'e
Documento Auxiliar da Nota
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrnica
ANANINDEUA - PA - 67146263
0 - ENTRADA IE CHAVE DE ACESSO
1-SAlDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0514 0311 6122 8134
T : 91 -0747 o St -
r_:::f‘“"’ o N°. 51403 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmail SERIE 1 FL 1 of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocalo de Autorizagio(Data @ Hora)
DEV. DE MERCADOCRIA SUJEITAS AO REGIME DE S.T. 215250047178626 16/09/2025 16:14:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 16/09/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 16/09/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 16:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.382,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.382,20
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJICPF
0 - Remetenta(CIF)
LOGRADOURC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LlQuioo
210,00 210,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céadigo DESCRICAC DO PRC_IDIJTO!SERVIGO NCMISH CST | cFOP | UND | QTD EMBALAGEM | V. UN. |V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V. IPI II%}‘.?S RJI;IE
768 GLICOSE 10% 500ML SF Q1D, 12.00 FR 30048088 |000 | 1411 | FR | 360 1 B.62 | 198,52 | 2.382,20 0,00 0,00] 0,00 [0,00 [0.00
M. LT. 7ATMS763 DATA FAB.: DB/12/2024 DATA VAL.: 300/11/2026 C/30FR
ONU 1 - - 15° A 30°C
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OBSERVACAQ.: NFE 51308 - PROD. DIVERG. DO SOLICITADO
DEVOLUCAO DE VENDA REFERENTE A NF: 51308 SERIE: 1

DATA DE EMISSAC: 2025-08-12 00:00:00.0
CHAVE: 152508215814450001 82550010000513081196241863
NFE 51308 - PROD. DIVERG. DO SOLICITADO
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|104-0| 10491.24173 43000.100040 00000.288050 1 12380000238220 Recibo do Pagador

Tocal te Tagamento;
EM TODA A REDE BANCARIA E SEUS CORRESPONDENTES ATE O VALOR LIMITE

Beneficidrio;

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT - 21.581.445/0001-82
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - ANANINDEUA - PA - CEP: 67.146-263

Agincla/Cod, Beneficidrio:

4251/1241743-2

Data Emissdo; Nr. do Documento: Aceite; Data Processamento:

18/09/2025 51483 A 18/09/2025

Naosso Numero:

14000000000002880-6

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

- JUROS: 0% a.m. ap6s 18/10/2025.

- MULTA: 2,00% apos 18/10/2025.

- PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIIS DO VENCIMENTO.

Atencdo : Os Representantes ndo estdo autorizados a receberem em nome da empresa.

N° MAPA: 0 Cod.RCA:5 Nome.RCA: ELAINE ROSARIO
N° Nota: 51483 N° Prestacéo: Total de Parcelas:1
[ Fagador:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS - CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65 - Céd: 752

Endereco: AV FLORIANOPOLIS - Numero: S/N - Bairro: BAIRRO NOVO Cidade: TAILANDIA - PA CEP: 68695000
Carteira: Espécie Moeda.: Espécie Doc.: Data Vencimente: _ {=} Valor do Documento: { = Valor Cobrada
RG RS DM 18/10/2025 - R$2.382,20
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacBes, reclamagdes, sugestdes e elogios) Autentifiacho Mscinica : Recko oo Fagador

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40
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NF-e
N°. 51483
SERIE 1

] A [N

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Diséumento Auxiliaida Noti
0 - ENTRADA 1 | CHAVE DE ACESSO

ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CURUCAMBA - Fiscal Eletrénica
1 - SAiDA 1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0514 8312 1401 4517

ANANINDEUA - PA - 67146263

Lo N°. 51483 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora gmai: SERIE 1 FL 10f4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T -SUBSTITUTO 215250047609706 18/09/2025 13:42:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST, DO SUBET. TRIBUTARIO CNPJ
154715972 21.581.445/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 18/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695000 18/09/2025
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11-3672-5136 PA 13:42
FATURA
Lo Venc, Valor
104-1 1B/10/25 2,382,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 238220
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURT VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238220
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT SLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem Frete PA
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuiDo
12 12 615,60 615,60
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cidigo DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST |CFOP | UND| QTD EMBALAGEM | V. UN. |V. EMB. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS |V IPI 'I‘}:thdo'“ ‘AFLI'Q
764 GLICOSE 5% 500ML SF CX C/30FR QTD. 12.00 FR 30049099 000 |5403 | FR | 380 12X 562 [198,52 | 238220 0.00 0.00] G,00|0,00 |0.00
MLT. T4UC1331 DATA FAR: 24/03/2025 DATA VAL 25/6202027 C/30FR

ONL ] -

ASONG

FiM DOS PRODUTO$

o <

S%A8% B ; W v 3
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSON
FREPRD
DADOS ADICIONAIS it B Haa S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES V oaia

VADO AD FISCO

¥ B £z FL e 3,
TRANSACAQ WINTHOR: 15567 y) ’M }‘ 775 22 3
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA "@ Elé
COD. COB.:104-30 DIAS '
NR. PEDIDO: 5003615 NUM. CARREG.:0 VENDEDOR:SELAINE ROSARIO /

n hor 5I= ama ler no gere c:Iamento ) empress atacadistas, distribuidor e varejo v

I
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina3 de 119



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

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638950036196310000

Data da Operacgao 02/10/2025 12:09

Codigo de Barras 34191090080001278742018540060003912220000658000
Descricao DIALISE NF10760

Namero Unico do Boleto 3025090206621752777

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 11407854000103

Razao Social DIALISE COMERCIO I LTDA ME

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 02/10/2025 12:9:29

Valor Nominal 6.580,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 6.580,00 (Seis Mil E Quinhentos E Oitenta Reais)
Data da operacdo 02/10/2025

Autenticacao 638950037701140000

Emitido em sexta-feira, 3 de outubro de 2025 as 09:18

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina4 de 119



FrCEEEMU‘\ DE DIALISE COMERCIO E LMEleTMﬁ@ LTDA OS mmgof CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG B12 - TNSTITUTO NACIOMAL DE DESENVOLVIMENTO NF-e
SCCIAL E RUMANO  INDSH - <SEM REGIRO> - -’*3 [-% bsD LlD,rse.ts mil e guinhentos e oitenta coais)
e N. 10.760
E}A‘r.& DE PECEBIMENTO I: ;-.tcu::'.f“'m}.!“:. ‘ASSINATURA DO RECEBEDOR SERTE 3
v bt ) J
p ECLLL R L LI sessssans
" i g s %
% i
/ DIALISE COMERCIO E IMPORTACAO DANFE
.. - LTDA ) e merto
Dialise’ : R G
RAP N.576.- GPO1,02,03 QDO2 Eletrdnica
- 3$A1% " thA : Bed Q CEAVE DE ACESSO
Bai v P1:Aﬂ SUETRAS)Lauro de Freit 2925 0911 4078 5400 0103 5500 3000 0107 6011 5512 8977
ro P1 0 - ENTRADA 1
- BA oL e 1 - satpa . Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.
Fone: (71} ~2600, CEP:42701330 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o N. 10.760
£ SERIE 3
iy, FOLHA 1/1
e

HATUREZA DA OPERRGAD
Vda merc, destinada n Contr ar

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
129251873968724 02/08/2025 09:27:37

T

lI NICRIGAC ESTADUAL

07104413

158543173

NOME/RAZAC 3OCTAL
INSTITUTCO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

g1z

CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 02-08-2025

CNPJ

11.407. 854/0{}01 -03

DATA DA _.MI.-.::RU

ENDERECD o BAIRAC/DISTRITO CEP OATA DA ENTRADR/SRIDR ]
[Rua FLORESTOFOLIS N. S/N % % - BATIRRO NOVO 68.695-000 02-09-2025
MUNICIPIO : [ FONE/ FRX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DR SRIDA

3752 3315

Tallaﬁdla (91)

. Parcela = 1| Vanc.= 02/10/2025]

Valor = 65801111

09:27:32

DGE PRODUTOS

6.580,00

VALCR TOTAL DA HOTA

TAM LINHAS AEREAS SA

0-Emitente/CIF

0,00 6.580, UIJ

02.012.862/0032-66

V. UNIT. [V.DESC.

% DESC,: V. TOTAL | BC ICMS V. ICMS| VALOR |-

ENDERECO HuIetro UF INSCRIGAD ESTADUAL
Pc GAGO COUTINHO W. s/n A Salvador BA 54978250
QUANTIDADE 5 MAREA NMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDG
A l 0 B 00 K
05 /SERVIGOS e

| .TAUROLO!“'K HEP 500 S5ML {CX} \f'al 20 59,00 0.00 000  1.180.00 | 47.20 00| 400 000
i A | 28/02/2026 tLote: 50207B .. cx 2 590,00 : Lo SR 1ag,_ou_i_ : o

| TAUROCLOCK - U25.000 (AMP SML] Val:. AF | an 270,00 ! | 0 216.00 4.00
Lt |3010i2027 Lote: 2441 . ex |k olishsone %9 O00] 000 sasegel MR 15 ]

[wsc RIGEO MUNICIPAL

i i
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PARTILHEA ICMS OPERACAD INTERESTADUAL LONSUMIDOR FINMAL, DISPOSTO NA EMENDA

87/2015
Bionexo Pedido: 48B887459.1 Eno’erecg\de Entrega: Avenice Filorisnepoelis, Sa.
Nowa, (@ - Bospital Geral De Tailandia'<. 68699-000 - TAILANDIA - Fara - PR H

de Tailandia Contato: William Dos Santos FigUpiredo - (21199337-6043 - comp
hgt@indsh.ovg.br | Valores totais do IC[T.S I\LeerLaJUa_. DIFAL da UF Desr
FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0, 00

—

ras.

ino RHLE7,00 +

Al

m--:a--p.ffa &

Identificador de autenticacéo: 2b519e6a—bece 434f-a59a- 358d06ef9205

N° do Protocolo: 2p25/3666221 . Anexo/Sequencial:

40

0(?1'7’_5
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29/10/2025, 14:30

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricdo

Nimero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original
Raz&o Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacao

hps ¢6- mrrese b hyibidoPBrseeH221

Banco do Estado do Para S/A

\\L

'» Reemissdao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ HuMAMANO
'CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiiYancia 0054
Conta 0003199401
Comprovante de Pagamento Boeleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJO000010054141818638973285471650000

29/10/2025 09:56

34191090080001336742018540060003412490000822500
DIALISE NF11058

3025092907217714021

341 - TTAU UNIBANCO S.A.

11407854000103

DIALISE COMERCIO I LTDA ME

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

29/10/2025 09:56:13

8.225,00

0,00

0,00

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 as 14:38

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Anexo/Sequencial:

40 Pagina6 de 119/



Identificador de autenticagﬁo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

DIALISE COMERCIO E IMPORTACAO DANFE
Didlice ™. ““ T TRl

a1 N.579 - GPO1,02, D02
RUA ARAPONGA N.57 G 02,03 QD TR R T

LT11
b Bairroc PITANGUEIRAS, Laurs ue Freitas o HPRADA 2925 0911 4078 5400 0103 5500 3000 0110 5811 5498 4673 )
5 - = - ENTRADA —
- BA — 1 SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (71) 3024-2600, CEF:42701330 A 19089 nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. : SERIE 3
2 FOLEA 1/1 )
NATURZZA DA OPERAGAO : ) PROTOCOLO DE AUTORTZAGAD DE USC
Vda merc, destinada n contr 129250572317115 29/05/2025 08:38:09

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

158543173

IHSCATGAC ESTRDUAL

n7104413

PR B

DATA DR EMISSAD

NOME/RAZAC SOCIAL N CHPJ/CPE
IINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 812 |23.453.830/0007-65 29~-D9~2025
ENDERECO H BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
E*\ua FLORESTOPOLIS N. S/N BAIRRO NOVO Eﬁ .695-000 29-09~2025 _]
MUHICIRID FONE/FRY INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

{91) 3752-3315 08:38:07

JaLlandLa

Parcela = 1| Venc.= 29/10/2025| Valer = 8225|Parcela = 2| Venc. = 28/11/2025! Valor = 8225]})

HHST D’E I'&LCU'LD DG ICHMS RLU TOTM Dog PHUUUT\.S

16.450,00 658,00 16.450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURGC DESCONTO
0,00 0,
aRzho soc.-in : )
TaM LINHAS AEREAS SA ol G Emlten e/CIF 02.012.862/0032-66
ENDEREGO E7 MUNICIFIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
[9.: GAGO COUTINHO N. s/n sSalvador BA |54978250
CURNTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESD BRUTOD PESO LIQUIDD
” i 3,0500 Kg - 2,7500 Kg
DESCRIGAC DOS pmﬂms;‘szwr@os NCM/SH | CST | CFOP | UM. | QUANT. Lv. UNIT. V.DESC.|% DESC.| v. TomAL|Bc IoMs|v. oms!vavom ;‘f‘iﬂu‘fﬁ%—l
o i
i TAUROLOCK - HEP 500 ERIAMP C/ 10ML Feml 35 & I T I ae0l |
[ 2 VSR ks SOdA0E 30021400 | 100 | 617 | FR | 50 53000 000, 0,00) 298000 o000 118,00 | 400,
TAUROLOCK - U25.000 (AMP 5ML) Val: ‘n | 2r000 |
Lt 3002027 :ote: 2441 _"?ff‘_f"?_- ol ?"’.”_lcx i ________ L tsso00 _000| 000| 1380000, ,0009) S4090] el ML

.é‘ ;

et

e

ik :j‘;’:“:;’“”js’x : J 2
VRLOR TOTAL DOS SER\"C(}S BEASE LE CALCULO DE 158QN
0,00

THPORMAGIES COMPLEMENTARES ‘ z‘ £
PARTILHA ICMS OPERACAQ INTFRESTADU#L CONSUMIDOR FINAL, DISPOSTO NA EMENDA tﬁ“’e R l
87/2015

Bionexo Pedido: 513873846.1 Endereco de Entregs: Avenida Flerianopolis, 3n., Bairre

Nova, 0 - Hospital Geral De Ta:,'}andaa - BBH95-000 ~ TAILANDIA - Para - Bh Hy 1 Geyfy]
de Tailandia Contato: William Dos Santos Figueiredo -~ [91)99397-6043 - :nwrprm

ht indsh.org,br | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino i

530,40; DIFAL da UF Origem RS0, 00.

67,50 +

F, 'F

: J L)1 L’{.N’R{a &/'},Hf/‘
L , ‘i-‘ -'j"i Y ¢ =
N v

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina7 de 119



|001-9 |

00190.00009 02928.136007 00002.544179 6 12410000164825

l.ocal de pagamento
Pagavel em qualquer banco

Vencimento

21/10/2025

Beneficiario
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA
Rua Tapajés 07336942000194

Agéncia/Codigo beneficiario
3860-1 / 120063-1

Nosso nimero

PROTESTO COM 8 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO VENCIMENTO

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE NAO QUITA ESTE BOLETO
Apos vencimento cobrar juros de R$ 4,94 ao dia

67113535 - Ananindeua - PA 29281360000002544
Data do documento N°® documento Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor do Documento
26/09/2025 9896-1 DM 26/09/2025 1.648,25
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos

17 REAL 0,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras deducies
VALORES EXPRESSOS EM R$ (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILANDIA
AV. FLORIANOPOLIS 23.453.830/0007-65
68695000 - TAILANDIA - PA
Cad. Baixa

Pagador / Avalista

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

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio

[IGHEAVRVAERIRTIRCAIn
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=~ DANFE
@ Documgnto Auxiliar_da ’Illm‘
™ MNota Fiscal Eletrénica
T RS 1-Saida
DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE N° 9896 Chave de acesso
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD Péﬁ;:ﬁ?;ﬂ 1525090733694200019455001000009896 1001212587
Rua Tapajés, 125, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
(91) 99341-2525
Nalureza da operagao Numera de prolocolo de autorizagao de uso da NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250049124253
Inscrigio Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
152458603 07.336.942/0001-94
Destinatario/Remetente
MNome / Razdo Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissao
INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 23.453.830/0007-65 26/09/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 26/09/2025
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
TAILANDIA PA 11:18:51
Faturas
Numero Vencimenta Valor
001 21/10/2025 1.648,25 '
Calculo do imposto
‘ase de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.648,25
Valor do frete Valor do seguro Desconto QOutras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.648,25
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Cadigo ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 14498358000109
Enderago Municipio UF Inscrigao Estadual
AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA Tailandia PA | ISENTO
Quantidade ‘| Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
1 VOLUME

Itens da nota fiscal

Cédigo|Descrigao do produtolservigo NCMiSH |orcsTlcFor|un  |atde ::"‘"’ ::::" ::;‘s VIrICMS|VILIPI|%ICMS |%iP]
LIDOCAINA 2% 20MG/ML + EPINEFRINA 2% 20ML SOL INJ

836 30039053| 060 |5405|AMP| 25,00 6,49 162,25 0,00 0,00 0,00{ 0,00{0,00
C/VASO (HYPOCAINA) | LT: 25051298 Val: 05/2027
LIDOCAINA 2% S/V 20ML SOL INJ IM GEN | LT: 25010361 Val:

| v N SO l il 30039053| 060 |5405/amP|200,000 4,55 910,000 0,00 0,00 0,00/ 0.00/0,00
VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML INJ (ESKAVIT) | LT:

733 ol " ) L1 % MILT |an0ag09e| 060 |5405|AMP|200,00] 2,88| 576,00{ 0,00{ 0,00[ 0,00 0.000,00
AU-003/25 Val: 01/2027

o ASSIFC ADO Lancado no TOTVS

T3 TVS g
01  LANGASS N0 SISTEMS
¢ -:('-’31“;32-“"%{3::3;&“ 09 LC ;:ag
- - /

Dadcs adicionais . ~ ()ﬂ‘
informagdes complementares
|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.]Il - ICMS pago antec. ART.207, Anexo | do RICM
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:1 20063-1 ||[EMAIL: digeman2013@hotmail.com )‘Km efhse
EDIDO N° 513873846.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA

GestorSys - Solugio em gestio de negocios Q

tilps:/iapp.gestorsys.net/danfe.php?70=121 258&s=2&print=1

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40
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28/10/2025, 10:45

Banco do Estado do Para S/A

\\J

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

E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
EMPpresa g HUMAMANO

CNP3 23.453.830/0007-65
Agi¢Vzncia 0054
Conta  000319940-1

Coemprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino

Agéncia
Conta
Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricdao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638972369515600000

28/10/2025 08:39

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

169170

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 59,97 (Cinquenta e Nove Reais e Noventa e Sete Centavos)

DROGARIA JLF NF62927

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

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

28/10/2025

638972375823730000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:53

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
NPHEPPrEPaER 8 IPE N ISIB688221 Anexo/Sequencial: 40
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DROGARIA JLF E CORERTIO LTDA
CNPJ: 07,404 .760/0001-03
AU GELEK. 41, CENTRD - Iailandia
Documento fuxiliar da Mota Fiscal de
Consumidor Eletranica

Codiga bese
Utde UH U1 limit Ul Total Dsutn ¥l Lig

1686004776279 PREGAEALINA 7505 CX 30 CHP(GER)
UN 93,43 593,43 ~13,44 19,94

|
?qungq:zgi: gﬁguauutéﬁﬁqunn E: ;—glggiau;hva.“ . lﬂﬂ@ﬁﬁa a@ gﬁs‘fﬂﬂﬂ
1896004776279 PREGASALING 75MG 30 CAP(GER)

c,2£ia {j‘jw / g;lif;

1 LN _9_3,453 93..43 -13.44 19?? E?,A e

J .
Valor Total fs 280,25
Valor Frete RS 0.00
Desconta(s) RS -120,32
VALDR A PAGAR ng 59,97
FORMA PAGAKENTT UALOR PAGO R3
Dutros 59,97

Troco RS 0.00

Consulte pele Chave de fcesso 2w

waw sefs.pe. suy.br/nfoe/consulte L
1575 0907 4047 000 nﬂ%ﬁu‘ann‘f?rtinncug?ala%auzgfo 2063 2592 angado no TOTVS

CONSURIDOR NaD IDEMYIFTCADO

CNFC-2 n2 82927 Sera 007 23/09/2025 14.41
Protocefo de autorizacdn: 215 2505504548 00
Data de autorizagge: 73/09/202% (4:1

') a L 5
c\h 0“{‘55
e . v —g
LUl da Venda: 013113
PUGOUGTIG0S0  Arendente: 156
Caixa; 1 Operador: 9
Trib aprux: RSA 07 Federal, R3V1,39 Estadual = RS0,00 punicipa)
Fonte: [BRT/enpizsonetro.con.br n2m52
Crediarig: CREDIARID HIPER POPULAR
Clignte: 10771 -INSTITUTO NACIONAL DE DESEWVCLUIMENTU SOCTAL E H
Uoce ecanonizou R3220,92 (78 60%)




15/10/2025, 16:44 Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

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

. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g yyuMAMANO

CNPJ 23.453,830/0007-65
AgiiVancia 0054
Conta - _(3003 19940-1
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638953645269300000
Data da .
Operacdo 06/10/2025 16:30
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 169170

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 81,83 (Oitenta e Um Reais e Oitenta e Trés Centavos)
Descricao DROGARIA JLF NF71871

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/10/2025

Autenticacao 638953650064540000

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:52

Identificador de autenticacao: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N®HEPROE3EN 3 5513668221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina2 de 119"



DRUBARIA JLF E COAERCIO LTOA
CHPJ . 07,404, 760/0001-03
AU BELEK, 41, CENTRD - Tailandia

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Lansumidor Fletrinica

Cidigo Desc

Gtde N U it 91 Tota) Dsetn V1 Lin
THI6004 705559 ESPTHUNILACTONA 25HG ©X 30 COHP(RER)
1 il 27,92 21,92 -20.53 1.24
7896004706959 ESPIROHOLACTUNA 25HG TX 30 COMP(RER)
1 U 21,92 .92 -20,63 .29
THIE004T00959 ESPIRUNOLACTONG 25HG CX 30 COHP(GER)
i N 27,92 i7.57 -20,63 7,29
1699547526613 IBUPRUFERU BOOMG CX 30 COMP REV i
N 32,46 97,38 52,41 44,97
1699547520619 TBUPROFEND GOOMG CX 30 COMP REY
i 37,46 32,46 -17,47 14,99
Otde. total de itens 5
Valor Total RS 213,60
Ualor Frete HS 0,00
Descontn(s) RS 13,0
VALOR A PAGAR It 81,83
FORMR PAGARENTD UNLOR PAGD Rs
lutros 81,83

Troco §$ 0,00

Consulte pela Cheve de ficesso em
i sefa, pa.gov. br /nfee/consil ta
1525 04907 4047 A0G0 0103 6500 7000 G718 7111 1020 0528
COMSUNTO0N NAD IBENTIFICADO
HFC-g n2 71871 Série 007 04/09/2075 16:44
Protocolo de sutorizecie: 215 2505110809 65
Dats de sutorizacao: 04/09/2025 16:44

n0
5%""?‘&:
v < o™

L00 da Yenda: 012036
BUNOOO106T84  Atendenie: 124
tajxa. 1 Operador. 15
Trib eprok: RE11,01 Federal, R$15.55 Estadual
e R$0,00 Municipal

Forite. 1681 /espresonetro,con.br A6 104

Crediaro: CREDIARID HIPER PUPHLAR
Chignte: 177V -INSTITUTO NACTONAL DE DESENVOLUIMENTO SACIAL F H

Uoce sconanizou R$131,77 (61,69%)

Identificador de autentica¢&o: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205-- - - -
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40

LAHORBS NO SISTEMA

Lancado no TOTVS
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P Reemissao de Comprovante

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

AgiéVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricdao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0O000010054141818638959670306420000

13/10/2025 15:49

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

169170

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 67,50 (Sessenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos)
DROGARIA JLF NF76867

\\U

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

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

13/10/2025

638959673466850000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 15:32

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40
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DROGARIA JLF E CURERCIO LTDA
CNRJ: (07,404.760/0001-03
AU BELER, 41, CEMVRD - Tailendia
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Lonsumidor Eletronica

il 9 Dese
Ride U Ul teit Ul Tutal Uscto Ul Lig
196044527424 GUSCOPAN TuMG CX BL/AL 20 DRGUHYE
1 N 25,27 25,21 =2.n 22,50 3
396094921420 GUSCOPRH 104E TX BL/AL 20 DRGCHYP)
1 it 25,07 .89 -2,17 22,50

i UK BL/AL 20 DRE(HYP)

996094421429 BUSCOPAH 10

i Ul 0 5,27 -2.77 22,50
tde. total de iteis 3
alor Tala) RE 15,81
1lor Frote RS 0,00
ascunto(s) RS -8,31

HLOE A PRGAR R 67,50

DRRA PAGAHERTD UALOR PAGD Rs
1t os 67,50
ratn ks 0.00

Comsuite pela Chave de fopsso e
wew. efa . pa.dov. br Jufes/cunsul L

1525 0907 4047 6600 0103 A500 1000 U768 6718 4630 2961 ,é {g -
e 5 : N j’ t:; )
CORSURCHUR Nal TDENT IV 1nbo Era /
REC-E nR T6H67 Série 0 1270972025 16:11
frutacaln de sulorizegas: 215 ~/aZddh 46
Data de awtorizeces  12/00 00 it

&
d

Langado no TOTVS

L00 da Venda: 020513
PURODOTI0922  Atendente: 90
Caiva: 2 Operador: 140
iboapios: REY, 06 rederal, F512,03 Fstadual e R$0,00 Hunicipa)
piite. 16PT/erpresuset . cun. b ABO1D4
Crediario: CREDIARTU HIPER POPULRR
lignte: 12001 -INSTIFUTO NACIOHAL UE DESLHUOLUIMENTO SOLIAL E H
Vpce scononizou RSB, 31 (10,96%)

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Ne-do-Protocolo—2025/3666221 Annylenqnnnr\inl' 40 Péginﬂﬁ de 119




\'}

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

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ jyMAMANO
CNP] 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta  000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0O000001114485225638961371993460000
Data da ]
Operacio 15/10/2025 15:52
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 169170

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 14,99 (Quatorze Reais e Noventa e Nove Centavos)
Descricao DROGARIA JLF NF78237

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

ATENGCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
po— 15/10/2025
operacao

Autenticacdo  638961403725110000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 15:37

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



DROSARTA JLF E CONERCIO LTDA
CNPJ: 07.404,750/0001-03

AU BELEH, 41, CENTRO

1ailandia
Documento Auxiliar da Nota Fiscal d
Consumidor Eletronica

Pesc

Cadign

Qtde U U1 Unit Y1 Total ) ¥l Lig
SOa0si VER(LZAN 10KG OX %0 cewTn

| UN 16,31 |6,41 -1,32 14,499

g e .
Valor Total RS 16,31 P A
Ualor Freta RS 0.00 - b:‘ a2 v
Descontals) RS -1.,32 e E-C"‘ syt 5
UALOR A PRBAR kS 14,99 - Al 4,
_______________ < o - e L_'_' T
FORNA PAGANENTO UALOR PRED RS
(Qutros 14,99 . @
Troco RS 0.00 m.t‘?’é

Cunsuite pely Chove de foesso es
wwy. sefa.pn. quu.br/ifoe/consuits
1525 0907 4047 §000 0103 vA0C 7000 0782 3715 9335 3420
e TR e s e e ey
“ CONSUKIDOR WA TDENTIFICADD
WFC-e 0 70237 S6rie 007 15/09/2025 10:44
Protocelo de nuterizacde: 215 2505335457 72

Data de autorizacho: 15/09/2025 10:44 i;&‘ PESIILS 39

£00 da Venda: 020894
"¢ PUI000TI2038  Rlendente: 50
W Caiwa: 2 Operador: 157
Trib aprox: RSS2 Federal, RSZ,05 Estadual e RS0,00 Hunicipal
Fonte: IBPT/enpigsoretin.con.br ABGTDA

piigrin: CREDIARID AIPER POPULAR

Cliente: 12771-B8STITUTO NACTUHAL DE DESENVOLUINEMTO SOCTAL-E H
Slioce aconantzou R$1,32 8,088

e mm e il -

\G P‘OO

P\ 1

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

DOl

N U

B " Il
U TTUtULUTU.,

Sealacooand
VIOV VUU L L

40

A VP | P O TR P-N- NP )
ATTCAUTOSCTTOTITe A =
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BANPARA CAIXA IERMINAL: 022
054-00 AG TATLANDIA 20/10/25 15:10

COMPROVANTE DE TRANSFERENC LA
TED ENTRE CONTAS DE CLIENTES

AGENCTA. : 054-00 AL TALLANDIA
CONTA. ..: DDD3199401
CLIENTE.: INSTLTUTO N D SU
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

DADOS DESTINATARLD

BANCG. ....: 001 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA...: 1527 TATLANDIA
CONTA.....: 00DDD1B9TT0
CPF/CNPJ. . ¢ 07404760000103
NOME......: DROGARTA JLF FARMA VIDA
FINALTDADE: 100-Deposito Judcial
DATA MOVTQ,....: 2071072025  NSU.: 412
VALOR R$.......: 96,47

__ D CREDITO NA CONTA DESTING SERA LFETIVADOD EM ATE
0. 30 MINUTOS

ATENCAO
0 BANPARA NAD SE RESPONSAGILIZA POR
INFORMACOES INCXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
I NA EFETIVACAD DESTA TRANSACAD.

Identificador de autenticagdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
DROGARIA JLF 79740 20/10/2025 12,74
DROGARIA JLF 79427 20/10/2025 12,74
DROGARIA JLF 80796 20/10/2025 70,99

TOTAL 96,47

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Anexo/Sequencial: 40

N° do Protocolo: 2025/3666221
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DROGARTA JLF E COHERCIS LTDA
CNPJ: 07,404, 750/0001-13
AU BELEN, 31, TEHTRD - Tailandra

Documento Auxiliar da Motz Fracal de

Consumidor Elstiinica
Codigo Desc
Atde UN Ul Uit #i Total scto U1 Lig
1897316601154 ATROPING 1% SOL OFT COL FR SHL
Uk 14,15 W, 15 -1.41 12,14
Qtde. total de itens 1
Valor Total Re 14,15
Ualor Frete RS 0,00
Descuntols) A -1.41
UALOR A PABAR H$ 12,74
FORNA PAGRNENTO UALOR PAD R
Dutros 12.14

Troco RS 0,00
© Comsulte pela Cheve U fcessoes
wie . sefa.po. onv, br/nfee/consyl te
1525 045G/ 4047 8000 07102 A500 7000 0797 4017 1473 1649
' * CORSUNIDOR NAO IDERTIFICHIU
HFC - o2 79740 Série 00T 17/08/2025 19:30
Protucolo de auturizagas: 215 2505389926 42
bata de sutorizacdn: 17/09/7025 19:30

CO0 ds Ugnda: 01241F
PUOOOD113292  Rtenden|-, /T
Caixa: 4 Opersaor.

Trib apros: 631,77 Tedaral, R$Z,42 Estaduatl o 520,00 Hunicipal
Fonte: I6PT/enpresonetro.con.br AB01N4
Crediario: CREDIARIO HIFER POPULKR
Cliente: 12771-INSTITUTO HACIOWAL DE NESEHUOLUIHENTD SOCLAL E b
Yoee econonizou RS1.41 (9,9%)

o TOTVS
Lancado no TOTY

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

hIO dg ngtegele ;2925‘3666;22; Ane;‘e‘sr\ﬂllr\hr\:ﬂl- 40
T coereTrretanT “-ro



Identificador de autenticacéo:

DHOGARTA JLF E COMERCIO LTDA
CNPJ: 07.404,760/0001-03
AU BELEW, 41, CENTRO - Tailandia
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidar Eletrinica

Cadigo Dese

Otde UK U1 Upit V1 Total ) Dscto Ul Lia
GOt RPDN % SOL OFT COLFR SHL
1 LN 14,15 14,15 1,41 12,74
e ]
Yalor Tatal RS 14,15
Ualor Frete RS 0,00
Descontofs) RS -1,4
UALOR A PHGAR R$ 12,74
FoRM PEmENO 7 UALOR PAGD Rs
Qutros 12,14
Troco RS 0.00

Consulte pela Chave de Auesso e
vuy.sefa,pa. 9ov. br/nfce/consult

1525 0307 4047 5000 0103 6500 7000 0794 2713 4370 6353

T CONSURIDOR K&Q TDENTIFICADD
NFC-e ng 79427 Série 007 11/08/2025 1:19

protucolo de eutorizacio: 215 2505376435 A0 v M
Sut e autarizego: 17/08/2025 11119 " ‘ECEBEMOS =

LANCADO NO SISTEMA

LO0 de Venda: 012294
PUOCO0113062  Atendente: 3
caixa: 4 Operador: §

Trib aprox: k$i.71 federal, RSZ,42 Estadual e RsC.00 Huniciral
Fante. IBPT/empresonetro.con.br . fAa0104
{rediarin: CREDIARIO HIPER POPULAR
Cliante: 12771-IHSTTTUTD HACIONAL DE DESENVOLUIHEHTO SOCIAL £ H
Unce economizou R$1,41 (9,068

Langado no TOTVS

ASS\F\CADO

CclL
TOTVS

2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205



/ ' DROGARIA JLF £ CONERCIO Lip
UNDJ

07.404

?E,ufﬁt 01-03
Al pEl I|'|. 41, ()

Tai 131d1:

Du umento J“'ffl.lal da *Jru Fiscal nir-
un*‘l "Hurr Hetr"m;a

Eodige ase

Otde U U bt Total Dsein ¥l Lig
TB9B006238547 UarYLIFT 1000Rg con rey & 0 N .

1 UN 124,21 124,41 53,22 10,45
Qtde. tulal de itens _ i
Valor fotal RS 124,21
Valor Frete RS 0,00
lescontnls) 48 53,22
VALOR & PABAR Rs 10,99
FORHR PAGAKENTO URLDR PRGD RS
Dutros 10,99

lroco fis 0,00
lun ulie pela Chave de Acessy e
i sefa.pa. dov.br /afoe/consiita

1525 Gub7 1Lr4: 6000 0103 6500 /900 0807 9611 9323 1833

tuuaunmuﬂ Hnﬂ lutm IF ILle
KFE-e nd 50796 Serie 907 19/09/2025 17:14
Protocnio de sutorizacio: 215 2505426467 79
izackn: 19/09/2025 17+15 _ 2
__Bat? EIE.H-I.II}EH—.IZB.EE-I-], _1?:.0_51;_&92.. 'I.I.'_.“‘1 . ,‘n,edo

Lo0 da Uendu m?!m:

PUG000T14246  Atendente: 90 e e o gw
Caixa: 4 Operador: 9 § b s !,;hu v b ;‘;.iSIEM.ﬂ
Trib apron: /155,55 rederal, K$13,49 Estadugl & RS0,00 Nunicipa el m!f
Fonta: IBPY/eroresonerra.con.br He0104

Lredigrio: CREDIARTY HIPER PHPULAR
Cliente: 1771-INSTITUTO NACTGHAL 0i DESENUOLULHEMTU SUCIAL ¢ Ut
Ugee econciizow Rsﬁj 22 (42,85%)

Langado no TOTVS

CLASSIFICADO
TOTVS

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N*toProtocolo:. 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40

Pagind2 de 119




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

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa  p \;MAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiiVancia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638959670306420000

Data da Operacdo 13/10/2025 15:55

Cédigo de Barras 00190000090247782100920250631171912310000213685
Descricdo F CARDOSO NF166727

Nimero Unico do Boleto 3025090901788667799

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 04949905000163

Razdao Social F CARDOSO E CIA LTDA,

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNP] do P.agador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/10/2025 15:55:03

Valor Nominal 2.136,85

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.136,85 (Dois Mil E Cento E Trinta E Seis Reais E Oitenta E Cinco Centavos)
Data da operacgdo 13/10/2025

Autenticacao 638959677038800000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 16:01

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina3 de 119



F CARDOSO E CIA LTDA DANFE R]
/ 2 R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 DA NOTA FISCAL
-1 /ﬁ’ AN ELETRONICA
: e 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 67033030 1 - Saida 1525 0804 9499 0500 0163 5500 1000 1667 2710 0464 0328
da dai TELEFONE: 9132021344
ERRa. N‘: 000.166'?27 Consulta de autenticidade no Fm:m,rl nacional da NF-#
RIE . www.nfe.fazenda.gov.br/porcal
SE i3 I ou no site da sefgz A{:tns.\zadmu
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTOREZACﬁO DE USO
Venda de mercadoria adgreceb de terceir 215250043338200 - 27/08/2025 15:54:44
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
150515782 04.949.905/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |27/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 BAIRRO NOVO 68695-000 (27/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ORA DE SAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 15:54:40
FATURA
Nimero: 166727  Valor Original: 4.271,85  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 4.271,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.271,85
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.271,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA | 153304111
QUANTIDADE .~ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. = WCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX.
e, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO oM CST | CFOP| UNID. WGUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ~7 = AT E—
0003761 AGUA BI-DESTILADA 250ML SIST | 30049099 | 5 60| 5403| FR 48 5,50 264,00 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
FECHADO 1510122
LOTE:74TM5964 FAB: 01-12-2024 /
VAL: 01-11-2026
10038282 SOLUCAQ DE LIMPEZA COM PHMB | 30059090 | 0 60 | 5403| uN 5 60,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0.00
350ML
LOTE:25032605 FAB: 01-03-2025 /
VAL: 31-03-2027
00604291 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 30049099 | 5 60| 5403| FR 510 528 2.692,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
SISTFECHADO 151001
LOTE:74UE2161 FAB: 01-05-2025 /
VAL: 01-04-2027
00012088 SORO GLICOSADO 05% SOOML SIST | 30049000 | 5 60 | 5403| FR 150 6,00 900,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
FECHADO 1510023
LOTE:74UA0317 FAB: 01-01-2025 /
VAL: 0!-52~2_ﬂ_2_§
00040914 TOUCA SANFONADA 6307901010 40| 5102 UN 1500 0,0767 115,05 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
DESCARTAVEL BRANCO PCT C 100 ;
LOTE: 177 FAB: 22-04-2025 / VAL:
01-04-2027
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME COMVENIO 76 94
L

"o "f"}'j}"“i" jex

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 26/039/2025, Valor: 2.135,00

Parcela Num.: 002, Venc.:
PEDIDO BIOMEXO 488117461 1

11/10/2025, Valor: 2.136.85

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME
ER N 147 13

Cod Vend : 0201

TRIB DIF

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

40

FECEBEMC
29, 08125

i

EM

Pagina4 de 119



28/10/2025, 11:33 Banco do Estado do Para S/A

) CARD
» Reemisséo de Co mp rovante
'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
‘Agit¥/zncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovanie de Pagamento Boleto Cobrancga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638972369515600000
Data da Operacdo 28/10/2025 08:33
CicYzdigo de Barras 00190000090247782100916751811171412460000284200
Descriid Vzic V20 F CARDOSO NF167518
Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Nié¥2mero iéY2nico do Boleto 3025092606186493752
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original 04949905000163
Razii 20 Social F CARDOSO E CIA LTDA.
Nome Fantasia F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiii Vzrio Final 0
RaziéVz0 Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificaié'2ié /20 Sacador Avalista
Razii'z20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:33:24
Valor Nominal 2.842,00
Encargos 11,36
Descontos 0,00
Abatimento 0,00
Valor do Pagamento R$ 2.853,36 (Dois Mil E Oitocentos E Cinguenta E Trés Reais E Trinta E Seis Centavos)
Data da operacao 28/10/2025
Autenticagdo 638972372051800000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:41

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Nere GiPranrrcolie/ B PeI366622 1 Anexo/Sequencial: 40 Pagind5 de 11911



-

%

F CARDOSO E CIA LTDA

R JOAQ NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125
AGUAS BRANCAS
ANANINDEUA

PA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

&2__|

[

L

IR

0 - Entrada [I]

CHAVE DE ACESSO

J# & e 1 - Saida 1525 0904 9499 0500 0163 S500 1000 1675 1810 0464 0326
TELEFONE: 9132021344
o
nct e N. 000"{67'518 Constlta de autenticidade no pertal nacienal da HE-=
. s nfe . L .aov.br/portal
SERIE : 1 P UL et
FOLHA: 1del
NATUREZA DA DPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ST 215250049170074 - 26/09/2025 14:31:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
150515782 04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 |26/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 BAJIRRO NOVO 68695-000 |26/09/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TAILANDIA 3752-3315 PA 14:30:53
FATURA

[ Numero: 167518  Valor Original: 5.684,40  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 5.684,40 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASY DE CALCULO DE JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.684,40
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.684.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 14.498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOAO PESSOA 76 SALA B TAILANDIA PA ] 153304111
QUANTIDADE. ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Qll. %z 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lop " -z y NCM s VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
— DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICD Sh CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 T 5 R ——
22024 BIBAG 650G V10, BICARBONATO | 30049099 | § 60| 5403( FR 300 18,00 5.400,00 0,00 0,00 0,00 600 | 0p0 0,00
SODIO BS FO0002784
LOTE:G6ID2302 FAB: 01-04-2025 /
VAL:MJJJ—&ZR
0003068 DEXCLORFENIRAMINA 04MG ML | 30040000 | 0 60| 5403] FR 48 530 254,40 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
XPE 120ML 2 MG SML
LOTE:25G0078 FAB: 0J-07-2025 / VAL:
01-07-2027
(HIS082 NIFEDIPINOD 10 MG COMP NEO 30049062 |'s 60 s403| CcoO 90 0,10 9,00 0,00 0.00 0,00 000 [ 000 0,00
FEDIPINA **
I LOTE:B25E0044 FAB: 01-05-2025 ¢
| VAL: 01-05-2028
KHIS33T NIFEDIPIND 20 MG COMP NEO 30049062 | 5 60 5403] CO 210 0,10 21.00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
FEDIPINA PROIBIDA VEND
LOTE:B25C2717 FAB: 01-03-2025 /
VAL: 01-03-2028
CONTINUACAO DAS COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIO 76 94
CLASSIFICAD

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Parcela Num.: 001, Venc.:
Parcela Num.: 002, Venc.:
BIONEXO 513873846 1

26/10/2025, Valor: 2.842
10/11/2025, Valor: 2.842,

ER N 147 13

Cod Vend : 0201

,00
40

Identificador de autenticacéo: 2b519é6a—bece—434f—

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40

Pagind6 de 119



28/10/2025, 11:30

Banco do Estado do Para S/IA

\\U

b Héé"r;issﬁo de Comprovante

Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa
CNP]

gAg':'c:Vzncia 0054
Conta

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

CiéVa2digo de Barras

Descriic V2ié V20

Banco Cedente

NiéY2mero iZ%2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢ Vzrio Original
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié/zrio Final
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2i¢ V20 Sacador Avalista
Razii /20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacido

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638972369515600000
28/10/2025 08:32

03399881989470000076688596301011612460000048000
F E F NF177002

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025092902233069242

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

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

Emiticdo em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:38

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

Nerd 0iPpetere b iD0PBIB6E622 1 Anexo/Sequencial: 40 Pagina7 de 119 '/



1/ ' AN

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

Rodovia BR 3186, 1400, KM 12 - Decouville
MARITUBA - PA - CEP; 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070

DANFE

Documento Auxiliar da
Naota Fiscal Eletronica

IR

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

i

HAVE U ACESSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 0213 4673 6912

Ne 177002
senie 1
FoLHA 1/1

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

RATUREZA DA OPERAGAG
Vnd.mer.adg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROT. DE AUTORIZAGAD 215250049217622 26/09/2025 16:45:30

CAT (Codige de Ragime

3 - Regime Normal

l INSC mcm rsw\nlmL

15517

1 INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPICPE

10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME © BAZAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL

E HUMANO - INDSH

23,453 ,830/0007-65 26/09/2025

DATA DE EMISEAD

ENDEREGS BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADASAIDA

AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 26/09/2025
WGP o UF Pas ) FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTHADA/SAIDA|
| TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 :45:

FATUBA
[ NUMERD FATURA VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIQUIDD |

0097442541 480,00 | 0,00 | 480,00 |
DUFPLICATA
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOH NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 |26/10/2025] 480,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR I FORMA PAGAMENTO | VALOH

. Boleto Bancario | 480,00

VALOR TROCO

CALCULD IMPOSTQ

VALOH TOTAL DOS PRODUTDS

BASE DE CALCULD D ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DT ICMS DE SUBST ITLHCAD VALOR DO 1CMS DE SUBSTITUICAD
i 0,00 ¢ . 80,00
I WALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURO ‘LJESUUNTO ‘D UTRAS DESPESAS ACESSORIAS IU?\LOR TOTAL GO 1P ‘VLF! APRCOX DOS TRIBUTOS VALCH TOTAL DA NOTA
A 0.00 ; , 480,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE POR CORTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD LF GNPJ
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDEREC MUNICIPID LIF INSCRICAD ESTADUAL
AV M HOD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
OUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMEHADAC PESD BRUTC PESO LI
1 VOLUME 2,000 1,880
[IALHS DU PRODU POSERVICOS i
1 comco Ipescericao bo prODITED Newsi [ omcrest [ croe | us | ook | v | ooese | verroran | oviem | sciess |vieiows | vigin REdiCon
COUOoo0n00T 9 |CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2 | 349039 | S/60 | 5405 | UN | 80000 60,0000 480,00 | 0.0 00
127 NFCI: 4AF3CF78-DAEG-4C26-99F0-
[ 4DDOYEF91CI6
L 2506301 V 28.02.2027 Q £.000. GENERICO
POSTTIVA. Vir, aprox. trib.- 0.00. Cid ANVISA;
i 1049713130049, Valor St Pe. Ant: 39.61.

DADOS ADICIONAIS

SALOL

0avOI4ISSVY1D

Langado 19 19T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diterenciado

Documento de transporte: 0010699849,

no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POH E-MAIL: CERTIFICADO @ UNIACQUIMICA.COM.BR. - ID 514298686.1.
Num. padido cliente: 514298686.1. Ordem devenda: 996250. Remessa: B003546035.

T ANGAGO NG SISTERR

NF - emitida peto Oobj-NFE - hilp:iwww oobj com br

e g e e SR

Adervtfiicador de autentlcagao 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40

Pagin48 de 119




28/10/2025, 11:51

Banco do Estado do Para S/IA

\'}

» Reemissdo de Comprovante

'Nome
'CPF

'Empresa

'CNPJ

fConta

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
(Agié/ancia 0054

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054

Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente

Sessido

Data da Operacao

Ciéadigo de Barras
Descriic/zidVz0

Banco Cedente

Nié%2mero i¢znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Original
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Beneficii¢zrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié Y20 Sacador Avalista
RaziéVz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacdo

Autenticagdo

APJ0000010054141818638972369515600000
28/10/2025 08:36

03399881989470000075892804301015512440000558130
F E F DISTR NF175908

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025091504917241636

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

28/10/2025 08:36:51

5.581,30

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

638972374122230000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:58

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

RiPE O PIERFEOT 0 12053666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina9 de 119"



Identificador de autenticacéo: 2b519e6a

DANFE
F&F ssenmeane Documento Auxiliar da

Maota Fiscal Eletronica

A

| F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? i EQELADA
CHIAVEDE ACTS30 . 1525 0910 8‘i4l fs"\ﬁO 0508 5500 1000 1759 osw 4917 x1 w
1 o " 0
| Rodovia BA 316, 1400, KM 12 - Decouville N 175908 CONSLULTA DE AUTENTICIDADE NG PORTAL NACIONAL DA NE-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV BRIPORTAL
| FOLHA 1 f2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

1

B —

PROT. DE AUTORIZAGAT 215250046663675 12/09/2025 22:00:02 }
NS ESTADLAL bllB’;‘xi TH‘E" ITARIA | CNPLCPF

10.854.165/0005-08 |

L

[ HATUREZA DA OPERAGAD
| Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.
LERY wWddigo u‘(- Fraguma

|3 - Regime Normal

ATARIO/REMETENTE

rN‘:mh;:m ESTADUAL

155177257

TAZAC GOCHL _“"_'l [ OATADE EESAG |
| 1NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 | 12/09/2025
THOPREC D [BAINRD IRTA DE rwmmms.«tﬁl
| AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO [6_3_695 000 | 12/09/2025
{Mumceis UF PAIS FONE/TAX TNSCRICAD ERTADLAL HORA OF CNTRADASAIDA
| TAILANDIA . IF'A Brasil _[(9_1&5&2@__ _— ) 2news2 |
FATURA S
R NUMERD FATURA i VALOR ORIGINAL o ne::oomu T _vmoRLOUOD |
L 0097393473 IR 16.913,04 [/ 1891304 ]
DUPLICATA T

l:__ NOMEHO VENCIMENTO VALOR NUMERD [ VENCIMENTO VALOR ‘}_vmmmmw _ VMOH __i
i 001 10/10/2025] 5.581,30 002 |24/10/2025] 5.581,30 07/11/2025{ 5.750,44 |
FORMA DE PAGAMENTQ -

5 FORMA PAGAMENTO (% VALOR 1z EDHMA PAGAMENTO l b _wmoR *‘

| Boleto Bancario NE 16.913,04
- VALOR TROGO N To s LT ]

L0 wmqm o__

AAR) |

ll. I44KI5 W 3122026 0 2000, SIMILAR
POSITIVA Vir aprox. (b U0, Cod ANVISA:
| HMOTISTO0 4. PMCY34.21, Valor St Pg. At

L 13558

1T VALOR OC IGMS  TBASE OF GALGULD DD IGMS DOE ubs-rnu;ca\ra VALOR DO IGME UE SUBSTITLIG \5 VALOR TOTAL DOS PHODUTIS
' 0,00 0,00 0 16.913, 04'
|" VRLOA 00 FACTE VALOR (10 SEGURO FSHDN o ]j JTRAS DESFESAS AG Fs:i’:ﬁms VALOH TOTAL i3] lm vuz APRGX (IG5 *nmur:»u VALCE TOTAL DA NOTA
. 000 0,00 0,00 ’ ~16.913,04/
rRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS e SR
l FAZAC SOCIAL PRTE FOI UORTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEIRULO uF [ 1 2N l
JSF’ THANSPOHTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE _14.498,358/0001-09
l! _NP" 00 MUNIGIPIO U INSCRICAC E STALHIAL |
AV M F{OD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/IN TAILANDIA PA 153520388
| GUANTIORDE S MARGA NUMERAGAD ) PEGOBRUTO | PLsd Lainta
'. 11 VOLUME 56,390 | 53,014 |
‘_,-\ AENES TN mlll W LS R VIS 0
I o lpl_\'i_'pllt AL DO PRODUO LN(.'WSILJ orgast [ oroe | usio ’ QIBE | VERONIT | Oese | VLR TGEAL | VIRID | BEOICMS | VIR h'MHT\IR i ;L""‘fi['i'[(%\_l
Uovnoooouo0iy | BETA-LONG SUS INJ X 25 AMP 0049009 | S/60 | S4DS | UN | 40000 By | 520,00 = [ om |
LEIEEEY | ! l !
L 2503620 ¥ 31072026 Q 4.000. SIMILAR ’ J { ,
POSTTTVA. Vi aprox. teib.: 000 Cod ANVISA: | ‘
[ IOM9TTITA022. PMC; 716,27, Valar St Pe. Ant: ‘ I
F1g ay ] [_
L A S -
r-uul"[l[[l”\] DIGEST1NA SMGIML INJ G/ 50 AMP X 2 ML NG4S SI6G(1 {5405 UN [ ] S50 330.K J_ [ J‘ 1IN |
Silhd | |
1. 2506755 V 28 02,2027 Q 6000 SIMILAR [ |
| NEGATIVAL Vir, aprax. trib. .00 Cod, 1
{ ANVISA: HMYTRSIA6, Valar St P, Ant !
K14, | , |
VTS ... S
IOty [ARTRINID IV 100MG PO LIOF INS XS0 FA | 3oos0029 | 5760 [ 5405 | UN [ 20000 ‘ 1550000 I I n_:?J,“ 000

|

|

—’“ =ity

T RESEVADO AO TISC0
ICMS pago antecipado ar. 207, Anexo | do RICMS-PA, Regime Tributario Diferenciado ( :

0o 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DI ‘
| ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: GERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - D 4Mﬁ€ ﬁﬁﬂ }5 biiﬁﬁﬁﬂ (E'ﬁ' (B“ Eé M’\'ﬁ PM;HO\P“ .

| Num. pedido cliente: 488887458, Ordem de venda: 985319, Remessa: BOO34§7457

| Documento de transporte: 0010884479, Er}i 25 . ﬁPﬁ v 5 y
GLASS\F':CADO A
| TOTVS

A
\
T
am
a‘ci‘ -'—-Q
w ¥
:\
‘\
=

RPN -
NE-& amilida palo Dobj-NFE - http:liww ool com br

heeca-424f-2a5045-2R52406f0205
P59 T AV IJa~ovouvulCIgcvd

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Paginga0 de 119



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

DDUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e T
N° 175908 |

: RECEBIMERTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

YALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAD:!

SERIE ;i

LEBINTIEA DE
2 MEQICAMERTES
h

'] F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-8070

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTF!ADA
1 - SAIDA
Ne 175908

sere 1
FOLHA 2/2

g

1525 0910 8541 6500 D308 5500 1000 1759 0817 4937 8139 |

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

’ PROT, DE AUTORIZAGAD 215250046663675 12/09/2025 2220?(_)? 1

CRT 1Codino de Ragime

'3 - Regime Normal

and mer. adgﬁc ter mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

HSCAICAD ESTADUAL

155177257

LRALMON 100 PR FUMSERVICOS

INSC ESTADUAL SUBST THIBUTARIA ,LNPI:,I‘I’

110.854.165/0005-08

COLIGO PSSO R LG AC 0 PROLUTO NUMISH ORIGICST | CHOF | UNID Qb vik uﬂﬂ G| VIRTDIAL L VAR rm i \]—\ '__—_[—\x <5 s —l&};f”ﬁ‘
OO0 T [HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD Apnauoun 5405 | UN 12000 126, (KN 1548000 l | { ey {14y
rﬂlﬁ'}\l l , I
| ll ABI2231A V 31052026 0 12,000, OUTROS ; J ‘ [

f POSTIIVA, Vir. apros, b 000 Col ANVISA: L ’ | l |
TREIONOTAOT 24, PMCB4R.21. Valor $1 Pe. Ani: l | | |
125,74, ! - |
- 1 IS R — == i FECSECE SASUPe S .
XK 19 [HEPTRIS 20 MG SOL INJ 10 SER HOSP 8D | 40008 S405 | UN | 60000 12000001 | 2000 ; . (4% 04
1898 | |
1 AAIZIIA V 30062026 Q 6.000. OUTROS ' ’ ' |
| POSFIIVA. Vir. apros. trib.: D00, Cod ANVISA: ; | |
| IRHINONTHONAT. PMC:352.44. Valor St Pa. Ant: l l
59.42
S L T R AN (f===CE L_ — e
XOOON000ND19 | ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 8 AMP YNMY0ET 405 12,0000 7,920 I 5 (M oo
41467 lNFCl: 5742D63A-FB5A-4B0E-B7D3- | |
FOIDCDATC049 l , '
1. 25291%5 V 31072027 0 12,000 SIMILAR 1 i ! |
' POSFTIVA. Vir. aprox. trib.: (0,00, Cod ANVISA: | I I
1049712200019 PMC:13,34. Valor St Pa. Ant: | ( ,
}___ 68, , g —L
:x:ﬁ()(n](k:-:m[q UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + S0AMP | 30049069 S405 ] UN | 3K00 400,000 1,200, T T G|
KI5 DiL
f NFCI: BDD32994-316F-4521-BAA3- | f [
! 1814E0351037 : l// i
[ 12520931 V 30.04. 2027 Q 3000, SIMILAR ’ i | |
NEGATIVA. Ve aprax. trib.. 0,00, Cod, , i [ 1 {
[— ANVISA- 18971 1050206, Valor S1 Pg. An: , , [

o 4 ’ . N i 3 = |

leuuuun-n OXITON 5UIML INJ X 50 AMP UN3922 54050 UN | 12,0000 | 135000 1620 =i W
1565 i ( i
| 12803261 A V 31,01 2027 12,000, STMITAR l !
POSITIVA. Vir, aprox. tib.. 0,00, Cod ANVISA: ] |
[049T01490043, Valor St Pe. Ant 108,93 | | ‘ i
TOO00OKK019 | TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA 30041019 5405 [ UN | SO0000 [ 155,00 7 T50.4% o oo
01082 P ' ‘
L IPFDA2SI2EA V3004 227 0 50000, \./ {
SIMILAR POSTTIVA, Vir. aprox. sribo OO0 Cod, { {
| ANVISA:I0497 14320070, Vador St Pe. Ani:
| 582,75
Ffmv:ruxmw UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ NMINGY 12,0000%) 2350000

13524491 V 31052027 Q (2,000, SIMILAR
POSITIVA, Vir aprox. trib.: (LKL Cod ANVISA:
K97 L450081. Valor St Py, Ant: 215 96,

DADCS ADICIONAIS

[INFORMAGEES COMPIEMENTARES

|

|

|

{

Identificador de autenticacgdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Anexo/Sequencial: 40

N° do Protocolo: 2025/3666221

RESERVADO AG FISCO

Paginai de 119



BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000741 64363.101011 3 12410000402875

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento

21/110/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.185/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
26/08/2025 000174202-1//002 DM N 26/08/2025 0000074643631
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 4.028,75
Sacado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL CNPJ/CPF: 23.453.830/0007-65
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO - TAILANDIA
68695-000
Recibo Sacado
Recebimento através do chegue no. do banco Autenticacao Mecanica

Esta quitagdo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado.

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40

Pagind2 de 119




FQF AR Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletronica
| i A - A
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? EQE\AD
CHAVE DEACESSD 1525 0810 8541 6500 0508 5500 1000 1742 0217 2467 6721
. Q
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 174202 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG
Vnd_mef_adq:rec_ter_me_r_sUi_sub_triAcon_mn_sb_ PROT DE ALUTORIZAGAC 215250043139574 26/08/2025 18:02:41
CHT (€ .(-mg?{éif—ﬁi:g.me INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST THIEUTARIA | CNEVGPE
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08

DESTINATARIOYREMETENTE

NOME 7 RAZAD SOCIAL DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH l23 453 830;’0007—65 26/08/2025
EMOEREGD CEF DATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN Iamaao NOVO 68.695-000 | 26/08/2025
MUMICIPIC UF PAIS FONEFA INSCRICAD ESTADUAL HOAA GE ENTRADASAIDA)
TAILANDIA PA | Brasil 1(91 )3752-1 299 18:02:37
FATURA
[ NUMERO FATURA VALOH ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO |
0097328857 8.057,50 0,00 8.057,50 i
DUFLICATA
NOMERD ! VENCIMENTO | VALOR NUMERD VENCIMENTG | VALOR NUMERD [ VENGIMENTO VALOR
001 [23/09/2025] 4.028,75 002 21/10/2025] 4.028,75
FORMA DE PAGAMENTG
FORMA PAGAMENTO [ VALCR | FORMA PAGAMENTO I VALCH
Boleto Bancario | 8.057,50 |

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULD 0O ICMS VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOH TOTAL DOS PRODUTDS }
' 0,00 ) 8.057,50|

VALDR B0 FRETE “)‘A{.OF’. GO SEGURO ‘E‘FSL‘DNTO 0 00 ‘OLFTFM.‘) DESPESAS ACESSORIAS ‘W\LOH TOTAL GO 1Pt ‘VLF! APROX DCS TH!BIJTL&‘ b TOTAL DA NOTA 1
; ) . : .00 8.057.50|

THANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZAG SOCIAL FFIETE POR CONIA CODIGD ANTT ’P.a oY, UF |ohed
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE \- a( 14.498.358/0001-09
ENDERES MUNICGIPIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL |
AV M FiOD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
CUANTIDADE EEFECIE TAARCA l FOMERAGAC PESD BRUTD FESD LIRUIDG
8 VOLUME 51,050 35,012
DAALIN LMY PRODLTOSSERVICTS
CODIGD  [PESCRICAD DO PROTTO NOMSH | ORIGOST | CHOP | umID | gioe VLRUNIE | DESC | VLR TOTAL | VIR | BEICMS | VLRICMS | VLR 11 ;}.‘;f{f" ’:’,‘?’
.:_:;;:r:::mw UNI-DIAZEPAX INJ X 50AMP PORT 344/98- N6 5160 5405 | UN TINNKY 47,5(0K 142,50 (000 (LIKY
n7us B1
1. 2400926 V 31032026 Q 3.000. REFERENCIA
POSITIVA. Vir aprox. inib 0000, Cod ANVISA:
 — HOA9TOIATONS2, Valor St Pg. Aot 10010, |
WOOGOOOON0O0 14 UNIFENTAL 78,5MCG/MLX25AP 10ML ANU6Y 560 5051 UN 320000 G250 200,008 [IXEY (10K
(IR Pa44/98-A
NFCI: 7TF134D2B-FACE-4403-99D6-
Q2CAATEIDO88
12516927 V 30.04.2027 Q 290600, 1. 2327676 V
30,06.2027 Q 3.000. SIMILAR POSITIVA, VIr,
aprox, trib,: (L0, Cod ANVISA (49702640131
Valor St Pe. Ant: 167 .56,
QONO00ONO00 19 | DORMIUM 5MG/ML INJX50 APX10ML 049069 5160 5405 | UN 160000 1650000 2.640,0K (LK 1100
LICEE] F344/98-B1
1. 2443494 ¥ 3001 1.2026 Q 16,00, SIMILAR
POSITIVA, Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA |
1049702040124, Valor St Pg. Ant: 198,06 |
OOOO0N000 19 | DORMIUM SMG/ML INJXS0 APX3ML INO0Re | S/60 5405 | UN KN T5.0000 TSN | (LIK 040
(K933 P344/98-81 I‘
DADOE ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ﬂn
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado 0 tt
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE R\F B
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO @ UNIACQUIMICA.COM.ER. Num. pedido P‘ ‘}.ND"
cliente: 447722460.1. Ordem de venda: 978664, Remessa: 8003430992, Documento de
transporte: 0010687593, 5 g
2t =
v
Lancado no TOTVE
! s e

NF-e emitida palo Oabj-NFE - hitp:fwww oobj.com br

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD

 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO ilDENTH’- ICAGAD £ ASSINATURA DO RECEREDOR

Ne 174202 |

YALOR DA NOTA:
DATA CE EMISSAD:

B.O5T.50
26/08/2025

F&F igsneae
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

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

Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

T

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

1525 0810 8541 6500 0308 5500 1000 1742 0217 2467 6721 |

CHAVL 135 ACTRN0

Ne 174202
senie 1
FOLHA 2/2

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

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

PROT. DE AUTORIZAGAQ 215250043139574 26/08/2025 18:02:41

CRT (Ciigo de Regima

3 - Regime Normal

FISCRICAD ESTADUAL

155177257

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPF

10.854.165/0005-08

Pralds D) PRODLTESERVICTIS

OO0 IYESURIC ALY DO PROCETTO NUMISLL

1. 2523565 V 31.05.2027 Q 5.000. SIMILAR
POSTTIVA, Vir aprox. rib 0.00. Cod ANVISA;
| LOOT20401 16, Valor St Pe. Ani: 27,15

CRIGICST

CHOP | UNID Drpe

ALIOUOTAS

VLR UINIL DS | VER TOLAL VORI BOK'MS (VLR ICMS | YERIF

ICMS | IPD

OOO00000001 9 | PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/SFR
912 X20ML

L ADHUTUOA V 200112026 O 40,000, SIMILAR
POSTIIVA. Vir aprox. tribe (U0 Cod ANVISA:
HO9T 14400049, Valor St Pe. A 128,74,

I0N4u0us

5405 | UN RUALERH]

42,5000 1700000 LKLY ChIKY

ONDDOODONN 19 | CL THAMADOL 100MG/2ZML X 50 P.344/98-A2
(127 NFCI: 4AF3CF78-D4EB-4C26-99F0-
4DDOJEFI1Ca8
1. 2506301V 2802 2027 € 200000, GENERICO
POSITIVA. Vir aprox. trib.: 0400 Cixl ANVISA:
1049713130049, Valor St Pp, Ani: 99,03, |

30049039

5405 | UN 20,0000

1
AL 1 200,008 0400 [

DADDS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NF-2 amitida palo Oobf-NFE - hﬂp..fmw oobj.com br

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40

Pagind4 de 119




\\U

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ HumaMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVz2ncia 0054
Conta 0003195401

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJD000010054141818638957051281940000

Data da Operacao 10/10/2025 15:12

Codigo de Barras 03399881989470000075868273701018812300000121500
Descrigcao F E F DISTR NF175587

Namero Unico do Boleto 3025091105850380796

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10854165000184

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

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/10/2025 15:12:47

Valor Nominal 1.215,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.215,00 (Um Mil E Duzentos E Quinze Reais)
Data da operacéao 10/10/2025

Autenticacao 638957059675620000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 13:58

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina5 de 119




DANFE

Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Eletrdnica

LOGIREIES DE
MEDICARENTORN

: FsF
/

F&F Distr de Produtos Farmacéuticos 1 - SAIDA

IETWIRTHIVATAT

0- ENTHADAEI

CHAVE DE ACESSO

1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1755 8719 4374 3396

Rodovia BR 3186, 1400, KM 12 - Decouville N° 175587 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV, BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA  1/1

NATUREZA DA OPERAGAC

Vnd. mer_adq_rec_te r.me r‘suivsub'tﬁ.con‘convsb' PROT. DE AUTORIZACAD 215250046130580 10/09/2025 16:47:46
CRT (Gt de Regime INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPICPE

3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF OATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH ‘23‘453.830.4’0007-65_ 10/09/2025
ENOEREGD AIFRO I GATA DE ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 10/09/2025
MUNICIPIO urF PAIS 7 FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADRSAIDA]
TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 :47:43
FATURA
NUMERO FATURA | VALOR DRIGINAL [ DESCONTO VALOR LIGUIDO
0097383591 | 1.215,00 | 0,00 1.215,00
DUPLICATA
NUMERD | vENGIMENTO | VALOR | NUMERO | VENGIMENTO | VALOR NUMERO | vENCIMENTO | VALOR
| 001 |10/10/2025] 1.215,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario | 1.215,00 | |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1IEMS VALOR DO 1ICM5E BASE DE CALCULO DC ICMS DE SUBSTITLHCAD VALOR D3 ICMS DE SLIBSTlTiJlCAO VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
. 0.00| 0,00 ] ; 1.215,00
VALOR DO FRETE lwu OR DO SEGURO ‘DES.‘:DWTD Icnrrms DESPESAS ACESSORIAS l\mon TGTAL 0O IP1 |er4 APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
A A 0.00 0,00 ; 1.215,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGT ANTT PLACA DO VEIGULO  |UF GNP
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14.498.358/0001-09
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388
| CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTDY TPESO LIGUInD
1 ! VOLUME 1,800 1,620
DADOS DO PRODUTOISERVICOS _
CODIGY  [DESCRICAO 16 PRODUTO wewsit | owest | coe | osw [ ok | virowr [ bese [ virroran | viee | seicss [vigiess | v [PEOLOIAS
OOOOONONNNG 19 [ OXITON SUIMML INJ X 50 AMP 0043922 5160 5405 | UN 9,000 135,0000) 121500 (LK .00
WISES
12503261 A V 31,01,.2027 Q 9,000, SIMILAR
POSITIVA. VI, uprox. trib.: 0.00. Cod ANVISA:
149701490043, Valor St Pg. Ant: 81,70,

DADOS ADICIONAIS
i’ﬁu‘r‘(’inmcm:s: COMPLEMENTARES i it
| ICMS pago antecipado art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado :

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

ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 512219
| Num, pedido cliente: 512219883.1, Ordem de venda: 985546. Femessa: 8003464395, m
| Documento de transporte: 0010693258,

y
|

Langado no TOTVS

NF-2 emitida pelo Oobj-MFE - hitp:/www oobj.com.br

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40
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\')

» Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sesséao

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descrigcao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0O000010054141818638957051281940000
10/10/2025 15:12

03399881989470000075892802701018112300000558130
F E F DISTR NF175908

3025091502916390177

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CPF/CNP] do Beneficiario Original 10854165000184

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacado

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

10/10/2025 15:12:31

5.581,30

0,00

0,00

R$ 5.581,30 (Cinco Mil E Quinhentos E Oitenta E Um Reais E Trinta Centavos)
10/10/2025

638957059516820000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 13:58

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40 Pagina7 de 119



| DANFE
{ F Frioh Lo Documento Auxiliar da
i Nota Fiscal Eletronica
' -ENT
| F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? R SEIDF.‘AADA )
! AL U Ac s 1525 0910 8541 6500 DS08 5500 1000 1759 0817 49 4917 8139 |
, Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville Ne 175908 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/2 J
NATUREZA DA OPERAGAC ~-
Vnd mer. adqjec terAmerAsu'.Lsub‘tri.con‘conAsb‘ PROT DE AUTORIZAGAD 215250046553575 12/09/2025 22:00:02 ,
AT (Codig tGtdino do egime INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTAGUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNPJICP ]
|3 - Regime Normal 155177257 10. @§_4 165/0005-08 |
DESTINATARIO/REMETENTE -
[HOME THAZATD SOCIAL CNPIICPE DATA DE EMIGSAD |
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 12/09/2025
[THDERECD AR CEP CATA DE ENTRADASATDA
| AV FLORIANOPOLIS, SN “;IHHO NOVO 68.695-000 | 12/09/2025 |
I MUNICPID LIF PAIS FONEF INSCRICAD ESTADUAL HORA OE ENTRADASAIDA)
| TAILANDIA 1 PA |Brasil _hg 1@52-1 299 ) 21:59:82
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL = = DESCONTO Yl VALOH LIQUIDD
0097393473 16.913,04 0,00 i 16.913,04
DUPLICATA
HUMERD [ VENCIMENTO VALOR | NUMERD VENCIMENTO VALOR | NUMERO | vENCIMENTO VALOR
[ 001 [10/10/2025] 5.581,30 | 002 24/10/2025| 5.581,30 | 003 07/11/2025| 5.750,44
_FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO Hes VALOR | FORMA PAGAMENTO I VALOR : =
Boleto Bancario | 16.913,04
VALOR THOCO

CALCULO IMPOSTO__

FASE DE GALCULD 00 ICMS VALGH 00 ICMS BASE DE CALLULD DO 10MS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DG IGMS DE SURSTITUIGAD | VALOR TOTAL DUs PRODUTOS |
0,00 ; 0,00 16.913,04

VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS M:ESSORIjl VALGR TOTAL CO 191 lﬁ APROX DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DA NOTA

L0 .0 A ), 913,04/
THANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS .

| RAZAG S0GIAL VAETE PORCONTA GODIGO ANTT LACA DO VEICULO ur CHPY j

| JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA l REMETENTE j I 14.498.358/0001-09

[enorRcco MUNIGIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL

| AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N BILANDIA PA 153520388

TELIANTIDADE. ESPECIE WMARLCA NUMERAGAC PES0 BRUTC FESO LGNGO
'7 . 11 VOLUME i T 56,390 53,_0 14

LAALMES PR PR PSS ERNVIC RS

COBIGO SRURICAL DO PO O NOMISH ORIGICSY | Crow | uNID QroE VLK UNIT DESC | VLR TOAL VOTRIB BOWCMS | VIR ICMS | VLR 1 .':!.iil()l‘ﬁ.‘-‘
ooy | BETA-LONG SUS INJ X 25 AMP INMo0ue | S/60 | 5405 UN L0000 | 130,000 S20K | :uxi’

BEEEEE
| 1. 2503620 V 31072026 Q 4.000. SIMILAR

[ POSTTIVA. Vi, aprox. inb.. 0,00, Cod ANVISA:
| 1049711730022, PMC:T16,27, Valor 5t Pg. Ant

o |
TOUOOONN019 | DIGESTINA SMG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML NMuds | /6D | 5405 UN B0 F5,000K 30,5 f— N 000 0,00 !
B

| 1. 2506755 V 28.02.2027 3 6,000. SIMILAR ‘
| NEGATIVA. Vi apros. trib. 0,00, Cod.

{ ANVISA; H4UT00950166, Valar St Pg. Am |

2814
hux:xxnum; ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA INM9029 Srel 5405 | UN 200K 155,0KKX A0 = [{XL] r_{ 0000

AN6as] {
| 1. 244195 V 31.12.2026 ) 20000 SIMILAR

} POSITIVA. Vir. aprox, rib: 0,00, Cod ANVISA:

[ 1049715190014, PMC:974.31. Valor St Pg. Ant: I 1 | |
5 ]
25,58 3 e Lol o]

DADOS ADICIONAIS i[‘ te
INFORKACTES COMPLEMENT ARES PN R _t‘ |

| ICMS pago antecipado anl. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado

no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO D 0 tf E-
| ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: GERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM, EFl. :m H[i ﬁﬂ ﬁ SESIE ﬂ ‘Eﬁ X _‘M ‘.

| Num. pedido cliente: 488887459, Ordem de venda: 985319, Remessa: 800349

Documento de (ransporte: 00106944749,
| po EM fd’? _ y 5795 ’ wﬂ KN 57 A{;,_

O
T
>
w
a
2
O
P
(=
o

NFeawHaapaloDob!NFE - hlip:/rwvw. 0ob].com.br

. Lancado no TOTVS

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 —— Paging8de 119




RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtes Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE AECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VVALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAD:

16.91304
1210912025

NO
SERIE 1

NF-e
175908 |

LOGHTICK DA
MEDICAMERTOR

FSF

| F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville

| MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA l
1- SAIDA
Ne 175908

serie 1

FOLHA 2/2

WIIINHWIW [

M

CIAVE Lk MOESSO

50910 8541 6500 0308 5500 1000 1759 0817 4937 81 39

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

I
I
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E ‘

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

PROT. DE AUTORIZAGAC

|
215250046663675 12/09/2025 22:00:02 !

CHT (Cédigo de Ragime

3 - Regime Normal

INSCRIGAO ESTADUAL

155177257

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA

CNPICPT

10.854.165/0005-08

DADOS DO PRODU TOISERVICOS

ORI

DESCRICAC M FRODUTO

NUMPSH ORIGAUST NI QI

VLR UNIT

VLR TOTAL

¥R

BCICMS

VLR u:.u,\'l VLR 1L

ALIQULIEAS |
HCMS | T |

FUESE]

IOODOOEECE0 19

HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD

1 ABI2231A V 31052026 Q 12.000. OUTROS

POSITIVA, Vir aprox. trib: 0,00 Cod ANVISA:
IRE30ON0TAOT2E, PMC:B48.21. Valor 51 Pg. Ant:

128.74.

WN4o000 | TIA0 | 5405 | UN 120000

w

129, (KKK

1 548,00

[Tt [T
1

WIE

O0COOOONNN0 Y

HEPTRIS 20 MG SCL INJ 10 SER HOSP SD

LAAIZE LA Y HL06.2026 Q 6.000. OUTROS
POSITIVA, Vir aprox. trib: (.00, Cod ANVISA:
1RR3000TAGE. PMC:352.44, Valor St Pe. Ant
5942,

409G 7160 5405 | UN A0

120,000

T2

(LN IhExy

(K67

O O000K0 19

ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 6 AMP

NFCI: 5742D63A-FB5A-4BOE-B7D3-
FO3DCDATC049

1. 2520185 V 31,07.2027 Q 12000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. wrib.; (L0, Cod ANVISA:
1049712200019, PMC:13,34. Valor St Pg. Ant:
681,

0040067 | S/60 [ 5405 UN

79200 95,04

—_—
(LIX [1XV 1)

(N

0000000019

UNIPRAZOL 40MG PO INJ X S0FA + S0AMP
DiL

NFCI: BDD32994-316F-4521-BAA3-
1814E0351037 o

1. 2520031 V 30.04.2027 Q 3000, SIMILAR
NEGATIVA. Vir, aprox. trih,; 0,00, Cod.
ANVISA: 104971 1960206, Valor St Pe. Ami:
G380

UN 30000

v/

S/600 | 5405

049064

400,000

1,200,004

0008

0565

l

00NN 1Y

OXITON SUIML INJ X 50 AMP

1. 2503261 A V 31.01.2027 Q 12,00, SIMILAR
POSITIV A, Vir, aprox. trib.; 0,00, Cod ANVISA:
1(MET01490043. Valor St Pg. Ant: 108.93.

ANMI922 5405 | UN 12,0000

135,000KC

162000

LN

1082

HHNKRKNNNND 9

TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA

LPTOM25121A V 30.04.2027 Q S0.000.
SIMILAR POSITIVA. Vir, aprox. trib.: 000, Codd,
ANVISA: 1040714320070 Valor St Pg. Ant:
SK2.75.

5405 | UN SO,0000

v

o04i019 | 2760

155,000

T7.750.0N

0.0

HI40

L

OOCEOOOONE0H &

UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ

1.9524491 V 31052027 Q 12,000, SIMILAR
POSTTTV AL Vir, aprox. rib.; (LKL Cuod ANVISA:
10497 14500061 . Valor St P, Ant: 215,96,

200y | D160 5405 | UN 12,0000

235,000

2.820.4K

0,000

DADDS ADICIONALS

T ORMAGOE S COMPLEMENTARES

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

40

RESERVADO AG FISCO

Anexo/Sequencial:
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28/10/2025, 11:31

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

Conta

Banco do Estado do Para S/A

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Cié'adigo de Barras
Descrii¢zié V20

Banco Cedente

NiéVamero iéVznico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original
Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final
RaziéVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638972369515600000
28/10/2025 08:32

03399881989470000076692689301015112460000685674
F E F DISTR NF177022

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3025092900233240992

10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI

E F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

28/10/2025 08:32:48

6.856,74

34,28

0,00

0,00

R$ 6.891,02 (Seis Mil E Oitocentos E Noventa E Um Reais E Dois Centavos)
28/10/2025

638972371691410000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:39

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagin&0 de 119



i . DANFE

" F&F {assnease. Documento Auxiliar da

‘ Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

| F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

-
1 - SAIDA .\‘It. CHAVE Ui S0 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 2216 7091 2391 |

| Rodovia 3R 316, 1400, KM 12 - Decouville N® 177022 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
| | MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: {91) 3255-9070 seae 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
| FOLHA 1/3 |
| |
[ NATUFREZA DA GPERAGAD = '
'Vnd mer. adq rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAC 215250049268476 26/09/2025 20:07:04
m 1Cexigo de [msmmo ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJGPE
3 Reglme Normal 155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL DATA DE EMISSAQ
{ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 123 453. 830;'0007—65 26/09/2025 |
(ENDERECO [DATA DE ENTRADA/SAIOA
| AV FLORIANOPOLIS, SN ARO NOVO 68.595-000 26/09/2025
: VUINICIPID ‘ur PAIS ‘ FONEFAX | INSCRICAD ESTADUAL HORA OE ENTRADASAIDA
| TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 20:06:59
FATURA
| NUMERO FATURA . VAIOHORIGINAL . DESEONTO . VALOR LIOUIDO ]
0097440937 20.778.00 0,00 20.778,00 T
DUPLICATA
i NOMERO [ vEncwEnTO | VAIOR | WUMERO | venomento ]  WAIoR | NOMERC VENGIMENTO | VALOR |
. 001 |26/10/2025| 6.856,74 002 25/11/2025| 6.856,74 | 003 25/12/2025| 7.064,52 |
FORMA DE PAGAMENTO
FOAMA PAGAMENTO g Fo 2 VALOR o |  FORMA PAGAMENTO | VALOR |
Bolelo Bancario | 20.778,00 |
- T e o, VALORTROCO |
CALCULD IMPOSTD N
| BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS DE SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
| ; \ l 0,00 20.778, O{J
| YALOR DO FRETE VALCR DO SEuUHO DESCONTO ]OHJTM DESPESAS AC‘ESSC‘HIAS ] VALOR TOTALDO iPI |\|'LR APROX DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DA NOTA
| 00/ 00| 20.778.00
TRANSPORTADCR/VOLUMES Tﬂmsponrms
TmazAD SOCIAL FRETE POR DONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
! JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE I | 14.498.358/0001-09 |
{ENDERE MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
AV M HOD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 153520388 |
LIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAT PESO BRUTO PESO LICUIDO I
18 VOLUME 91,224 79,294 |
DALOS D0 PRODUTTOSERVICOS - S— - — + - —— - = T 3
| conigo RICAODOPRODIAO, | NeMsIT @I oo | | omE | VIRUNT | jesC i oAl | vou | oscioss fvesicss | v e
OU0000000014 | BETAPROSPAN SMG+2MG/ML 30043990 | S5/60 |5405| UN | 1500000 3,5000) S85.000 0,001 0.00
e +1AMP+SER+AGU
1. 2420903 V 31.05.2026 () 150,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. tob.: 0,00, Cod ANVISA:

illul-'?mwml. PMC-30,10. Valor St Pg. Ant:

l?b {1 ] {
CooooNo000019 | DIGESTINA SMG/ML INJ C/ S0 AMP X2 ML | 30040045 | 5/60 | 5405| UN | 10.0000 55,0000 550,00 5 0,00 0,00
nast 1

12506755 V 28,02.2027 Q 10.000. SIMILAR

NEGATIVA. Vir. aprox. trib.- 0,00, Cod.
| ANVISA: 1049700050166, Valor St Pg. Ant: |
| 4691 | |
lonnonononnie | BUPSTESIC G/ VASO INJ X 20 ML SAFETY 3049061 5/160 |5405| UN 10,0000 934 930,004 0 | b |
1] i e PA | |
' 1. 2437204 V 31.03.2026 Q 10,000. SIMILAR ’ ! I

POSITIVA. Vir. aprox. trib.- 0,00, Cod ANVISA: | |
| 1049702070023, Valor St P. Ant: 66.02. |
boooonooo001s [ARTRINID SOMG/ML X 50 AMP 30040020 | S/60 | s405| UN | 10000 5u.<m1 50,00/ 0.00 000
O4EE 1
DADOS ADICIONAIS

[INFORMALGES COMPLEMENTARES
ICMS pagoanrsmadn art. 207, Anexo | do RICMS-PA. Regime Tributario Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IP1. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 513873846.1.
Num. pedido clisnte: 513873846.1. Ordem devenda: 996226. Remessa: 8003545419

| Documento da transporie: 0010700038

9]
r-'
-
o
o
<
wn

l
IdEntifieadorde attentitdcao: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205 rw
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Paginéi de 119




AECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10,854,165/0005-08
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 177022
SERIE 1

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAD

20.778,00
260512025

e i e e o e e . . S . - -

; FSF s Documento Auxifar da
! Nota Fiscal Eletrdnica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos S B
QUAVEDE ACESSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 2216 7091 2391 |
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 177022 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO POATAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 stne 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV.BRIPORTAL |
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA '
FOLHA 2/3
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTDRIZAGAD 215250049268476 26/09/2025 20:07:04
lm?o ESTADUAL INSC_ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPACPT
155177257 " | 16.854.165/0005-08

1049700040062. Valor St Pg. Aar- 4.29.

e oMy

RLIODTAS
lem’—vutm T o

i !

AATRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA

L 2449055 V 31122006 Q 2.000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049715190014, PMC-934.31. Valor St P Ant:
2558

5i60

155, 310,00 oo 000

e

CLOR DOPAMINASMG/ML INJ XS0AMP

L 2533609 V 31.08.2027 Q 1,000. GENERICO
POSITIVA. Vir. sprox. trib 0,00. Cod ANVISA:
104971 1980010 Valor St Pg. At 1164

5/60

UN 1,0000

- .
1008 | 00
|
|
|

{

HEPTRIS 20 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD

LAAIZ3IIA V 30.06.2026 § 2,000, OUTROS
POSITIVA. Vir. aprx. twib.- 0,00. Cod ANVISA:
1ER3000760063. PMC-352.44. Valor St Pp. Ane:
1981,

160

UN EX

000

115 2 | moo

HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD

LABIZ2IIA V 31.052006 ( 15,000. OUTROS

POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0.00. Cod ANVISA:
1E83000760128. PMC-848.21. Valor t Pg. Ant:

160.92.

30049099

1160

15,0000

1.950.00

i

|

{

|

|

; |

oo | o

| |

|

i

OOOOO0OG 9
5T

ETILEFRIL T0MG/ML INJ X 6 AMP
NFCY: 5742D63A-FB5A-4B0OE-B7TD3-
FOBDCDATC049

1.2520185 V 31072027 Q 25,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
1049712200019, PMC:13,34. Valor St Pg. Ant:
1424

SI60

UN 25,0000

0.0 | 0o |

[

o

7.92

NO000019
o024

CORTISONAL 100MG INJ 50FA

1. 2534555 V 31.07.2027 Q 3,000. SIMILAR
POSTTIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00. Cod ANVISA:
149700200004, PMC:536,59. Valor St Pg. Ani:
29.09.

30043200

5160

UN 3,0000

133,00008

1
LN |

0000000000019

0522

CORTISONAL S00MG INJ S0FA

NFCI: BSEF187C-EE58-4FBO-B21A-
BCOEBCT3NTE

1.2442128 V 31.10.2026 Q 2,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0.00. Cod ANVISA:
1049700200124 PMC:1,231,92. Valor St Pg. Ant:
3724,

30043290

sis0

2.0000

480,00 040

20,0000

[{X¢¢ LR

000000019
11219

SUCROFER 20 MG/ML SOL INJCTSFAXS
ML

1. BSHO366A V 31.10.2026 Q 10,000. OUTROS
POSITIVA. Vir. apros. trib.: 0,00. Cod ANVISA:

o

1049714470048, Valor St Pg. Ant: 33.84,

A48

2/60

5405 10,0000

45,0000 45!1.!1]1

DADOS ADICIONAIS

TINFORMAGOES COMPLEMENTARES

!
|
|

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
brotocolo: 2025/3666221

N° do

Anexo/Sequencial:

40

RESERVADO AC FISCO




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

NF-e |

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO AECEBEDOR

N 177022
SERIE 1]

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAD:

coghirce e

F
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA EI
N 177022

sere 1
Foia 3/3

CHAVEDEACESSD 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 2216 7091 2391 |

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

NATUREZA DA OPERAGAD

PROT. DE AUTORIZAGAC 215250049268476 26/09/2025 20:07:04_;

155177257

NSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARLA, | CNPICPFE
10.854.165/0005-08

D
3 o Seils
UNIPRAZDL 40MG PO INg X
oL & :
NFCI: BDD32994-316F-4521-8AA3-
! 1814E0351D37
! L 2520931 V 30042027 Q 12.000. SIMILAR
NEGATIVA. Vi aprox. trib- 00, Cod.
l ANVISA- 1049711960206, Valor St Pg. Ant
3519

e T : TOTAS |
£ [mmom | vius | scious i | v BT

{3,000 §
4.800.00f H,l'll| i 1000

19 | OXTTON SUUML INJ X 50 AMP 0043922

125032614 V 31.01 2027 Q 10,000. SIMILAR
| POSITIVA. Vir_ apsax. trib.: 0.00. Cod ANVISA:
1049701490043 Valor St Pe. Ast: 9078

5160 100000

0.0

I3S.(![q 1.350,00

TAZOMAZ 4 5G INJ X 10FA 30041019

L PTOM25121A V 30042027 Q 30,000
SIMILAR POSITIVA. Vis. aprox. trib.- 0,00. Cod.
ANVISA- 1049714320070 Valor St Py Aot

260 UN | 300000

170,00008 5,100,000 (0

34965

19 |UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ
1240
1. 2519270 V 30,04 2027 Q 4,000 SIMILAR
POSTTIVA. Vi w.ﬂ:ﬂmwl&‘\:
1049714590061 . Valor St Pg. Ant: 71.99.

0/ 60 4.0000

_i_..
235,00008 o {0

15 [VANCOTRAT 500MG PO INJ X 50 FA

L2804 V 31.12.2026 () 7,000. L 2530497 V
31.07.2027 Q 3,000. SIMILARPOSITIVA. Vi
aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA: 1049702420024,
Valor 51 Pg. Ant: 172.94.

3160 UN | 100000

DADOS ADICIONAIS

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

40




31/10/2025, 08:30 Banco do Estado do Para S/A

=
»’

] Reemi;;z';; él.é.(:amprovante

:Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa ENSJH:JAON%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta  000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638974395427240000
Data da Operacao 30/10/2025 16:49
Cédigo de Barras 03399881989470000077420955901010612500000203000
Descricdo F E F DISTR NF177390
Namero Unico do Boleto 3025100706437735278
Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiario Original 10854165000184
Razdo Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista
Razdo 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 R$ 2.030,00 (Dois Mil E Trinta Reais)
Data da operacdao 30/10/2025
Autenticacao 638974397605360000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 &s 08:39

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Nerd ditPratocobdr/i0261866622 1 Anexo/Sequencial: 40 Paginé4 de 1191/1



— —-=
l DANFE
.I F &F sosamcase Documento Auxiliar da
| Mota Fiscal Eletrdnica
. . 0- ENTRADA
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos 1 - SAIDA |
CUAVEDEACESSD 1525 (910 8541 6500 0508 5500 1000 1773 9013 0552 9776 |
. . i
| Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 177390 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR/PORTAL
E OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
olHA 1/2
NATUREZA DA GPERALAC
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAD 215250050046801 30/09/2025 23:14:10
CHT !fld(!ir;)o dE Regma INGEJHIi;‘ﬂO ESTADUAL ‘ INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCRPF
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | AAZAD SOGIAL CNPJCPE DATA DE EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDERECT BAIRAC CEP CATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68.695-000 | 30/09/2025
WMUNICIPIO uF PAIS FONEFAX |mscn|(::\o ESTADUAL HORA GE ENTRADASAIDA
TAILANDIA PA | Brasil (91)3752-1299 23:14:04
FATURA
NUMERD FATUFA VALOR ORIGINAL DESGONTO VALOR LIGUIDD |
0097458997 2.030,00 0,00 2.030,00 ]
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD [ VENCIMENTD [ VALOR NUMERO | VENGIMENTO VALOR |
001 30/10/2025|  2.030,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR I FORMA PAGAMENTO I VALOR
Boleto Bancario | 2.030,00 | |
VALOR TROGO
CALCULD IMPOSTO
BASE DE CALCLALD RO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITLRCAD VALOR D0 ICMS DE SUBSTITUICAC WALGH TCTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ) 2.030,00
VALOR GO FRETE ‘ VALOR 0O SEGURO IDE SCONTO |0 UTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR TOTAL DO 1P| ] VLR APROX DOS TRIBUTDS | VALCH TOTAL DA NOTA
g 0.00 0,00 / 2.030,00
_THANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POH CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD UF CHPL
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 14,498.358/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO LIF IMSCRICAT ESTADUAL
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N TAILANDIA PA 3520388
TUANTIDADE ESPECIE WARCA NUMERAGAC PESO BRUTC [PESC LIUID0
2 VOLUME 6,859 6,057
DADOS DO PRODUTOSERVICOS —
CODIGO  [DESCRICAG 1O PRODUTO NOwsH | ORiGREST | crop | uND | otoe | VERUNIT | DESC | VERTOTAL | ViR | BeicMs |vikioms [ virien [RUOROTES
COOONO0000019 | UNI-DIAZEPAX INJ X 50AMP PORT 344/98- K064 5160 5405 | UN 2, (KKK} 47,500 PRELY (00K .00
o795 B1
1 2405926 V 31.03.2026 Q 2,000, REFERENCIA
POSITIVA. Vir. aprox. trb.:0,00. Cod. ANVISA:
1040701470052, Valor S1 Pg. Ant: 6,73,
000000001 o | DORMIUM SMG/ML INJX50 APX3ML 30049064 5160 5405 | UN (KLY TS KN T5.00 (LK 0400
N33 P344/98-B1
1.2528113 V 31.07.2027 Q 1,000, SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA:
104970204001 16, Valor 51 Pg., Ant: 5,43,
000000000019 | VOFLUR 1MLML LIQ P344/98C1 X 250ML 30040099 | B/60 | S405 [ UN | 20000 30,0000 B0 (.00 0.0
w1017
L 2505303 V 28.02.2027 Q 2,000. REFERENCIA
POSITIVA. Vir. aprox, trib 0,00, Cod ANVISA;
10497 14200016, Valor S1 Pg. Ant: 46.40,
000000000019 | CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/88-A2 | jp040030 | S/60 | 5405 | UN | 20,0000 AL 1. 200,00 (XY} (LX)
K127 NFCI: 4AF3CF78B-D4E6-4C26-99F0-
4DDOSEF91C96

DADOS ADICIONAIS

[TNF CIFFAAG, CE G COMPLEMENTARES

Documento de transporte: 0010701359,

CLASSIFICADO
TOTVS

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

no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO@ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 514740040.1.
Num. pedido cliente: 514740040.1. Ordem devenda: 997523. Remessa: 8003557256.

':E'ﬁ B RIFE .
5| AL D" Nl_j.“\.-,'m
lﬂﬁg ---- HGSPH‘ ) 5 H’
£ 9 102815

RESERVADO AC FISCO

Langado no TOTVS

i Couti;nﬁo

NF-& emitida paio Oobj-NFE - hitp//www _oobj.com b

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40

RECEBEMOS EM
02,1075

Paginé5 de 119



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacéuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08 NF-e i
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o
DAT= ERE CAENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 2.030,00 N 1 77390
DATA GE EMISSAC: 30/09/2025 S EF“ E 1
N Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica
F&F Distr de Produtos Farmacéuticos ? ) EELHAADA
CHAVE D ACESSO 1525 (0910 8541 6500 0508 5500 1000 1773 9013 0552 9776
Rodovia BR 316, 1400, KM 12 - Decouville N 177390 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-£
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070 senEe 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV BRIPORTAL
FOLHA 2/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA CM'-‘EHACJED
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. PROT. DE AUTORIZAGAC 215250050046801 30/09/2025 23:14:10
CHT 1Cddigo de Ratfms INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJTGPE
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
1IADDS DO PRODUTCYSERVICOS

CODGo IESCRICAG DO PRODUTTD NUMSH

1. 2514293 V 30.04.2027 Q 20,000, GENERICO
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0,00, Cod ANVISA:
1049713130049, Valor St Pg. Ant: 85.33.

owcrest [croe | van | ome | ovoruso | ooese | vierorar | ovims | seioms | vigieas | vig e PEQUOTAS

M |11

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AC FISCO

NF-2 emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/www oobj.com.br

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




28/10/2025, 10:47

Banco do Estado do Para S/A

-
=,
» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 :
|Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
E HUMAMANO i
CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638972369515600000
Data da ;

Operacio 28/10/2025 08:40

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricdo

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticagdo

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

5371

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 51,99 (Cinquenta e Um Reais e Noventa e Nove Centavos)

FARMACIA POPULAR NF215274

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
28/10/2025

638972376302580000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:55

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

NP0 BPBRESIBT PLOPEI36E8221

Anexo/Sequencial: 40
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=T AL E DOCUMENTO FISCALY

ot POPLILAR FARMA COMERCIO E
SERVICOS LTDA

. .
| ’
LI CHFJ - 18328 BE70001-54
TR 540 FELLX FUNDOS, 23, CENTRO,

Tallandia- PA

Ceurme e & ik ds bt Frcalds Gomsurmdor Ekfronca

cadlge parerlgdantas Unl iunit Degs W Total
SEHATIA0E0S13) RICOSOL PROTETOR SOLAR FPET0 300G
1 UnD f198 000 513
tde total de tars 1
Valor total BR a1 23
FORRNL DE PG 2 NENTO
122

Cradita Loja

Consulte pela Chawe de Aoazo em
bdtp s sefa pa. gou brnfeeloonaulta

(E2A0O1S 2256 2700 0169 BAI0 2000 21682 741022442707

W r'i'EF"_"INE"'”""DDH HED IDEMTIFICADD
e BV

[ 218279 Setie B -
.u fAa do Conasmidar
Frotooslo Autonzagde: 2152500651506 12

Data autonzacio 230W02E 1042355

20025 1049856

FLDOOI00EL S end. 21 - GABRIEL

Bale B2 N.Controle 982080

CLIENTES:

Cliente 2405-HOSPITAL SERAL DE TAILANDIA
CN P J; 22 453 B300007-85

A, FLORNOPOLIS 5N

CENTRO

BaIRRO; NOWO
CIDADE: TAILANDIA

UF. PA

Tailandia FA

Tel 9137523315

feRADECEMOS A FREFERENC A

TE! EVENDAS

Documents emitde par L Big Fama

bbbro Mhamaiis lieer o bellies s hiaf aremal

TR

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N al 2020 /12666221 40
y

Prat [P .
N—E 01Ot €O10= AnovaolSaauancial:
™

o

Dégir}es de-119

2029079000z TXTTCAOTOTCOUTIToT™



28/10/2025, 11:36

Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

'» Reemissdo de Comprovante

Nome
'CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

'Empresa

CNPJ

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

'AgiéVancia 0054

Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operacao

CiéVadigo de Barras

Descriié V2iéd 20

Banco Cedente

Nié/amero ié¥z2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢ Vario Original
RaziiVz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Beneficiié/z2rio Final
Raziéz0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacédo

Autenticacao

Anexo/Sequencial:

28/10/2025 08:34

00190000050158383500200239794175512460001476500
HALEXISTAR NF447276

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025100100303713869

01571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

28/10/2025 08:34:09

14.769,00

59,08

0,00

0,00

R$ 14.828,08 (Quatorze Mil E Oitocentos E Vinte E Oito Reais E Oito Centavos)
28/10/2025

638972372497750000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:44

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
NtPgl B Rscol &1/ I20P5/366622 1

40 Pagin@9 de 1191



HALEX IST, FARMACEUTICA S.A, DOCHmEfﬂ(;NI!ﬂ:UEﬂiaF‘ da
- RODOVIA BR 153 KM 03 $/N Nota Fiscal Eletronica
s CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO ; CREDEACESET
. J- - ENTRADA
Industria Farmacéutica
° 00044 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N SﬁllzjzéﬁoogL 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
6107 - Venda producio estab.destinada a ndo contribuinte : 152259436546584 26.09.2025 16:21:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO CMNPJ
10001621-9 155890379 01.571.702/0001-98
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 26.09.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICADQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
447276-2f 1 26.10.2025 14.769,00 0,00 0,00
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.307,02 | 1.476,84 | | 0,00 14.769,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTARAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00‘ ; I . | ) 0,00 14.769,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VITORIA PROVEDORA LOGISTICA Q=Forcanta dojemianty ‘ RS 03.094.114/0001-36
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV PLINIO SN PORTO ALEGRE RS 962742732
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA MOD, FRETE NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ HI l 879,070 767,860
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAQ DOS PHODUTOSFSER\HCOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS VICMS \IPI WICMS | %IPI
4124 CL O 0 DE SODIO 0,9% SF 100 ML 3004.90.99 | 020 6107 | UN 3.800,000 3,030 10.605,00 8.837,15 1.060,46 0,00 12,00( 0,00
{ 5030 7%%15 Eﬂm?‘%ea% IKS%'\?AL 19/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
4130 g E’ﬂﬁli\ I% 11) G%g%QSF 250 ML 3004.90.99 | 020 6107 | UN 600,000 3,200 1.920,00 1.599,94 191.99 0.00 12,00| 0,00
tde, Caixas: 12
LO 208410, ANT: 600, DT VAL: 28/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
40000331 5\3 \E‘I:QASE 5} 1?70 e sy 3004.90.99 | 020 B107 | UN 360,000 4,400 1.584,00 1.318,95 158,39 0,00 12,00| 0,00
LOTE & &UAN ,OT VAL: 10/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
419 RI é%% 3004.90.99 | 020 B107 | UN 150,000 4,400 660,00 549,98 66,00 0,00 12,00| 0,00
AN 90, 13 ldu Caixas: 5
LO E : 1680, DT VAL: 28/08/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
-y
jue)
a1l ou Ofe
=]

CALCULO DO ISSQN

‘ INSCRICAD MUNICIPAL lVALOR TOTAL DOS SERMICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOEZ COMPLEMENTARES ; X
Reducdo da bare de calculo conf, Art. 8°, inciso VIII, do Anexo IX do RC Ay
Entrada / Saida tributada com al:u:;uclta zero r
ID 514258261 Acordo Corporativo Rede N\ (o
CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2 CIDG Gy \3

ivalor icme Eara 2 uf de destino: 1.033,83 C’r" "(..

REemessa: 40 ‘ﬁ‘ﬁﬁd‘ _ ; =t
Tots} 3nvo_-(1mado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 4.105 ,74 ‘?" ,»i

4

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° dio_Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40
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28/10/2025, 14:32

Banco do Estado do Para S/A

? Reemissao de Comprovante

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

R INSTITUTO NACIONAL. BE DESENVOLVIMENTO SOCTAL
CNP3J 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacédo

Codigo de Barras
Descricdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticagado

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638973285471650000
29/10/2025 09:58

00190000090158383500200239987175112490000177000
HALEXISTAR NF447460

3025100104304419247

1 - BCO DO BRASIL S.A.

01571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

29/10/2025 09:58:35

1.770,00

0,00

0,00

R$ 1.770,00 (Um Mil E Setecentos E Setenta Reais)
29/10/2025

638973287161850000

Emitido em quarta-feira, 29 de outubro de 2025 as 14:40

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

Nesd b Prorere 1o ibPOREIG6E6E22 1 Anexo/Sequencial: 40 Paginai de 119/



HALEX iSTﬁ-lNQ\FAHMACEU'I‘ICA SA. Docum[glﬁy }quxilia r da ‘
\3._ RODOVIA BR 153 KM 03 /N Nota Fiscal Eletronica
/ Eg;IJ?H%E%Z%ESiDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO 5 R CHAVE DE ACESSO
H ALE XlSTAR TEL: 0800-6466500 L. EASDA 5225.0901.5717.0200.0198.5500.2000.4474.6014.0262.8965
Indastria Farmacéutica
., Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N mg%‘g;‘gomgl‘ i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAG
6107 - Venda produgio estab.destinada a ndo contribuinte 152259447513431 29 09.2025 16:16:33
INSCRICAQ ESTADUAL NSCR. EST. SUBST. mlaummo
10001621-9 155890379 01 5?1 702/0001-98
NOME /RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 29.09.2025
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO B DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS S/IN BAIRRO NOVO ‘68695-000
[ MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA i
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
447460-2] 1 29.10.2025 1.770,00 0,00 0,00
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICVIS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.474,94 177,00 ‘ i 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i ‘ , ‘ 0,0(}| 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
VITORIA PROVEDORA LOGISTICA Bparcona do emienty RS 03.094.114/0001-36
ENDERECO MUNICTFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV PLINIO SN PORTO ALEGRE 054 RS  [962742732
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MIOD. FRETE NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
CX L HI I l 168,000 153,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | CST | CFOP [ UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC DO ICMS |__VICMS VPl TEICMS | SaiPl
40000390 GL Q&se 5% SEZsOML 30049099 [020 6107 |UN 300,000 3,700 1.110,00 924,96 111,00 000 1200| 0,00
OB QoAN %o BT VAL: 13/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
2181 mm:, R SIMPLES SF 500 30049029 (020 |6107 |UN 150,000 4,400 660,00 549,98 66,00 c00| 1200| 0,00
ol mo%sﬁ?)“s%%% 3UAN%r§d%'5%a'ﬁa?v§L: 14/09/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
)
ex
A
N
S <9
CALCULO DO ISSON CyY 1
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘
DADOS ADICIONAIS !HH l gg ; [
INFORWACOES COMPLEMENTARES : E ]
Reducdo da base de calculo conf. Art. 8°, inciso VIII, deo Anexo IX do RC £

Entrada / Saida trlbutada com al;quota Zero
ID 514258261 Acordo Corporativo Rede
CREDITQ PRESUMIDO LEI 10.147/2 000

ara a uf de destino: 123,90

valor icms 2'1
Remessa: 0080557121 " 3 . N e i)
To tal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 492,0 6 “ Op

A0

Iden ifi ador de autenticacéo: 2b519e6a—bece 434f-a59a-358d06ef9205
66

NO d tneala—20295/2G
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\\LJ

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

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ ;uAMANO
CNP3 23.453.830/0007-65

AgiiVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJO000010054141818638957051281940000

Data da Operacado 10/10/2025 15:13

Codigo de Barras 03399939583850000001386831401012812300000171528
Descricao HOSPDROGAS NF153877

Niamero Unico do Boleto 3025091207878610336

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 08774906000175

Razao Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/10/2025 15:13:25

Valor Nominal 1.715,28

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.715,28 (Um Mil E Setecentos E Quinze Reais E Vinte E Oito Centavos)
Data da operacao 10/10/2025

Autenticacgao 638957060060580000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 14:02

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina3 de 119



i T A SRALATIY
. HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO ALZILIAR DA
s AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 NN TSCALILEHONIEN || | |||||| ||”" I||| H""Iu Hll”l" m
(Ul imenrmme ey PQINVC JOSE ALENCAR 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO e |
[ HOSPDROGAS ertagiiepl il ol o 1 - SAIDA 3 5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1538 7711 1360 7521
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR .
N°. 0153877  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE 3 www:afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC ” PROTOCOLO DE ALITORIZACRO DE USO E
| VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152259374086800 10/09/2025 14:16:01
INSCRICAO EST*DUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ L
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZADO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD I
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 10/09/2025 |
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
TAILANDIA 9137523315 PA
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO " VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
001 10/10/2025 1.715,28 '
CXLCULO DO INMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.715,28 205,83 0,00 0,00 1.715.28 |
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.715,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPGRTADO‘S
NOME / RAZAD SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA ) - Emitente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L SN QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CAIXA HOSPDROGAS 6,000 _ 6,000
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO |DESCRICAD PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
¥ UNIT, TOTAL ICMS 1CMS 1Pl 1CMS P
022.0605 |RHOPHYLAC (IMUNOGLOBULINA ANTI-RH P10OOT7ETS0 30021239 | 500 | 6108 | UN 5,00| 343,0555 1,715,28 1.715,28 205,83 0,00 12,00 0,00
0 D) 150MCG/ML (2 A 8 GRAUS Marca: CSLB 2
EHRINGG MS: 1015101210012, Valid: 05-12-2027
| ung g
Lancadg no TG+
SALO|
Cavpidissyo LANg naupm
* ﬁf i
CALCULO DO ISSON \%
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Destino: 120,07 |

ID BIONEXO: 512219883 1 —-- Endereco de Entrega: Avenida Florianopolis, Sn° Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailindia -

68695-000 - TAILANDIA - Pari - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude ¢ 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 Panilha UF

ATENCAO: AD RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSQ DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS

RESERVADO AQ FISCO

ID BIONEXO: 512219883 1 -—-

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante: 003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr.Pedido: 259173, Nr,Embarque: 262478

Enderego de Entrega

Avenida Florianopelis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospital Ceral De Tailindia - 686935 000 - TAILANDIA - Pard - PA

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo:

2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40
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\\

? Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144,852-25
uTo A
Empresa :ENSEEAI'IAN%ACION L DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ] 23.453.830/0007-65
‘Agiéancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sesséao AP]0000010054141818638963116366340000

Data da Operacéao 17/10/2025 15:28

Cédigo de Barras 10491250559200010004700035987023912370000272033
Descricdo HOSPDROGAS NF153131

Niamero Unico do Boleto 3025090304664565595

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 08774906000175

Razao Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razéo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 17/10/2025 15:28:35

Valor Nominal 2.720,33

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.720,33 (Dois Mil E Setecentos E Vinte Reais E Trinta E Trés Centavos)
Data da operacdo 17/10/2025

Autenticacao 638963117161060000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 16:19

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



Tdentificagio do emitente D ANFE

AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 g L A T TS
PQ IN VC JOSE ALENCAR v CHAVE DE ACESSO o
JHOSPOROGAS E APARECIDA DE GOIANIA - GO 0-%NTRADA |
LL. CEP 74993.394 - 6240121199 1—SADA 5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1531 3113 7058 1940
WWW HOSPDROGAS.COM.BR
; Nn“ 0153131 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZ;\; DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152259344296444 02/09/2025 21:49:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP] / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 02/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
001 17/10/2025 2.720,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD 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 IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.720,33
TRANSPORT, LI NSPORTAD
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA | - Emitente 15.022,154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L, SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
63,00 CAIXA HOSPDROGAS 194,000 194,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST | CFOP | UN QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL [CMS ICMS Pl ICMS PI
022.0334 |ALGY FLANDERIL (IBUPROFEND) 600MG CP 30004198 30045029 | 500 | 6108 | UN 500,00 0,1805 90,25 90,25 10,83 0,00 12,00 0,00
R Marca: VITAMEDIC. MS; 1039200650069. Val
id: 30-05-2027
022.0576 |OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG CAPS GEL 045103 30049069 | 000 | 6108 | UN 504,00 0,125 63,00 63,00 7,56 0,00 12,00 0,00
Marca; BELFAR. MS: 1057100830098, Valid: 01-0
42027
023.0003 [CLORETO DE S50DIO 0,9% 10ML BFS Marca; 2530433 30049099 | 500 | 6108 | UN 2.000,00 0,19 380,00 380,00 45,60 0,00 12,00 0,00
EQUIPLEX. MS: 1177200010093, Valid: 01-02-20
27
023.0009 |AGUA PARA INIECAO 10ML SF Marca: EQUIP 2530449 30049099 | 500 | 6108 | UN 10.000,00 0,19 1.900,00 1.900,00 228,00 0,00 12,00 0,00
LEX. M$: 1177200240463, Valid: 23-02-2027
023.0111 |GLICERINA 12% S00ML FR SF C/SONDA Mar 2514112 30049099 | 000 | 6108 | UN 2400 76388 183,33 183,33 22,00 ool 1200l 000
ca: EQUIPLEX. MS: 1177200100041, Valid; 30-07
2027
051.0010 [CHLORDENT (CLOREXIDINA) 0,12% SOL BU C1o174 33069000 | 000 | 6108 | UN . 15,00 6,9166 103,75 103,75 12,45 0,00 12,00 0,00
CAL 250ML Marca: VIC PHARMA. MS: 253514 s
11382201881 Valid: 30-11-2026 "
o
CALCULO DO ISSQN . el \\J el
INSCRIGAQ MUNICIPAL *\LA]HR%‘I%L mwcos BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 e 0,00
DADOS ADICIONAIS P P . s TU i d E§
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F[S()l— a Pl (; auu v
ID BIONEXO: 488887459.1 —— Enderego de Entrega: Avenida Floriandpolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Ha@plial Geral De Tuilindia -
68695-000 - TAILANDIA - Paré - PA A Hospdrogas declara, que os prodi no | fiscal,
rastreabilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 du 08 de bro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por , J' "
apuracac Mensal - Contrib Substituto com Insc.Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 872015 Valor ICMS Partilha UF e ot
Destino: 190,42 | a s i
ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS ﬁ‘h - AR % 3}
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VEL50 DA NOTA FISCAL. LIG s‘ { e B
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101, NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACE W il M : o
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! My, ) a 1€
Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento mﬁ i ! / ~ . ko ¥
Nr Pedido: 258225, Nr. Embarque: 261525 ’ v e
ID BIONEXO: 4888874591 ---— Enderego de Entrega: 5 S 5 [
Avenida Florianopolis, Sn®, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - 68695-000 - TAILANDIA - Para - P. T B’;‘pi‘t“}
:..\,;‘ » a 95
l ‘ [ il
—

Identificador de autenticacéo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205"
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Paginaé de 119




28/10/2025, 11:41

Banco do Estado do Para S/A

'} Reemissdo d;améé;nprovante

Nome
CPF

|Empresa

'CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

'AgiéYzncia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJO000010054141818638972369515600000

Data da Operacdo

CiéVz2digo de Barras
Descriid V2ié Y20

Banco Cedente

Nié¥2mero ié¥z2nico do Boleto
CPF/CNPJ] do BeneficiiéVzrio Original
RaziiVz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Final
Raziéz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP1J] do Pagador

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

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacdo

28/10/2025 08:35

10491250555200010004700038240529812460000429412
HOSPDROGAS NF0155637

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3025092506224831460

08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

28/10/2025 08:34:58

4.294,12

28,34

0,00

0,00

R$ 4.322,46 (Quatro Mil E Trezentos E Vinte E Dois Reais E Quarenta E Seis Centavos)
28/10/2025

638972372986090000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:49

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

Rt P ico e I2026/366622 1 Anexo/Sequencial: 40 Pagina7 de 119"



e | T T
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
i AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ 02 NOTA FISCAL ELETRONICA _ i Il
i PQ IN VC JOSE ALENCAR i CHAVE DE ACESSO
HUSPDROGAS | APARECIOA DE GOIANIA - GO i l 1 I 5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1556 3710 7670 3251
— B CEP 74993-394 - 6240121199 1 - SAID
- B W HOSPDROGAS.COM.BR .
N°. 0155637 FL1/2 Connsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadnia
UATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO [
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152259435264993 26/09/2025 11:24:49
: INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
| 104153377 158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS | 23.453.830/0007-65 26/09/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV FORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 J
| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| TAILANDIA 9137523315 PA I
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 26/10/2025 4.294,12 002 10/11/2025 4.294,12 003 25/11/2025 420542
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
! 12.883,66 1.488.44 0,00 0,00 12.883.,66
i "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 12.883.66
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTA
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT N 0 VEICULO |UF CNPJ
| TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA  [) - Emitente i 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO R e UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L, SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA- 4 ¢ GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| 139,00 CAIXA HOSPDROGAS 426,050 426,050 |
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;CODI(}() DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST | CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS 1Pl IcMs | 1Pl
#21.0025 |ONDANSETRONA (GEN) 2MG/ML, INJ IMIV A 24101757 30039079 | 000 6108 | UN 1.000,00 1,06 1.060,00 1.060,00 127,20 0,00 12,00 0,00
MP 4ML Marca: HYPOFARMA. MS: 103870058 L
0061 Valid: 01-10-2026
£21 0361 |NISTATINA (GEN) 25000UT/G CREME VAGINA B24D04TY 30049099 | 500 | 6108 | UN 7,00 8,4861 59,40 59,40 7,13 0,00 12,00 0,00
L 60GR Marca: NEO QUIMICA. MS: 1558405470
036 Valid: 01-04-2026
0220002 |DICLOFARMA (DICLOFENACO S0DICO) 25M DCZ4MO% 30039047 | 100 | 6108 | UN 1.000,00 0,72 720,00 720,00 28,80 0,00 4,00 0,00
GIML INJ IM AMP 3ML Marca' FARMACE. MS T
| 1108500160039, Vahd: 01-11-2026
(22 0479 |NEOMICINA SMGI/G + BACITRACINA 250UVG 123079 30042079 | 000 | 6108 | UN 50,00 0,97 48,50 48,50 5,82 0,00 12,00 000
(GEN) BISNAGA 10G Marca: ALTEFAR. MS: |
057100820025, Vald: 30-12-2025
(22,0534 |CONTRASTE OMNIPAQUE (JOEXOL) 300MG/ 17090667 30063011 | 000 | 6108 | UN -10,00] 1065444 1.069,44 1.069,44 128,33 0,00 12,00 0.00
ML INJ FR S0ML Marca: GE HEALTHCARE, M
S 1839600010041, Valid: 30-12-2026
0220815 |FAZOLON (CEFAZOLINA) 1G PO INJ IMAV FR ésusmsz 30042059 | 500 | 6108 | UN 00,00 5,00 4.500,00 4.500,00 540,00 0,00 12,00 0,00
100 Marca: BLAU. MS: 1163700930078, Valid: 3
0-07-2027
(_AL['L'LD DO IS50N
|— INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 188QN VALOR DO ISSON
|
. 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

hitE dad

INFORMACOES COMPLEMENTARES
1D BIONEXO: SI.)?TJE“&.] -—-- End

da Fl

¢o de Entrega: A

| 68695000 - TAILANDIA - Pard - PA A Hospdrogas declars, que os produtos

licide ¢

Flarianapolis, $n°, Bairro Novo, 0 - Hospital Gel

no |

idade 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 |
Desting 959,46 |

ATENCAQ AOD RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
| (EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL LIGUE
| IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101, NAD SEGUINDO ESTA ORIENTACAQ, NAO ACE
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr.Pedido. 26145, Nr.Embarque: 264633
D BIONEX(: 513873846 | —--- Enderego de Entrega
Avenida Flonanapolis, $n°, Bairro Movo, 0 - Hospital Geral De Tailindia - 68695-000 - TAILANDIA - Pard - PA

40

ral De Tailindia -
o fiscal, possuem

TRNG
Bt

| Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef92
N° do Protocolo: 2025/3666221

RECEBEMOS Eb

Anexo/Sequencial:




Identificaghio 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 — 6240121189
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 0155637
SERIE 3

(T

il

IR

1

FL2/2

CHAVE DE ACESSO

il

5225 0908 7749 0600 0175 5500 3000 1556 3710 7670 3251

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152259435264993 26/09/2025 11:24:49 |

| INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ !

| 104153377 158772253 08.774.906/0001-75 !

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO  |DESCRICAD PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST|cFOP | UN| QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAS

UNIT. TOTAL 1ICMS ICMS 1P1 ICMS 191

0230009 |AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP | 2432143 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 620000 0,155 961,00 961,00 11532 nool 1200 0w
LEX MS: 1177200240463, Valid: 30-07-2026

0210009  |AGUA PARA INJECAD 10ML SF Marca: EQUIP | 2432239 | 30049099 | 500 6108 | UN 13.80000| 0,155 2.139,00 2.139,00 256,68 000 1200 000
LEX MS: 1177200240463, Valid: 30-07-2026

0230014  |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Marca: FAR POSS24A | 30049099 | 500 | 6108 | UN 2.60000f 0,155 403,00 403,00 48,36 0,000 1200 000
MARIN. MS: 1168800350066, Valid: 28-02-2026

0210015 |GLICOSE 50% 10ML Marca: EQUIPLEX. MS: | 2530497 | 30049099 | 500 | 6108 | UN 4.000,00 0,46 1.840,00 1.840,00 220,80 o00| 1200 000
177200040146, Valid: 01-02-2027

0230020 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML BFS Ma 2531462 30049099 | 500 | 6108 | UN 200,00 0,4166 8332 83,32 10,00 0,00 12,00 000
rea- EQUIPLEX. M§: 1177200070071 Valid: 30-0

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-4

6-2027

N° do Protdcolo: 2025/3666221

Anexo/

4f-a59a-358d06ef9205

equencial:

40




28/10/2025, 11:29 Banco do Estado do Para S/A

\'}

» Reemlssﬁo de Comprovante .
'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

i INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e yumAMANO

'CNPJ 23.453.830/0007-65
'AgiéVancia 0054
Conta - 000319940-1
Comprovanta de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638972369515600000
Data da Operacdo 28/10/2025 08:32
Cié'2digo de Barras 23792364055000000316197000816005112460000103254
DescriiéziéVzo MM LOBATO NF182618
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
Nié2mero ié¢2nico do Boleto 3025092602196249909

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Original 05109384000107

Raziéz0 Social M M LOBATO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Nome Fantasia M M LOBATO
CPF/CNPJ] do BeneficiiéVzrio Final 0

Razié 20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH
IdentificaiZ2iZ V20 Sacador Avalista

Razii V20 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 R$ 1.038,74 (Um Mil E Trinta E Oito Reais E Setenta E Quatro Centavos)
Data da operacao 28/10/2025

Autenticacao 638972371292550000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:37

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
NP P PPBtBESIBY PRTPSIE6E62 21 Anexo/Sequencial: 40 Paginao de 119/



Identificagio do Emitente
M LOBATO COM. E REP. LTDA

RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM

DANF-e

Documento Auxiliar da
NHota Fiscal

AR

I 13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARAC! - BELEM
e - PA - 66811000 0 - ENTRADA
LOBATO - Teletone: 9132011000 o D | 1 CHAVE DE ACESID
IR F RO E-mail: 1525 0905 1093 8400 0107 5500 1000 1826 1811 4214 9173
N°. 182618
" SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATURELA DE GEERAGH: NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AD REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
THSCRICAD ESTADUAL iNEC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO (=015 Protuccla d& Autorizacdol(lata e Hoval
[15_1 13.051-5 05109384000107 215250049163898 26/09/2025 14:08:40
J
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAO SOCTAL CHPJ/CEP DATA DA EMISSAC
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 26/09/2025
LOGRADOURD HUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 26/09/2025
cEp MURICIFIO Telefone /Fax uF INSCEIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
68885000 TAILANDIA PA 14:08
FATURA
ne Cod.Cob  Venc Walor
1 237 26/10d25 103254
CALCULC DO IMPOSTO —
RASE [T TALCULG DE TOMS VALOP PO TCM3 BASE DE CALOULZ DO IGMS ST, VALOR DG ICMS SURSTTITUIGAn VALGR TOTAL DOS PROMITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.032,54
VALOR DO FRETE VALOR DTG 3EGUHD OUTEAS UESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IFI VALOR TOTAL DA TA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.032 54
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSEORTADOS
RATAG SOCIAL f * PoR conTe | COBIGD ANTT PLACA o VEloUlc [ur e
JSP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA g - Sem Frete PA
i LGGHADOURD MUNICIPIO L INSCRICAD ESTADUAL ]
p ESPECIZ HARCH NUMEBACAD FESD BRUTD PESO 1
1 1 146 1,39
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
c301G0 [UESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NEH/3H C3T | CPOP | D Qm V. ud. V. TOTAL BC, ICMS | V. ICMS v, IPI E%E;E AID.
4654 DEXAMETASONA CREME TMG/G - DEAAMETASONA 30043999 | 080 |5405 | CX 10 220 22,00 0,00 0,00 0,00 000l ooo
- BGC/10G-LT. 251252 VAL 31/03/2027
238 ESPIRONOLACTONA 25MG - ESPIRONOLACTONA - | 30043220 |00 [s405 | cx 14 10,85 151,90 0,00 0,00 0,00 000| 000
CX C/30 CP - LT. 2503014 VAL 30/04/2027
1700 NEPRESOL 20MG/ML 1ML - HIDRALAZINA - CXC/50 | 30040038 |0so |s405 | cx 2 389,00 778,00 0,00 0,00 op0ol o000 o000
AM - LT. 50021837 VAL : 30/05/2026
4518 NOVOPRAZOL 20MG - OMEPRAZOL - CXC/56 CP- | 30030079 |560 |s405 | cx 18 4,48 80,64 0,00 0,00 0,00 o00| o000
LT. AD1CO1625 VAL.: 21/06/2027
(
INTDOS PROGUTOS
A\l a
BAOT S
\-‘ ax\j & = P\g’ %
A Pncg do ng TOTVE
CALCULO DO ISSON
I INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVICOS BAZE DF CALCULD PE TZS5QN VALOR DO ISSQK
DADOS ADICIONAIS
/mForemcf:Es COMPLEMENTARES \ ERRG A0 TId0D 0 \
F iz — e aﬁk &ﬁg !
FANTASIA: 3633-EOSP GERAL DE TAILANDIA FEGIZEEMOS i7as ¥ 1S FERL
NR. PEDIDC:43001579 : ’
COD. COB,:237-PRAZO:30 DIAS Y

.

—— ——

Identificador de autenticacéo: 2b519e_6a-bece-434f-a59a-35dd06ef9205
40

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

Paginai de 119



29/10/2025, 14:31

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissao de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

000319940-1

Cobrancga
0054
0003159401

Conta Corrente

Nome
CPF
Empresa
'CNPJ]
AgiéiYzncia 0054
Conta
Comprovanie de Pagamento Boleto
Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descricdo

Nimero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social _

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

AP]0000010054141818638973285471650000

29/10/2025 09:57

00190000090145693921200050733179512460000375300

NATAN NF68900

3025092601191868678

1 - BCO DO BRASIL S.A.

02771547000116

NATAN COMERCIO LTDA

0

23453830000765
INDSH-TAILANDIA

29/10/2025 09:56:58

3.753,00
37,53

0,00

\\

R$ 3.790,53 (Trés Mil E Setecentos E Noventa Reais E Cinquenta E Trés Centavos)

29/10/2025

638973286190880000

Emitido em quarta-feira, 29 de outubro de 2025 as 14:39

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

NislO/BERIRSRI0 b RPRR/30PE2R 1

Anexo/Sequencial:

40
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/
i“ﬂlﬂi1ﬂjﬁhl5!4

DANFKFE
~'\ DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

000 O

ELETRONICA

OSP‘TALAR

NATAN COMERCIO LTDA

RUA DA PICARREIRA, 1915
CENTRO, MARITUBA, PA
CEP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414

0- Entradal ’
1 - Saida 1

CHAVE DE ACESSO
1525 G902 7715 4700 0116 5500 1000 0689 0010 6127 GOS8

N° 000.068.900
SERIE : 1
FOLHA: 1of1

I da WF-#

YA TUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
215230049119924 - 26/09/2025 11:07:43

NSCRICAO ESTADUAL

152190112

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

02.771.547/0001-16

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPICPF [DATA DA EMISSAO

23.453.830/0007-65 |26/09/2025

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA L
FNDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDAZENTRADA
AV FLORIANOPOLIS , SN BAIRRO NOVO 68695-000 |26/09/2025
MUNICTPRO FONEFAX urF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IATLANDIA (91) 3752-1299 PA 11:07:53

FATURA
F_\_ amern Data Veto  Valor Niamero Data Veto  Valor

w01 26/10/2025 3.753,00 002 25/11/2025 3.753,00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICI\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 7.506,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 7.506,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN}‘:_PORTADOS

RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF

ISP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA 0 - Emitente PA [13.311.465/0001-05

FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[PASG NOVA 76 | ) TAILANDIA PA | 153304111
{7 ANTIDADE . ESPECIE ' MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
] . ;

pADROS DO PRODUTO/SERVICO
| sy : NCM . VALOR VAEOR . . ALQUOTAS _ fVALOR APROX.
et DESCRICAO DO PRODUTOPSERVICD < ST | CFOP| UINID. GUANT. INTTARIO TOTAL BCALC. 30MS | VALOR IOMS | VALOR W1 — i -
1
| 1o K ACIDO TRANEXAMICO S0MGML 3 30049099] 5 60| 5405] AM 00,00 * 4 6800 3276.00 0,00 200 0.00 .00 0,00
ML IV CX C/100AM
LT BO-01625Mal 0427

| V Lig Prod RS:4,68

 voono6o™ OXACILINA SODICA 500MG INL CX |30041019] 0 60| 5405] FA *| 900,00 « 4,7000 4.230,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000
| C/S0FA

| LT 78TK4693 % Vab 1026
| M. Lig Prod BS:4. 70

WEINUACAG DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

+ 0014 - NATAN HOSP
NUIETO0H-1 HOSP

ITALAR

ITAL GERAL DE TAILANDIA -

Cliente: 0O00BTE

SSIFICADO

LA
L ToTvs

Langado no TOTVS

i ADOS ADICIONAIS

[NFORMACOES COMPLEME

Hopagn anten. ART.20

NTARES
Ty, Anexo

RS 3.

+ BOLETO BANCO DO BRASTIL:?#%
FTEG NOS13673546.1
tes, 23142005 / AIT, 11213422

1

I BT,

153,00

1234818

\E ukﬁmh)l!

¥
I do RICMS-PA e Req. Especial No. 76 8 A
vA/? r'L;k ;!’ b

I NIT. A010GR3 J AT

Identificador de autenticac&o: 2b519e6a-bece-434f-z

N° do Protocolo: 2025/3666221

AJJI’NLU L 2

= (ANGiid Hﬂ"m
™08 10 L2
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» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL :
E HUMAMANO :

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'ancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0O000010054141818638953645265300000

Data da Operacao 06/10/2025 16:26

Cédigo de Barras 23795593019000001000008008550603912250000380000
Descricdo NOVA MEDICA NF16812

Namero Unico do Boleto 3025090803760114464

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 19769575000100

Razao Social NOVA MEDICA

CPF/CNPJ] do Beneficiario Final 0

Razdao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

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

Valor Nominal 3.800,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 3.800,00 (Trés Mil E Oitocentos Reais)
Data da operacgao 06/10/2025

Autenticacdo 638953647870010000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 16:27

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagind4 de 119



RECEBEMOS DE NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD NF-e
05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 16812
DATA DE RECEBIMENTO ’ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
Identificacdo do Emitente D A N F e
NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAQ DE | o = 0 e da Nota
TV HAROLDO VELOSO - 202 - TAPANA - Fiscal Eletrénica
BELEM - PA - 66821030
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1525 0919 7695 7500 0100 5500 1000 0168 1212 3312 2151
ol Ne. 16812 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: financeiro@novamedicalida.com.br SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizagiio{Data & Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 215250045165948 05/09/2025 10:47:39
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DD SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
15.440,338-5 19.769.575/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG - INDS 23.453.830/0007-65 05/09/2025
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS SIN BAIRRO NOVO 68695-000 05/09/2025
MUNICIPIO FOMNE { FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA 11 3675-0637 PA 00:11
FATURA
N Venc, Valer N Vene, Valor
1 0510025 3.800,00 2 04711125 3.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE! RIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJICPF
COMERCIO E TRANSPORTES BOA ESPERANCA LTDA 9 - Sem Frete QVG6053 PA
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAOC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liauioo
34 400 2.488,33 2.465,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
Cadigo DESCRIGAC DO PREDUTOISERVIGO NCMISH CST | CFOP | UND aTp V. UN. V. TOTAL BC.ICMS V. iCMS VIR f«cl.'l‘qos :!FLIID _f
W? CONCENTRADO PO BICAR 650G V10 BIBAG *12 30048009 | 040 [5102 UN 200 19,00 3.800,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
NLT. GEJC1301 DATA FAB. 01/04/2023 DATA VAL.: 30/03/2028
1164 CONCENTRADO PO BICAR 900G BIBAG 12 30049088 | 040 |5102 UM 200 19,00 3.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT. FSMLOG150 DATA FAB.: 17/08/2025 DATA VAL.. 10/11/2026
NS
. \\_) *
- '& (i)
bega‘\‘
g~

c;:slc';t:tg;_o?a?:c:fﬁ an VALOR TOTAL DOS SERVICOS HARETE SR abr oow Eﬁﬁ ﬂ do n 0 TOTV S'

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NUM. PEDIDO CLIENTE:

NF PORTAL BIONEXO OC 488887459.1

COD. COB. 2237 - PRAZO:I0ME0 DIAS

Identificador de autenticagéo: 2b519e6a-bece-434f-a59a- 358d06eﬂ (111 dra
N° do Protocolo: 2025/3666 i [




28/10/2025, 11:28 Banco do Estado do Para S/A

:

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

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Leine E HUMAMANO

'CNPJ 23.453.830/0007-65
\AgiéVancia 0054
cota .

Cemprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJO000010054141818638972369515600000

Data da Operacdo 28/10/2025 08:31

Cié'2digo de Barras 23795593019000001000020008550608712460000682500
DescriidziéV/z0 NOVA MEDICA NF16827

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

NiiV2mero iéYznico do Boleto 3025100201327795086

CPF/CNPJ] do Beneficiié Vzrio Original 19769575000100

Razié V20 Social NOVA MEDICA COMERCIO E SERVICOS DE PRODU
Nome Fantasia NOVA MEDICA

CPF/CNP1J do Beneficiié/zrio Final 0

RaziéVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
IdentificaiéV2ii V20 Sacador Avalista

RaziéV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:31:53

Valor Nominal 6.825,00

Encargos 141,06

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 6.966,06 (Seis Mil E Novecentos E Sessenta E Seis Reais E Seis Centavos)
Data da operacao 28/10/2025

Autenticacdo 638972371135650000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:36

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Mg diPpatercs fo2 IR (PBTISEEER2 1 Anexo/Sequencial: 40 Pagina6 de 119"



Wﬂsmos DE NOVA MED!CA COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD
| 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 16827

DATA OE REC=aIMENTO DENTIFICAGAD E AZSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAQO DE Doc nto Auxiliar da Nota

Identificagdo do Emitente - DAN F-e HI""'"

(I

TV HAROLDO VELOSO - 202 - TAPANA - Fiscal Eletrbnica
. BELEM - PA - 66621030
\ 0 - ENTRADA m CHAVE OE ACESSO
1. SAIDA 1525 0918 7695 7500 0100 5500 1000 0168 2712 6234 4844
Nova Médicsa T'“‘f“ (91)3347-8469 Ne. 16827 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 FL 1 of1 www.nfe.fazenda.gov.briportal

E mml financeiro@novamedicaltda. com br

Protocolo de Autorizagio(Data @ Hora)

MATUREZA DE OPERAGAD 1
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 215250049014974 25/09/2025 19:09:49 i
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1
15.440.338-5 19.769.575/0001-00 |
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 25/08/2025

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV FLORi*NOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68695-000 26/09/2025

MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

TAILANDIA 11 3675-0837 PA 18:08
FATURA

N® Vanc. Valor

1 26M0/25 6.825,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE iICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 8.825,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALDR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.825,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

g - Sem Frete SZJjobe1 PA

LOGRADCURO MuNiciPiO UF INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDC

30 30 4.085,00 4.080,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

Ccodige tnescmckommonmofsewco NemisH | ST | GFoP | UND am V.UN. Y. TOTAL BC.ICMS | V.IcMS V. IPI ALQ. {:T‘IQ.

1164 CONCENTRADO PO BICAR 800G BIBAG V10 30049099 |040 |5102 | UN 350 16,50 6.825,00 0,00 Goo|  0.00| 000f 2,00

|z~: LT. FSMLOB150 DATA FAB.: 17/06/2025 DATA VAL : 10/11/2026
i Fl R 0S
]

ﬂﬂ\'ﬁ’m:ﬂ A

CALCULO DO ISSQN

gALOY ‘lam;ado no TOTVs

INSCRIGAD 1. NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DE ISSaN d VALOR: Dn&ﬁh “ o s‘s‘m

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
NUM. PEDIDO CLIENTE:

NF PORTAL BIONEXO OC 513873846
COD. COB.:2237 - PRAZO:30 DIAS

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40

Identificador d exaﬂuutieanF Cna]m(; aoﬁ: 5‘?55019[36' | aﬁf_lb|ﬁecew41 3554 f-a59a- doegfg;ﬂ?nto de empresas atacadistas, distripuldor e varefo.
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» Reemissdo de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

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

AgiéVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED
0054
0003199401

Agéncia
Conta
Tipo Conta

Sessdo

Data da
Operacao

Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacgao

Conta Corrente

APJO000010054141818638957051281940000

10/10/2025 15:04

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

237 - BCO BRADESCO S.A.
5765

5371

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 11,32 (Onze Reais e Trinta e Dois Centavos)
FARMACIA POPULAR NF215136

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

0O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
10/10/2025

638957054463710000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 15:08

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40
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Lancado no TOTVS

FECEBZMOS EN

-yt POPULAR f - 1s COMERCIO E
Linx SER SLTDA
CMPJ - 16 328 BETO001-54
TR SaD FELLXFUNDOS, 23, C ENTRD, Tallandia- PA

Dowmentn Mrilar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

Cading Descrigan
Qtde Un Yalor unit Dassc, Walortotal
ToaTIMED1E  ATROUPINA 1% COURID SML
1 UND 14,16 253 1132
aToE TOTALDE ITENS 1
waLOR TOTAL RP 1415
LESCONTOS BH 28
VALDOR A PAGHR R 1132
Credito Loja . 1132
ERISEAD NORMAL

Mimans 215138 Séne3 Emesio DROQEN2S 154822 - Wia
do Consumidor .
Consulte pela Chave de Awso em
bitp SAnsn sefa pa.gov b drfcelconaifta
Ao @10 FEEATO0 (159 BE00 F000 21 &1 2612 40532023
Frotonolo de Autonzagdo: 2EHOEZAIR 2461 CRVZ025
16d5E

Data de autsizagas: ORDWAES R
CONSUKIDOR NAD DENTFICADO
e E]

O
LAS, DA DT CHOR 1862967 41 GOBRSOE DEE3E p-.o
PRUDCICOIONESE  Vend. 52 - YURE Q\
YOCE ECONOMIZOU. .. ... RBZE3 5\ <
Bale 51 N.Controla 931618 PE.‘J
CLIENTE® C»\’ »gO

Clients 240G-HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
CoMF L 73453 HE0ON0T-E6
-y, FLORIANOPOLIE 8N
CENTRO
BaIRRO: HOWD
CIDADE TAILANDIA
UF: P&
Tailandia FA
TelQ1Z7E23315
AGRADECEMDE A FREFEREMNCA
TELEWVENDAS

:\(Ijoentificador de autenticacéo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 P&agin@9 de 119
in e



\\U

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ ;MAMANO

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

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000001114485225638961371993460000
Data da .

Operaciio 15/10/2025 15:52

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

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

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 35,98 (Trinta e Cinco Reais e Noventa e Oito Centavos)
Descricao FARMACIA POPULAR NF215189

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 15/10/2025

Autenticacdo 638961403540410000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 15:36

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Paging0 de 119



A TTNAD E DOCUMENTO FISCALS™

e POPUL &R FARMS COMERCIO E
Lirx SERYICOS LTDA
. CHPJ - 15,328 6870001-54
TRY A0 FELY FUNDOS, 23, CENTRD, Tallandia- PA

Docunients Muifar da Hot Fiseal de Consumidor Elerbnica

Cadiqe Deseripdo i s i
Gtde  Un Valor unit Dezc. alor total ; hCub.ﬁ‘.lJi‘)S L'Li"‘-“i
TEORIDAT 270 PREGABALING TSMG 20CAPS GERMED
BEN PSI

2 UMD 11272 Ri==3au) =]
UTDE. TOTAL DE ITENS 1
VELOR TOTAL B 2585
CESCONTOS R g1
WELOR A PAGAR R feg=5
Credito Laja 2503

EMISSAD NORMAL

Mimers: 216138 Séie 3 Emissto: 15002025 040,35 - Via .LS ~0 (5 -25
do Conaymidor .
Consulte pela Chave de Ao em
hitp ey sefa pa. gou benfoelconsulta
162460018 32I6BT00 0164 6500 2000 2151 §913 5226 1003
Protocala de Autofizagae: 21525085226 37 15072025
Ea033
Data de autonzagdc: 1G0QA02E 0290 52

Langado no TOTVS

PADE; A 00 U7 C506 1669467 MBS IE LEB 2

FUODDOI00406 / Vend. 23 - LAERCIO

WOCE ECONOMIZOM. .. ... R} 188 B0

Bale 1 N.Controle 932087

CLIEMTES-

Cliernte 2@-HOSPITAL GERAL DE TAILANTYA

CoHF Y, 23463 823000007 65

A FLORBHNOPOLIS =M

CENTRO
BalRRO NI
CIDADE: TAILANDIS

UF- Fa

Tailandia FA

Tel Q127623316

AGRALECEMUOS A FPREFERENC A
TELEWVENDAS

CLASSIFICADO
TOTVS
Identificador de autenticagao: 25 Toe6arbece-434{-a59a-358d06ef9205 -

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40  Paginatde 119



» Reemissdo de Comprovante

\\LJ

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144,852-25
INSTITUTO NACION TO -

Empresa L\STITUTO N/ CIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéYzncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638950036196310000

Data da Operacao 02/10/2025 12:10

Codigo de Barras 00191198821214513860300120094172612220000156300
Descrigao RC ZAGALLO NF45605

Ndamero Unico do Boleto 3025092407115554615

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 83929976000170

Razao Social R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND

Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 02/10/2025 12:10:45

Valor Nominal 1.563,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.563,00 (Um Mil E Quinhentos E Sessenta E Trés Reais)
Data da operacao 02/10/2025

Autenticacao 638950038456320000

Emitido em sexta-feira, 3 de outubro de 2025 as 09:20

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

Paging2 de 119



NOTA FISCAL ELETRONICA
ENTRADA "——-J CHAVE DE ACESSO
0 -ENM b e - A ANODTENA [
e 1525 (1983 9299 7600 6
1 -SAIDA [._i_] : s
o2 = Al ! Cousudta de autenticidade no porial nacional da NF-e
000.045.605 1.1 /1 www.nfe.fazenda.gov brportal

1377 FAGALLO MARQUES & CIA LTDA

SO0 T000 F456 03112893 2612

LN CATALINA, TRAY. 14, 182 -MANGUEIRAQ -
¢ nhGdU-350 - BELEM - PA

! oo, | IINDHRMIDAMAETEEINMRLES

S ER[ E 001 ou no site da Sefaz Autonzadora

Pl £91)3279-5353
TUITNLAA D OPFRACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE 150
VindAS MERC ADIQU/REC. TERC. 215250044612652 02/09/2025 18:48:13
181 TUL A ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL 00 SUBST TRIB CNFJ | CPF
151850682 83.929.976/0001-70
IS TINATARIO { REMETENTE
S RAZAO SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAD |
23 453 830/0007-65 02/09/2(025
BAIRRCH DISTRITO I CEP TATA A7 G DA
R
BAIRRO NOVO  63695-000 02/09/2025
FONE ( FAX TF, [NSCRICAD ESTADUAL HOR . DA SAIDA
(91)3732-3121 PA
NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO! *VALDR LIDUIDG
43605 1.563.00 0,00 | 563.00
VENC VALOR, N*DUPLICATA VENC VALOH N DLUBLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA. VENE VALLH
02/10/2025 1.563.00
L ULEG DO IMPOSTO
T4 CLLO DO NS TVALOR DO ICAS BASE CALL IS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALDR TOTAL D08 7ty 131 1015,
600 i 0.00 0.00 0.00 1.5€3.00
e N T VAL, D SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESP. A B85 VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DANOTZ
1.4 (.00 000 (.00 0,00 1.563.00
AT ADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
SO TAL { FRETE POR CONTA CODIO ANTT PLACA DO VEICLLO | UF ! CNFE I CPf ‘I
LU0 PROPRIO (CLIVNTE, { fi-REMETENTE 3 ; l
P T T MUNITIFID UF TSI A0 1
i
BELEM PA |
FSPECH TMARC A NUMERAGAG PESD BRUTO PESO LU DG ]
1
| L)
l | S Nt

i lli) PROGUTO / SERVICOS

WALOR VALOR DESCONTO . BASE VALOR
UNITARIG TOTAL CALC 10MS 1CMS

2,9800 268,00 Q.00 0.00 oM

L4
It

LD T FNCM I SH

LL ) N ——
25 AWNODARONA INJ. 50MGML 3ML SOL IV 30043054 080
GEN

C.P. ANVISA 1004102080018

DESCRICAL DO PRODUTY SERVICO CFDE ) LNID OUANT !

5102 [AM 100,545

TN 20,00

FAR Z7/08/2024
WAL 27082026 |
IOEX0L MU, SO0MG 1ML SOML OMNIPAGLDE lanosam1| oeu lsiczfre 11.0¢
C.P ANVISA 1835600010041

1
|

LOTE 7ETHA7TE2 | |
)

1150000 1.265.00 0,00 0,00 .00 Q00| 0.001 060

|
LOTE: 17015433 !
QTO: 14,00

FAB. 11/10/2024 | | |
VAL 30/03/2026 : l {

. po
CLA -\'OT\‘S

SALOL cu opedue

ALY VUHOCHINALS

~ T iPLEMENTARES . tgﬂgﬁﬂﬁ Hﬁ S!
Y PAGTO: AS 230 DEAS - SETOR: MICHEL = PRE-NCTA 765304% -
SLEALBE PALANDIA Ordem/Pedido/Forecimento de Comnpra: $5888743 i u 25
PEAOT DO BRASIL Ag: 3860-1 CC. 126094-152us dados prssoais toram u):.m

sdisposto na Le Geral de Protegao de Dados (Lei n® 13.70%2018) Informariios que esies dados
catin armazenados e

alidade dL conleriv

ndr

< wm banco de dades pertencente @ RIFARMED com a
seairanga juridico ¢ 5

alitay a.co

clusde do negdciv, durante o perivco em q

atrato entre as partes, O scls dados ndo s :omipantiihaces € vocé poders esercer R

Gireitos atraves dos contatos com a RIFARMED por mcio de 2matl e telelone, A

Identificador de autenticacéo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205 =
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina3 de 119




\\LJ

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

EMPpresa g HuMAMANO |

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agiéizncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo AP]0000010054141818638957051281940000

Data da Operagao 10/10/2025 15:11

Cddigo de Barras 00191198821214713860100120094172512300000316090
Descricdo RC ZAGALLO NF45672

Namero Unico do Boleto 3025092407115554622

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 83929976000170

Razao Social R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ'do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/10/2025 15:11:57

Valor Nominal 3.160,90

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 3.160,90 (Trés Mil E Cento E Sessenta Reais E Noventa Centavos)
Data da operacao 10/10/2025

Autenticacdo 638957059182440000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 13:57

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina4 de 119



IRENTIFICACAO DO EMITENTE

- G

R C ZAGATLO MARQUES & CIA LTDA

CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAO -
CEP:66640-390 - BELEM - PA
TEL: (91)3279-5353

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

1]

CHAVE DE ACESSO

1525 0983 9299 7600 0170 5500 1000 0456 7216 8333 5258

AT A

N° 000.045.672 f1.1 /1
SERIE 001

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

" NATUREZA DE OPERACAD

VENDAS MERC.ADIQ/REC.TERC.

INSCRICAD ESTADUAL

151850682

MSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| cMPYCPF

83.929.976/0001-70

215250046101445 10/09/2025 15:24:36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH

| cwey/ceE

23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSAQ

10/09/2025

DADOS ADICHONATS

CLASSIFICADO

TOTVS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COND. PAGTO: AS - 30 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA: 76410 - Obs: HOS

GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 512490783.1 | Banco:
BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Seus dados pessoais foram coletados de aim
o disposto na Lei Geral de Protegéo de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que estes dados

estdo armazenados em um banco de dados pertencente 4 RIFARMED com a finalidade de conferi
s partes scguranga juridica c facilitar a conclusiio do negdeio, durante o periodo cm que durar o

contrato entre as partes. Os seus dados ndo serfio compartilhados e vocé podera exercer os seus

direitos através dos contatos com a RIFARMED por meio de email e telefone,

mcmymﬁsﬁm

16,0

ENDERECD | BAIRRO / DISTRITO 1 cep DATA SAIDA / ENTRADA |
AV FLORIANOPOLIS, sn BAIRRO NOVO 68695-000 10/09/2025
MUNICIFIO o L | FONE /FAX o INSCRICAD ESTADUAL HORADA SAIDA
|
TAILANDIA | (91)3752-3121 PA
FATURA
) = NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 45672 3.160.90 0,00 3.160,90
DUPLICATAS N I B
_ N'DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR
001 10102025 316090 | I - o
CALCULO DO IMPOSTO i - - ) -
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO 10MS ‘ BASE CALC, 1CMS SUBST, VALOR DO 1CMS 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 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0.00 0.00 0.00 | 0,00 3.160.90 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PracapoveicuLo | UF CNF | CPF
VEICULO PROPRIO (CLIENTE) . 0-REMETENTE |
" ENDERECO | MUNICIPIO N uF | INSCRICAD ESTADUAL
| BELEM | PA
TQUANTIDADE [ EspEciE T MARCA NUMERAGAQ | eesoBruTO | eesoLiouibo -
12 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO I 8 B O VALOR | VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
PROD. | SERV DESCRICAO Dorammo;smwm NCM / SH cpopi UNID. | QUANT UNITARIO TOTAL CALC IcMs | TCMS tP1 [icws] |
5250 | CEFALOTINA INJ. 1G IM-IV S/DIL GENERICO  [30042051 | 0680 | 5102 |AM 250,00 5,2500 1.312,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| C.P. ANVISA 1556200560010 |
|LoTe: 111887C
QTD: 250,00
I FAB: 15/10/2024
VAL: 30/09/2026 | |
2702 GLICOSE INJ. 50% 10ML IV 30049099 | 060 |5102|AM 1.000,00 0,6100 610,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00
C.P. ANVISA 1517000010024
LOTE: 5010110
aTD: 1.000,00
FAB: 11/01/2025
VAL: 11/01/2027 oL = 1)
3403 SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 130049089 | 060 | 5102 FR 288,00 4,3000 1.238,40 0,00 - 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,8% 250ML S/PVC SIST FECHADQ
C.P. ANVISA 1004100980099
LOTE: 74UC1030 [ |
QTD: 288,00 |
FAB: 01/03/2025 |
VAL: 05/02/2027

SIGAD - Sistema Gestor para Atacadistas ¢ JJi:lEu':lmu

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40
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28/10/2025. 11:41

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdao de Comprovante

'Nome
CPF

|Empresa

'CNP]
Agié'zncia 0054
C_o |_1ta

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

- 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

CiéVadigo de Barras
Descrii¢2ié%20

Banco Cedente

Nié'z2mero ié¥znico do Boleto
CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original
Razié%20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢Vzrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaiézié /20 Sacador Avalista
Raziéz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacado

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638972369515600000
28/10/2025 08:34

00191198821215653860000120094172712460000407720
RC ZAGALLO NF45848

1 - BCO DO BRASIL S.A.

3025101605654837721

83929976000170

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA

(1]

23453830000765
INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - IND

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

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:48

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40 Pagin@6 de 119



AL

== o

CHAVE DE ACESSO |

NOTA FISCAL ELETRONICA
5 [
R C ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA ‘1] ; W‘“ 1 1525 0983 9299 7600 0170 5500 1000 0458 4813 8550 7978
CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAO - 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:66640-390 - BELEM - PA N 000'04§'848 fl.1/2 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
TEL: (91)3279-3353 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS MERC.ADIQ/REC.TERC. | 215250049183787 26/09/2025 15:10:50
INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | e/ CPE
151850682 i | 83.929.976/0001-70
ESI’ISAT!\RIO!BMTENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL NP1/ CFF | DATADA EMISSAQ
INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO - INDSH | 23.453.830/0007-65 26/09/2025
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS. sn | BAIRRO NOVO 68695-000 l 26/09/2025
MUNICIPIO | FONE/FAX [ uF INSCRICAQ ESTADUAL | HoRADA SAIDA
| |
TAILANDIA | (91)3752-3121 | PA |
FATURA ]
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
DADOS DA FATURA 45848 8.154.40 0,00 8.134.40
DUPLICATAS o
N DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENC VALOR l N° DUPLICATA VENC VALOR
001 26102025  4.077.20| 002 10112025 407720 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0MS [ vaLoR DO 10MS l BASE CALC 1OMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 8.154,40
VALOR DO FRETE | ¥ALOR DO SEGURO | DESCONTO I OUTRAS DESP ACESS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 8.154.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF | oxericeE
VEICULO PROPRIO (CLIENTE) | 0-REMETENTE ! :
ENDERECO MUNICIFIO | UF | INSCRICAQ ESTADUAL
BELEM | PA |
T QUANTIDADE | EsPECIE MARCA \ NUMERACAO PESO BRUTO | PESo LiQuDO
3 | ; .. |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
G | omcovonowrormwe [wwm| = Jow ow [ wen | (R, [ Yo [P[ odtthe | ISR | THT How
2863 | CIMETIDINA INJ. 300MG (150MG/ML) ZML IM- 30049062 | 060 | 5102 |AM 120,00 1,1000 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
| IV GEN. | | | I I |
| C.P. ANVISA 1037002850030 | | | | '
| LOTE 2658189
| QTD: 120,00
| FAB: 01/02/2025 | |
| VAL: 01/02/2027 | SR
5101 | DEXAMETASONA INJ. 4MG/ML 2.5ML IM-V k30043999 | 080 |5102|AM 2.520,00 0,8500 2.142,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 o.uu| 0.00]
GEN. | | |
| C.P. ANVISA 1037002870120 | { 2 - ' |
| 1 o | |
|LoTE: 5198810 : e R
| aTD: 2.520,00 | : * e | |
FAB: 01/07/2024 ) i i |
VAL: 01/07/2026 ‘ ; |
5491 ESCOPOLAMINA INJ, 20MG 1ML IVIM/ISC 30035099 | 060 |5102|AM 900,00 1,3000 1.170,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
GEN | -
| C.P. ANVISA 1108500430011 ’ ' ,
LOTE: HS25C015 ‘ ‘ ‘ E
QTD: 500,00 | | | |
| FAB: 01/04/2025 CLAS IEle [ ‘ | '
| vaL 2810212027 iy Caky . o ] L
RO TVS St W
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQQOES COMPLEMENTARES ' ECE : = M

COND. PAGTO: B5 - 30 - 45 DIAS - SETOR: MICHEL - PRE-NOTA: 76645 - Agr:76640-76635-'
Obs: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA Ordem/Pedido/Fornecimento de Compra: 513873846.
| | Banco: BANCO DO BRASIL Ag: 3860-1 CC: 120094-1Seus dados pessoais foram coletados de
acordo com o disposto na Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n° 13.709/2018). Informamos que _,
estes dados estdo armazenados em um banco de dados pertencente 4 RIFARMED com a ﬁnalidatg

|dentificadoy. de autenticagao: 2054 9ebatbece: 434fia50a858606efI20¢
i os ndo serdo i & erd C
Neido Protecels: “2025/366625% > "o <ri AHEXBISKA hECial™ 407

seus direitos através dos contatos com a RIFARMED por
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e e IR

NOTA FISCAL ELETRONICA
- ENTRAD A CHAVE DE ACESSO
R C ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA {1’ kA 1 1525 0983 9299 7600 0170 5500 1000 0458 4813 8550 7978
CONJ. CATALINA, TRAV. 14, 182 - MANGUEIRAO - ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:66640-390 - BELEM - PA | N° 000'“4.5'848 f.2/2 www.nfe.fazenda. gov. br/portal
TEL: (91)3279-5353 ; SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora o
NATUREZA DE OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS MERC.ADIQJ/REC.TERC. | 215250049183787 26/09/2025 15:10:50
INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB | onericPE
151850682 | | 83.929.976/0001-70
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. 1 1 ' ] UOTAS |
s, | omencioromoomoisme [ | = [aoel o [over | il | [P0 cilfhe | 88 | B fiost
5307 | SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 50049099 | 560 [5102(FR |  51200( 92000  4.710.40 0,00 000 000 000| 000 000
| 0,9% 1000ML SIST. FECHADO | [ | 3 | ; . I -
| C.P. ANVISA 1068300530201 W ‘ | ! | | | i .
' ' . . !
LOTE: PR43SNT .‘ BT | l I ' . ;
QTD: 512,00 i | : | . | | | |
FAB: D4/08/2025 [ | ! [ | | ; i
VAL 31/07/2027 | || | 1 | .

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagina8 de 119



@B?W;O'Imﬁ S.A-]|34 1_'7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag./Cod. Beneficiario | .
Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA 0028/89016-8
Pagador Nosso Nimero ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMA/ 109/00022485-2 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
i Ecoaiky ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Especie Valor do Documento
18/10/2025 182222/2NFE RS 2.739.20
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data | Entregador
de caracteristicas acima
@Banco itaii S.A 341 7 ;
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU i - Vencimento i
APOS O VENCIMENTOQ, SOMENTE NO ITAU

Beneficiario
SODROGAS DIST, DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA / CNPJ: 09.615.457/0001-85

.Dala do D'a'cln;ento

| Agéncia / Codigo Beneficiario

18/10/2025

0028/89016-8

No. do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
l]_}xﬁ).-?(}li 182222/2NFE DM N 03/09/2025 109/00022485-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS X = 2.739.20

Instrucoes: (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 41,64
COBRAR MULTA DE RS 164,35

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Enderego: AVENIDA FLORIANOPOLIS, n° 0
CEP: 68693-000 - BAIRRO NOVO - TAILANDIA - PA

Pagador / Avalista;

Cod. Interno: 00001695
CNPI; 23.453.830/0007-65

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticag@o Mecanica

Recibo do Sacado

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial:

40
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FAVOR ATENTAR AOQ ENDEREGCO DE ENT

REGA

' 'E HORARIO. DE RECEBIMENTO NO RODAPE DANFE Bt
DOCUMENTO
= 4 IDENTIFICACAO DO EMITENTE I;:S'g‘r"t'é‘l'l';‘;gﬂ;‘ﬁ
() SODROGAS DIST. DE MED. 0 - ENTRADA
MAT. MED. HOSPITALARES [1] |emveoeacesso
LTDA
@ E% @ @ é& S AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1-SAIDA 5225.0909.6154,5700.0185.5500.1000,1522.2210.0148.6660
i QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM — -
DISTRBDORA LUz NT 182.222 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' 74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: ori
Fone: (62)3282-6525 OLHA 12 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAOD

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152259346088864 - 03/09/2025 13:13:25

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

104319780 09.615.457/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNF] DATA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO {FA UF INSCRIC AO ESTADUAL HORA DA SAIDA -
Tailandia ( 1) ?2 5136 PA 13:13:21

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

CPFICNPI INSCRICAO ESTADUAL

23.453.830/0007-65

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX
Tailandia PA
FATURA/DUPLICATAS
182222/1 - 03/10/25 - 2739,20 | 182222/2 - 18/10/25 - 2739,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS ~~~T'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR fGTAL DOS PRODUTOS
5.311,83 279,09 0,00 | 5.478.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI -ﬂ@;{ﬁa TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 QE)Q@ Ful 5.478.40
g - B ¥ g - 3 -
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS hf:p -'g\l
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO \flw_u*o CNPJ/CPF
BBT TRANSPORTES LTDA OEMIENTE 04.283.508/0013-39
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERIMETRAL NORTE. 2859 GOIANIA GO 201388456
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR. DESC| VALOR i
CST VALOR VALOR BASE CALC, VALOR | ALIQ. | ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID QTDE UNIT ICMS/ST.
NCMIS ion UNITARIO Pt TOTAL ICMS b 1Pl 1CMS Pl
6b2 AMPICILINA SODICA 1G CX C/50 FR/AMP GENERICO EUGIA | 200 CX 2,0000 229,5000 0,0000 459,00 459,00 18,36 0,00 4,00 0,00
30041011 PHARMA 6108 00,0000 % 0,00
Lote: AIN25002A - 31/12/2026 Qtde: 2.00
Mumero da FCI:
558 CEFALOTINA | G CX / 50 FRASCOS GENERICO ABL 500 | ©X 40000] 25400000 00000 1.016,00 1.016,00 40,64 000 400| oo0
30042051 Lote: 111902C - 31/03/2027 Qude: 4.00 6108 : 0,0000 % 0,00
Numera da FCI: D66533CA-8638-43 1D-A488-16AC23803391
518 CEFTAZIDIMA 1G CX / 25 FR KEFADIM ABL 300 CX 4,0000 4372500 10,0000 1.74900 1.749,00 69 96 0,00 4,00 0,00
30042059 Lote: 112065C - 31/12/2026 Qude: 4.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCL 6ADICC3B-193A-4401-ATEA-BI1REE9397E |
G50 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2G+0,25G CX C/ 10 200 CX 83,0000 156,9000 0,0000 1.255.20 1.255,20 50,21 0,00 4,00 0,00
30041019 FRASCOS GENERICO EUGIA 6108 0,0000 % 0,00
Lote: PLO225002A - 31/01/2027 Qtde: §.00
MNumero da FC1

L:im zdono

Ty

(&

E L ¥

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 48888745 / Endereco de Entrega Cidade: TAILANDIA PA.
Bairro: BAIRRO NOVO. CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOL
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofasico - Lei n 10,147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8, Inciso VIIL. // EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 5478,40/ ICMS Destino; RS 741,82 (100% em 2019) lﬁ'

1S. Nro.: 0, Horario.: Das 07h|

RI SFR\’AD(‘] AQ FISCO

—-——-— e

‘J‘—Db—- JO

L]
OUROWEB® - WWW.DUROWEB.COM.BR

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo

/Sequencial: 40

Pagihao de 119




EMISSAO: 03/09/2025

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

T

AT AR

DATA.DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM NF-¢
Total NF; 547840 Volume: 4 N": 182222 SERIE: 1
Nimero Pedido: 148549 FOLHA: 12

¢ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
) SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES
LTDA

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N

DJROGAS

QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM
i
DISTRIDUIDCRA 74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525

DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

| - SAIDA 5225.0909.6154.570:0.0185.5500.1000,1822.2210.0148.6660
N': 182.222 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1

FOLHA: 272

CHAVE DE ACESSO

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

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152259346088864 - 03/09/2025 13:13:25

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
&
104319780 09.615.457/0001-85
564 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/DOSE FR C/ 200 DOSES 020 CcX 80,0000 12,4900 0,0000 999,20 832,63 99,92 0,00 | 12,00 0,00
30049039 AERODINI TEUTO BRASIL 6108 0,0000 % 0,00
Lote: 3703381 - 30/01/2027 Qude: 80.00
Numero da FCI:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 48888745 / Endereco de Entrega Cidade: TAILANDIA PA.
Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horario.: Das 07h
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 | Inciso VIIL // EMENDA CONSTITUCIONAL
§7/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 5478,40/ ICMS Destino: R$ 741,82 (100% em 2019) /

RESERVADO AO FISCO

Identificador de auienticacao: Zb519eba-bece-434i-a59a-358d06e19205
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
40 Pagihai de 119



06/10/2025, 09:16

Nome
CPF

Empresa

CNPJ]

Banco do Estado do Para S/A

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65

Agié'zncia 0054

Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJO000010054141818638951036736310000

Data da Operacdo

Cédigo de Barras
Descricdo
Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

03/10/2025 16:54

34191090080224845002188901680004912230000273920
SODROGAS NF182222

3025090302669915398

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 09615457000185

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacado

SODROGAS D DEM EM M H LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

03/10/2025 16:54:08

2.739,20

0,00

0,00

R$ 2.739,20 (Dois Mil E Setecentos E Trinta E Nove Reais E Vinte Centavos)
03/10/2025

638951072491310000

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

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagih@2 de 119



FAVOR ATENTAR AG ENDERE REG
| E HORARIO DE RECEBIMENTC RODAF DANFE [Gaaiiin
? DOCUMENTO
' , 4 IDENTIFICACAO DO EMITENTE p?ég‘i'ﬁ?fgﬁgﬂf&
9 SODROGAS DIST. DE MED. 0-ENTRADA | 1R HRLRTT VLT VAT ARt A VAR VR FANUR IR @A RIARTNI TRRTRANT] IARARTE BT |
MAT. MED. HOSPITALARES [il LB DEACKAS
LTDA
R o G A s AV DONA MARIA CARDOSO S/N, SIN 1-SAIDA 5225.0909.6154,5700.0185.5500,1000.1822.2210.0148.6660
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM | ns0 i .
CISTRBUDORA wz N* 182222 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
74915-17S Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LHA: 1 i
Fone: (62)3282-65125 FOLH 2 Autorizadora
DADOS DA NF-e
NATUREZA DA OPERACAO 152259346088864 - 03/09/2025 13:13:25
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
104319780 09.615.457/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI DATA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tailandia (011)3672-5136 PA 13:13:21
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP. INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23. 453 830/0007-65
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n BAIRRO NOVO 68695-000
meo UF FONE [ FAX
Tailandia PA
FATURA/DUPLICATAS
182222/1 - 03/10/25 - 2739,20 | 182222/2 - 18/10/25 - 2739,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICAfL ™ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAL AL DOS PRODUTOS
R = T e : 0,00 O 5.478.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P} @ﬁTOTAL DA NOTA
0.00] 0.00 0.00 0.00 %@ 47840 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS b?-’ &
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACADO 0 CNPJ/CPF
LBBT TRANSPORTES LTDA cerlioall NS 04.283.508/0013-39
F' NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERIMETRAL NORTE. 2859 GOIANIA GO | 201388456
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODLTOS:‘ S RV OS ;
CODIGO SN 3 Z 4 i VALOR [ VL LO] R -.u.ifq. ALlQ.
662 AMPICIL]NA SOD}C-\ IG CX C:’SO FRJAM'P GENEMCO EUGIA 4,00 0,00
3004)01 PHARMA 6108 0, 0000% 0,00
Lote: AI0125002A - 31/12/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI
358 CEFALOTINA | G CX /50 FRASCOS GENERICO ABL 300 X 4,0000 254,0000 0,0000 1.016,00 1.016,00 40,64 0,00 4,00 0,00
30042051 Lote: 111902C - 31/03/2027 Qide: 4.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCIl: D66533CA-8638-43 1 D-A4RE-16AC2389339]
518 CEFTAZIDIMA 1G CX / 25 FR KEFADIM ABL" ° ; 300 cX 4,0000 437,2500 0,0000 1.749,00 1.745.00 69,96 0.00 4,00 0,00
30042059 Lote: 112065C - 31/12/2026 Qtde: 4.00 G108 D,0000 % 0,00
Numero da FCI. 6AD3CC3IB-193A-4401-ATEA-B13EE95S97E] )
650 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2G+0,25G CX C/ 10 200 X £,0000 56,9000 0,0000 1.255,20 1.255,20 50,21 0,00 4,00 0,00
30041019 FRASCOS GENERICO EUGIA 6108 0,0000% 0,00
Lote: PLO225002A - 31/01/2027 Qtde: 8.00
Numero da FCI- L?—~——{ L
an & 7 AT &
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WIL l:[AM FED!DO 48888745 /
Bairro; BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENID;
as 19h, seg a sex Complemento:/ Monofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Caleulo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 5478,40/ ICMS Destino: RS 741,82 (100% em 2019)/

Identificador de autenticacéo: 2b519eW8d06ef929? t OUROWEB® - WWW_OJROWEB,COM,BR
N° do Protocolo: 2025/3666221 nexo/Sequencial: 40 Pagihé3 de 119



EMISSAQ: 03/09/2025

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

AN

B

I

I

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM NF-e .
Total NF;  5.478,40 Volume: 4 N 182222 SERIE; |
Nimero Pedido; 148549 FOLHA: m

i IDENTIFICACAO DO EMITENTE
'0

0

LTDA

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA E]

Fi

O

—_—_—— e ——

CHAVE DE ACESSO

104319780

09.615.457/0001-85

AV DONA MARIA CARDOSO SN, SIN 1 - SAIDA 5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1822.2210.0148.6660
A QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM N° 182.222 o r
CSTREUOORA LUZ . s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
74915175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 12 i
Fone: (62)3282-6525 & 4 Autorizadora
R DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAD
152259346088864 - 03/09/2025 13:13:25

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

364 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/DOSE FR O/ 200 DOSES 020 cxX £0,0000 12,4900 0,0000 999,20 832,63 99,92 000} 12,00 0,00
30040039 AERODINI TEUTO BRASIL 5108 0,0000 % 0,00
Lote: 3703381 - 30/01/2027 Qude: 80.00
Numero da FCI:
IDADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

N° do Protocolo: 2025/3666221

SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 48888745 / Endereco de Entrega Cidade: TAILANDIA PA,
Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horario.: Das 07h
as 19h, seg a sex Complemento: / Monofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de

TG Bl a2 o SeAR s

Anexo/Sequencial:

40

Pagihé4 de 119




28/10/2025, 11:40 Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

) Reemi"s'sﬁo de Comprovante
'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
|CPF 011.144.852-25

Emoresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
[Empe E HUMAMANO z

'CNPJ 23.453.830/0007-65

;Ag'l':'.‘/zncia 0054
Conta _ 000319940-1
Comprovante de Pagameanto Boisto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638972369515600000
Data da Operacao 28/10/2025 08:34
Ci¢'2digo de Barras 34191090080228440002188901680004112460000232088
Descriié/zic V20 SODROGAS NF182643
Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Nié2mero i¢¥znico do Boleto 3025092605192668338

CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original 09615457000185

Razii/20 Social SODROGAS DDEMEM M H LTDA
Nome Fantasia SODROGAS DDEMEM M H LTDA

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final 0

Razi¢20 Social '

Nome Fantasia

CPF/CNPJ] do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL
Identificaii Vzié V20 Sacador Avalista

RaziéV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:34:23

Valor Nominal 2.320,88

Encargos 70,56

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 2.391,44 (Dois Mil E Trezentos E Noventa E Um Reais E Quarenta E Quatro Centavos)
Data da operacgao 28/10/2025

Autenticacdo 638972372636680000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:48

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
NerddiPperterce b/ IDOPBIEHE6ER2 1 Anexo/Sequencial: 40 Paginas de 119 1



I‘ ﬂA\’DR ATE NTAR AO ENDERECD DE E-I'GJTREIEA DANFE

CONTROLE FISCO
e ; DOCUMENTO
G IDENTIFICACAO DO EMITENTE A
i SODROGAS DIST. DE MED. 0 - ENTRADA
MAT. MED. HOSPITALARES [1] |enaveveacesso
LTDA
AY DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1 - SAIDA 5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1826.4310.0150.3214
[@ R G&S QUADRAZS LmeLfE"m SETOR JARDIN N‘i 182.643 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FETRIRCL 74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 |Autorizadora
Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-c
NATUREZA DA OPERACAD 1522594353 16945 - 26/09/2025 11:35:48
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
104319780 09.615.457/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO [INDSH 23.453.830/0007-65 26/09/2025
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 26/09/2025
\Ii NICIPIO FONE [ FAX UF [NSCRIC;\O ESTADUAL HORA DA Sf\jDA

Tailandia (011)3672-5136 PA 11:35:44

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPFICNP] INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n BAIRRO NOVO 68695-000

MUNICIPIO or TONE A%

Tailandia PA

FATURA/DUPLICATAS
182643/1 -26/10/25 -2320,88 | 182643/2 - 10/11/25 - 2320,88
CALCULO DO IMPOSTO

IEASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.629, 189,98 ; 0,00 4.641,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 4.641,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT %&M*J’Elcm.o UF | CNPIC 1001339
TT > (-EMITENTE "F ﬁ
BBT TRANSPORTES LTDA MERORE ) e 04.283.508/001
INDERECO MUNICIPIO G LW O“(\I o UF | INSCRICAO ESTADUAL
-
AV PERIMETRAL NORTE. 2859 GOIANIA 1 GO | 201388456
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODGO VLR, DESC H VALOR H
. 7| C8T. VALOR VALOR BASE CALC. VALOR ALIQ. | ALIQ.
FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO R UNID QTDE } UNIT ICMSIST. 3
NCMIS : f CFOP UNITARIO [PERC. TOTAL lC_MS Cabirfivel Pl ICMS ]
229 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS VIT. AE OLEO 100MLCXC/ | 020 [ €X 1,0000 71,7600 0,000 71,76 59,80 7,18 000 1200 000
0049099 |24 FRASCOS DERMAEX NUTRIEX 6108 0,0000 % 0,00
Late: 0264892410 - 01/10/2026 Qtde. 1.00 :
Numera da FCI _
662 AMPICILINA SODICA 1G CX C/50 FR/AMP GENERICO EUGIA | 200 (04 1,0000 229.5000 0,0000 229,50 219,50 9,18 0,00 4,00 0.00
30041001 PHARMA G108 0,0000°% 0,00
Lote: AIDI25002A - 31/12/2026 (Qude: | 00
Numero da FCI \}e
PE N
558 CEFALOTINA | G CX/ 50 FRASCOS GENERICO ABL 300 | cx l40000]  2540000)  0,0000 3.556,00 | <4 356,00 142,24 000 400| 000
205 Late 1120760 - 31/03/2027 Qude: 14.00 6108 0,0000 % ,g *& 0,00
Numero da FCI D66533CA-8618-43 1D-A488-16AC2389339) \? W 'ﬂe'

-}
SALOL Ou opesuen X
' m&%ﬂ&ﬂﬂ Im ZGROJ:EBEMOS EH
DADOS ADICIONATS L
INFCOIRM: \('OI"&(U“PI EMENTARES O
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 513873846. lEnderaeq,de Ell,l:gt:gq Clda [ ;
PA, Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nr
07h as 19h. seg a sex Complemento: / Monofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Red
Caleulo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIIL. // EMENDA CONSTI
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 4641,76/ ICMS Destino: RS 690,53 (100% el

Identificador de autenticagdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205 OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM BR
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagihaé de 119



EMISSAQ: 26/09/2025

RECEBEMOS DE SODROGAS DIST. DE MED. MAT, MED. HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS DANOTA

DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

|

L

NN

A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.

MAT. MED. HOSPITALARES
LTDA

0

AUXILIAR DA NOTA

0 - ENTRADA m

FISCAL ELETRONICA

RN

CHAVE DE ACESSO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC»\CRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTQ NACIONAL DE DESENVOLVIM NF-e
L Total NF:  4.641,76 Volume: 4 N": 182043 SERIE: 1
Niimero Pedido: 150306 FOLHA: 272
D ANFE | CONTROLE FISCO
DOCUMENTO

Lote: PLO225002A - 31/01/2027 Qide: 2.00
Lote: PLO225004A - 3 1/05/2027 Qude: 3.00
Numero da FCI

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, §/N | - SAIDA 5225.0909.6154.5700.0185.5500.1000.1826.4310.0150.3214 i
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM N° 182.643 s : ]I
BTR OCe & LUZ i 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 272 i
Fone: (62)3282-6525 v
DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 152259435316945 - 26/09/2025 11:35:48
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
104319780 09.615.457/0001-85
630 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2G+0,25G CX C/ 10 200 (5.4 5,0000 156,9000 0,0000 784,50 784,50 31,38 0,00 4,00 0.00
30041019 FRASCOS GENERICO EUGIA 6108 0,0000 % 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 513873846, / Endereco de Entrega Cidade: TAILANDIA
PA. Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS,
07h as 19h, seg a sex Complemento: / Monofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo X, Art 8 , Inciso VIIL. // EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 464 1,76/ ICMS Destino: R$ 690,53 (100% em 2019)/

entificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

Nro.: 0. Horario.; Das

RESERVADO AO FISCO

do Protocolo: Z2025/3666221

Anexo/Sequencial:

40

ourowRagibeT. deddd.com sr



28/10/2025, 11:46 Banco do Estado do Para S/A

'» Reemissdo de Comprovante

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ pymaAMANO

'CNPJ 23.453.830/0007-65

'AgiéVzncia 0054
-ant_a_ 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao 1BJO000001114485225638972359489510000

Data da Operacao 28/10/2025 08:35

Ciéiadigo de Barras 00190000090370675000100056165178312480000704275
Descriié2ic /20 SUPERMEDICA NF354000

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Nié¢¥2mero ié'znico do Boleto 3025090100599637391

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original 06065614000138

RaziéV/z0 Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Final 0

RaziéV20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM ENTO
Identificaié V2ié V20 Sacador Avalista

RaziéVz0 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:35:33

Valor Nominal 7.042,75

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 7.042,75 (Sete Mil E Quarenta E Dois Reais E Setenta E Cinco Centavos)
Data da operacdo 28/10/2025

Autenticacao 638972373293728898

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:54

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagih@s de 119



DANFE
Documento Auxiliar de
l SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletrénica
RUA C 159 N 686 QD 207 LT 08-09-18-19-20 | (oo oo TRV .
’ — FROINTAMERICA _Sai II] 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
: TNORTE t 6o fwwo(;g EP: 74.255-140 LuSanda T S
SUPE“'RMED}CA | R ddelone fzaz&sosg Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i s 2595 i 001 1de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERATIO PROTOCOLD DE AUTORIZATVO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES - 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCRITVO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZI0 SOCIAL | FANTASIA C.N.PL/ CPF. DATA DA EMISS70
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 29/08/2025 20:59
ENDERETO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRONOVO 68.695-000 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX u¥ INSCRIVTO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3315 PA ISENTO
o0t 28/09/2025 7.042,75 002 13/10/2025 7.042,75 003 28/10/2025 7.042,75
T T VALOR DO LCMS, BASE DE CALCULO LC.M.5, ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIVO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.614,68 2.110,01 0.00 0.00 21,128 25
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 21.128,25
NOME | RAZVD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF C.N.P.J, | CR.E.
T NORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA 1 DESTINATARIO EI a0 44.374.196/0001-50
ENDEREVG MUNICIPIO \C | e UF INSCRIVIO ESTADUAL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANIN lg\? PA
QUANTIDADE ESPICIE MARCA NT PESO BRUTO PESO LIOUIDO
13 Tt ‘(OW 103,000 103,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
Lo I DESCRIF50 DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE | VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. ! PMC UNTTARIo | PESCONTO | VALORTOTAL | Bcarcacws | VALOR vy o ey &‘bﬁ.ﬁ%}m—'ﬂﬁ_
IJU[le}h{LlDU{:A!NA SPRAY 10% SOML (GEN) | Desconto de BR.O07/24 131/03/2026 30049043 | 520 [6.108 |[CX 2 ‘ 0,00 46,4800 0,00 92 96 7747 9,30 0.00] 12,00 i 0.00
d=coneracao 0 | -
{ | roar HIPOLABOR ‘ | ! i ,
G s DAt G ALLINATS 550 (AL OEL) | Dhetunio | 0230055 (T00a/2028 (305008 |702n fed0s fox | i | .30 151! 500! AT 95921 gl Dol .oE8) 2500
de desoneracao 0|
ll marcar CASEX \ -
l)O]EEBT]S[ME'l'mONA 40MG C/20 CPR | Desconto de 065119 06/06/2027 30049099 | 020 |6.108 |CX 10 | 0,00 2,3200 0,00 23.20 19,33 2,32 000 12,00 (JE

desoneracao 0|

marcar ALTEFAR |
0010280|SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CR 400G C/1 250362 |31/03/2027 30049072 | 020 |6.108 [CX 2 0,00 46,400 0,00 9288 7740 929 0.00] 12.00] 0.00
(GEN) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar NATIVITA
10017931 CLOPIDOGREL 75MG €/28 CPR (GEN) | Desconto de 4T2852 |30/04/2027 |30049079 | 200 |6.108 |CX 3 0,00 15.6212 0,00 46.86 46.86) 1.87 0.00] 400 0.00
desoneracao 0|
marcar EMS
10012623 | METILPREDNISOLONA S00MG 25F/ADIL (GEN) 25072980 |28/02/2027 |30049099 | 020 |6.108 |CX
| Desconto de desoneracao 0 |
marcar BLAU N i ! — = | . A .l
0001155 | ACETILCISTEINA XPE INF, 20MG/120ML (GEN) | 4VE330  |25/06/2027 |30049099 | 020 |6.108 |CX 30, | 0,00 59100 0,00 177,30 147,75 1773 0.00] 12,00] 0.00
| Desconto de desoneracan (0 |
marcar EMS » | ; ——p—der =l B S | IR | (/S |
0020259 | ACIDO TRANEXAMICO INJ_ SOMG/ML 100X5ML BD-021/25M |30/04/2027 |30049099 | 020 |6.108 |CX ¥ ] 0,00 4299000 0,00 1.289.70 107475 12897 0,00] 12001 0.00

|:'(Tl'\'1 Desconto de desoneracao 0| ! ‘ | i I | | [
it HIFOLABOR _ B = e = S B | | :
‘r||nlsl_-l'|\ CAINA INJ. 05% C/V E/A 10X20MI T S0017721 |28/02/2026 | 30049061 ‘ 020 [6.108 |CX 1 000 1923700 0,00 76948 ] 64123 76.95]  0.00 12.00]  0.001
'\‘\\l\Pu Desconto de desoneracao 0 | | | | | | | !

|

Identifica;;lprde aupgnthcagao 2b519e6,a—bece 434fa59a -358d06ef9205.5.0 <10 o ios 0w o 2584 .53 18] 0.00] 1200 oo0]
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagih@9 de 119
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0,00 5997500 0,00 1.199,50] 999,58 119,95 ﬂ,ﬂﬂ. 12,00 D.W

NI




e gy e S Moeeeays
DANFE |,
Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletrénica
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 - RN E VT ———
’ JARDIM AMERICA O «Entrada LT_J
: GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 | -Saida 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
SUPERMEDICA Telefone: (62) 3928-8989 N 000.354.000 C o 4
Série Folha onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2 de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAFIO PROTOCOLO DE AUTORIZATIO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCRIFVO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS | SERVITOS
Pc;:g; DESCRIF{O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC u:?-rlfn'}o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS ‘-’I»*'\:l';‘(;a VALOR 171 —fé‘%‘l M‘i‘;“?_
desoneracao 0 |
marcar EMS ]
0009131 | CEFAZOLINA SODICA 1G INJ C/30 F/A S/DIL(GEN) | [BZLID25014 [31/03/2027 (30042059 | 020 |(6.108 (CX 12 a00| 2325000 0,00 2.790.,00 2325000 27900 000 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 A
marcar EUGIA
ANI74A5 . CFFEPIMA TN 1G IM/IV ©/50 F/A (GFN) | Desconto del 96120025 |25/07/2027 130042059 | 320 16108 |CX ! n.00 478 6800 0.00 478,68 398,90 -~ -47.87 0,00 12,00 0.0n
desoneracac U | i
marcar TEUTO
0009893 | CEFTRIAXONA 1G IV C/100 F/A (GEN) | Desconto de 25070441 [30/05/2027 |30042059 | 020 |6.108 [CX 8 [ 0,00 4290000 0,00 3.432,00 2.860,00 34320 0,00 12,00 0,00
desoneracac 0 |
marcar BLAU i | [( A
I]DDGJ?;-CEME'”DTN.;[N,', 150MG/ML 100X2ML(HYCIMET) | 25050739 |31/05/2027 (30049062 020 |6.108 |CX 2 0,00 14,0900 0,00 228,18 190,15 22,82 0,00 12,00 0.00
Deseonto de desoneracan 0 e
marcar HYPOFARMA | -
0001641 | DEXAMETASO A INJAMG/ML 30X25ML (GEN) | 25050581 |31/05/2027 13003392% | 020 [6.108 |CX 20 0.00 49,8000 0,00] 996,00 830,00 9960 000| 12,60 0.00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA
0006033 | DIPIRONA S0OD S00MGML C/100 AMP 2ML (GEN) | 25060632 |30/06/2027 30049069 | 020 |6.108 |CX 35 0,00 59,2400 0,00 2.073,40 1.727.83 207,34 0,00 12.00 .00
Desconto de desoneracan U | —
meuw HYPOFARMA ) b wn Bagme .
(00" 7725 DL TRG (A 300IC. SHOMIC /500 CPR (GEN) | 3325 [30/07/2027 30049065 | 020 16,108 [CX | I 000 72,5000 0,00 72,50 60,42 725] a0 1200 oo
. \ e — 2. ' { A 1 1 1 1 N
| marcar (JRFT-NPI IARMA S
0000483 | GENTAMICINA 80MG/2ML C/100 (HYTAMICINA) | 25020187 [28/02/2027 |30032061 020 |6.108 |CX 1 0,00 95,7300 0,00 95,73 79,77 9.57 0,00 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0| | | |
| marcar HY PUFARMA | | o = |
002676 EIDRALAZINA 20MG/ML INJLC/30X 1ML S0026498 (307102026 |30049039 | 020 [6.108 [CX i 0.00] 3523400 0.00 352,34 29362] 3523 000 12,00 0.00
(NEPRESOL) | Desconto de desoneracao 0 ° -
marcar CRISTALIA i
0005366 HIDROCORTISONA [00MG C/30 F/A (GEN) | Desconto | 25051915 |16/05/2027 30043290 | 020 |6.108 |CX 16 0,00 1555000 0.00[ 248800 207333 24880 000| 12,00 0.00
\de desoneracao 0 | S "
marcar BLAU o =
0001377 | KOLLAGENASE C/CLORANF POM 30G C/10 UN | 30027736 |05/05/2027 (30049019 | 020 |6.108 [CX 2 0.00 1997600 0.00] 39952 332,93 39.95 0,00 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0
marcar CRISTALIA x5 = ] —— e
0001985 |LIDOCAINA INJ. 2% S/V 25X20ML (GEN) | Desconto | 25061461 |30/06/2027 |30039053 | 020 6,108 |CX 10 0.00[ 1126300/ 0,00 1.126,30 938,58) 112.63] 0.00] 12.00 0.00
de desoneracao
marcar HY i‘(_N ARMA | o n de s | | [ — s -
0000486 ONDANSETRONA [NJ 8MG C/50 AMP 4MI (GEN) | 25060747 |30/06/2027 |30039079 | 6.108 |CX B 0,00 0,00 §72.00 726.67 87,20 0.00] 12.00 0.00
Desconto de desoneracao | | |
marear HYPOFARMA _ o i | = R ]
0006733 | PENICILINA 1,200 000U C/30 F/A C/DIL 0352611/ [30/0172026 30041013 520 |6.108 |CX | | 0.00 3140000 0.00 314.00 361.67 3140 0001 12.00 0.00
ItBl NZETACIL) | Desconto de desoneracao 0 . i | ! | | i
ear EUROFARMA | : | | S [ [ | |
. |poo3as 50 (PAMERGA 50029645 |25/0612027 130049075 | 020 (6,108 [CX | A 0.00 168.9400 0.00] 135152 1.126,27] 135,18 0.00] 1200 000
Identli,|cad0( de.@utgnﬂcagao éb519e6a—bece 434f-a59a-358d06ef9205 ! | l | | |

|

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




DANFE
Diocumento Auxiliar de

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | o "o 0o El pom s
5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388

) JARDI MERICA
’ A | -Saida

SUPERMEDICA e s N 000.354.000
‘elefone: (62) 3928-8989 S34. o
b B et Aot et et leletone: (62) Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATHO PROTOCOLO DE AUTORIZASYO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCRIFTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS BOS PRODUTOS / SERVITOS
p';%‘]‘, DESCRIFFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC ﬂ:’r‘r':\."ﬂ'}o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS "m“f‘ﬁi“ VALOR 1P1|— al;go UO‘I";;“].S
marcar CRISTALIA
H\OSISS VITAMINA K INJL1OMG 50X 1ML IM/SC (HYVIT K) | 25030133 |31/03/2027 |30049069 020 |6.108 |CX = e | 0,00 112,6300 0,00 225,26 187,72 22,53 0.00| 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 | -
marcar HYPOFARMA
BT INSCRISVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON 'I
0.00 0,00 G.00
RESERVADO AQ FISCO

| | INFORMAY{ES COMPLEMENTARES
. | "OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA. EM
|| CONFORMIDADE COM O ART, 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICME UF destinatario R% 1.521.02 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recother R$ 1.521.03
PEDIDO 09|<4H N NOTA 0302938 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL

AGAAZACIC 41291X | mm;nﬁ HO SISTEMA

“"_ PE DIDO 48888?499
M oy

FECSEEWOS B

- kals

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

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




:

» Reemissao de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO f

23.453.830/0007-65

AgiéVzncia 0054

Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cddigo de Barras
Descrigdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638959670306420000
13/10/2025 15:52

00190000090370675000100056164171512330000704275
SUPERMEDICA NF354

3025090101599832310

1 - BCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original 06065614000138

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ] do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

13/10/2025 15:52:19

7.042,75

0,00

0,00

R$ 7.042,75 (Sete Mil E Quarenta E Dois Reais E Setenta E Cinco Centavos)
13/10/2025

638959675402910000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 15:56

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40 Pagiha2 de 119



DANFE :
Documento Auxiliar de
’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
RUAC 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | o o000 TR
| _ — 'Gwmmcfsk;f;\ﬁ = | Saida [Zl 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
SUPERMEDICA | TNUR (- " Sigiinetdd) 19288089 N 000.354.000 . - _ ‘
AW Bl e il i QVZEE g5 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i 4 W 001 1de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATVO FROTOCOLO DE AUTORIZASTO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCRIFFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP1
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZEO SOCIAL | FANTASIA C.N.PJ/CPF. DATA DA EMISSTO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 29/08/2025 20:59
ENDERESO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 29/08/2025
= UNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRITVO HORA DA SAIDA
{1 TAILANDIA (91) 3752-3315 PA ISENTO
: 001 28/09/2025 7.042,75(| 002 13/10/2025 7.04275] 003 28/10/2025 7.042,75 =4
. |
S BASE DE CALCULO DO LEM.5. ] VALOR DO LCM.S, 1 BASE DE CALCULD LC.M.5. ST VALOR DO I.C‘M.S.LUBSTI'I'IHHU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 17.614,68 2.110,01 0.00 0.00 21.12825
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESS{RIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.128,25
NOME | RAZT0 SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.NPL I CPF.
T NORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA | DESTINATARIO El 44.374.196/000 1-50
ENDERETG MUNICIPIO \C pa UF INSCRITHO ESTADUAL
PASSAGIEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA C,\? PA
. OUANTIDADE ESPYCIE MARCA NYMERO \'}\v' _Y\l ‘3 PESO BRUTO FES0 LIOUIDD
B 13 0 103,000 103.000
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVITOS
IFR%”D l. DESCRIFF0 DOS PRODUTOS / SERVITOS | LOTE | VALIDADE | NCMISH | cSTSN | CFOP | uND. QUANT. PMC B .l,;f;\;fgo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS ‘;‘::TF&R VALOR 1P1 _[g;;guo'l;,;ls |
0002436 LIDOCAINA SPRAY 10% SOML (GEN) | Desconto dé | BB.007/24 131032026 30049043 | 520 [6.108 [CX 2 0.00 46,4800 0,00] 92,96 77.47 930] 0.00| 12.0u] 000
|d~=oncr1can 0l i :
| rear HIPOLABOR | | !
Sl e Rbu o & ALGIMATS S50 (ALLY GIL) | Duavuitv] §23mion 113052025 33655096 | 020 6108 1TX {0 sl 11,5156 580 115,16 SE9N Ml Beul .Zen sl
de desoneracao 0 |
marcar CASEX ) - i
0022267 SIMETICONA 40MG €720 CPR | Desconto de 065119 [06/06/2027 30049099 | 020 [6.108 [CX 10 0.00 2,3200 0.00 2320 19,33 232 0.00] 12,00 0.00
idesnneracan 0 | I ! |
| marcar ALTEFAR | jt ! |
0010280 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CR.A00G C/1 250362  [31/03/2027 [30049072 | 020 [6.108 |CX 2 0,00] 46,4400 (.00 02,88 77,40 929 0.00( 12,00 | O,GOH
(GEN) | Desconto de desoneracao 0| | |
marcar NATIVITA : | | | .
0017931 |CLOPIDOGREL 75MG C/28 CPR (GEN) | Desconto de 472852 [30/04/2027 [30049079 | 200 |6.108 [CX | 3 000 156212 0.00 46,86 46,86 1,87  0.00| 400 000]
{desoneracao 0| | .
‘ marcar EMS - S, . . s - ] i |
0012623 | METILPREDNISOLONA 500MG 25F/ADIL (GEN} 25072080 128/02/2027 |30049099 | 020 [6.108 [CX 2 000 3997500 0,00 1.199 50 999.58)  11995]  0,00] 12.00| 000
ll'leemnm de desoneracao 0 I | | | .
marcar BLAU ' | | R R Ip—— | |
0001155 | ACETILCISTEINA NPE INF. 20MG/120ML (GEN), | 4V8339 [25062027 |30049099 | 020 |6.108 [CX 30 0.00] So100]  0.00] 770 s 77| 0,00] 13.00] 000}
Deseonte de desoneracao O | | . . | f
D021 250 301042027 130049099 | 020 16 108 [CX | 3 000] 4200000]  00a]  128970] 167475 12897 0.00] 13.00] 000
| | ! | | \ | | {
INI 03% v | Al 0% —”\ = R e !.[.I.'._'i';.;]; 020 lo 108 Tox " e 37 3700 O )48 e il Y e t

: 2,000 (.00
WM& SPT Descomto dedesonerae |

Identificador de autent'wat;ao 2b5_19e6a—bece 434f-a59a 358d06ef9205 el : : )
N° do Protocolo: 2025/3666221 e Anexo/Sequencial: ' e e s e T T e




e,
DANFE
Documento Auxiliar de
' SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
’ RUA C 159 N 636 QD 297 LTSS-W-‘S-W‘N 0 - Entrada I:Zl CHAVE DE ACESSO —_ e
Al
. e T L | -Saida 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
SUPERMEDICA Telefone: (62) 3028-8989 N° 000.354.000 . .
o A Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
001 2.de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATVO PROTOCOLO DE AUTORIZATTO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCRITTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUT. pes
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS | SERVISOS
£on DESCRIFTO DOS PRODUTOS | SERVITOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC it | PESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS ‘;'E‘l;?s“ VALOR 1P1}— é\nl;; 00‘1':]\,?—‘
desoneracao 0 |
marcar EMS v |
0009131 |CEFAZOLINA SODICA 1G INJ C/50 F/A S/DIL(GEN) | BZLID25014 |31/03/2027 (30042059 | 020 |6.108 |CX 12 0,00 2325000 0,00 279000 2.325,00 279,00 @00} 12,00 0.00
Desconto de desoneracao 0/ A A
marcar EUGLA
O02°145 CEFEPIMA INT 1G IMAV €/50 F/A (GFN) | Descontn de ! 961720025 |25/0772027 I?‘ﬁn-t_?niq 20 |6108 ICX | . o.00! 478.6800 :],{m‘ 478 .68 ~-398.90)- 4787 0.00] 12.00 000
{ idesoneracac 0| ! \
marcar TEUTO |
0009893 |CEFTRIAXONA 1G [V C/100 F/A (GEN) | Desconto de 25070441 |30/05/2027 |30042059 020 |6.108 |CX 8 0,00 429 0000 0,00 3.432.00 2.860.00 34320 0.,00| 12,00 0.00
desoneracac 0
marcar BLAU i |
0000479 | CIMETIDINA INJ. 150MG/ML 100X2ML{HYCIMET) | | 25050739 |31/05/2027 |30049062 | 020 |6.108 |CX 2 000 1140900 0.00 228,18 190,15 22,82 0.00| 12,00 0.00
IMasconto de desonerazan 0 e |
marcar HY'P(?FARMA - = _n 4
rf;fa(.";(»-'ll DEXAMETASONA INYAMG/ML 50X25ML (GENY | 25050581 (31/05/2027 130033925 020 16108 |CX 20 | 0.00 49 8000 0,00 996,00 830,00 39,60 5,00 13.60 —T]_()-E
Desconio de desoneracac () ! |
marcar HYPOFARMA | I S . : )
G006033 DIPIRONA SOD S00MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN) | | 25060632 301062027 |30049069 | 020 16108 |CX 35 0.00 59,2400 000] 207340] 172783 207.34] 0.00] 12.00] 0.00
Desconto de wesuneracao U | —
marcar HYPOFARMA o e i B N ] i )
[00" 325 DEIRC A 30010, SHOME 27500 CPR. {GEN) [ 3325 |007°W7 0040065 | 020 lo10s [CX | ! W00 72.5000 0.00] 7350 w043 735 ,—,_ﬂ.}lrj?}—|‘q = ;‘
3 - e o ; A > : : ! ! ! _ A :
| marcar GREENPHARMA | [ - | |
0000483 |GENTAMICINA 80MG/2ML C/100 (1 TYTAMICINA) | 25020187 |28/02/2027 |30032061 I_ 020 |6.108 |CX I 0,00 95,7300 0,00 95,73 7977 9,57 0,00| 12.00 0.00
Desconto de desoneracao 0 | | | | . .l |
| marcar HY PUF AKMA | '__“___4'___“_____ e [ i !
0002626 | HIDRALAZINA 20MG/ML INJLC/SOX ML 50026498 |30/10/2026 30049039 | 020 |6.108 |CX TR 0.00] 3523400 u_noi 352,34 20362 3523]  0.00] 12.00] 0.00]
(NEPRESOL) | Desconto de desoneracac 0 _
marcar CRISTALIA . | N
0005366 | HIDROCORTISONA 100MG C/30 F/A (GEN) | Desconto'| 25051915 [16/05/2027 30043190 | 020 16.108 |CX 16 . | 0,00 1555000 0,00 2.488.00 207333 24880 o0.00] 1200 o0.00]
de desoneracao 0| —_ | }
marcar BLAU ] 1
0001377 | KOLLAGENASE C/CLORANF POM 30G CAoUN | 30027736 |05/05/2027 (30049019 | 020 16,108 |CX 2 | 0,00 199, 7600 0,00 399,52 332.93 39,95 0,00 12,00 0.00
Desconto de desoneracao 0 | | | |
marcar CRISTALIA | | e B - | .
0001985 | LIDOCAINA INJ. 2% §/V 25X20ML (GEN) | Desconto 25061461 130/06/2027 30039053 020 16,108 ‘IL'X 10 0.00 12,6300 0,00 1.126.30 938.58 112,63} 0,00 12.00 (),[Jt;
de desoneracao 0/ | | | | |
marcar HYPOFARMA e e e q4 L I (S | I . ) — ‘
0000186 ONDANSETRONA INJ_ 8MUr €750 AMP 4ML {GEN) 25060747 |301062027 130039079 | 020 0,108 CX [ 0,00 54,5000 0,00 872.00] 726.67] 87000 0 un 12000  0.00
Desconto de desoneracan | | | | | | i | |
0096733 (PENICILINA l:u:.r NOOLIE CES EA C/DIL | 9252618 {00206 [30041003 | 5200 {6108 (CX 0 I .00 20000 | 0o 314,00 )67 31,401 .00 P
i “TACILY) de desoneracan 0 | | | P
IR \‘{"1' 4\

Identificador de: autenticaggo: 2b519e6a—bece 434-1‘ a59a-358006f9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 " Anexo/Sequencial: 40 ~ Pagiha4 de 119




SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

DANFE .
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

AL

CHAVE DE ACESS0O

06.065.614/0001-38

' RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
’ JARDIM AMERICA 0- Entrada IIl
. GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida 5225 0806 0656 1400 0138 5500 1000 3540 0012 5302 9388
¥ s o b 5
S UP E R M E DI CA [elefone: (62) 3928-8989 N 000.354.000 = .
THET S MFFTAIAR Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATVD PROTOCOLO DE AUTORIZASTO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES ! 152259329886225 29/08/2025 21:19:51
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY

INSCRIFTO ESTADUAL
106039750 157697576
DADOS DOS PRODUTOS / SERVITOS :
;Rlz:)nn DESCRIFSO DOS PRODUTOS | SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC U:Fr‘:iomno | DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS V;E';‘%R VALOR tp1| (?I\I-I..Ei jorﬁs’?
marcar CRISTALIA
EE]OSI 33| VITAMINA K INJL10MG SOXIML IM/SC (HYVIT K} i 25030133 [31/03/2027 |30049069 020 (6.108 |CX 2 \ L 0.00_ 112,6300 0.00 22526 187.72 2253 0.00] 12.00 0.00
Desconto de desoneracao 0 | - | H
marcar HYPOFARMA |
TNSCRIFTO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO I1SSON T
0.00 0.00 0.00
RESERVADO AO FISCO

INFORMAYVES COMPLEMENTARES

BB AG 41423 C/C 41.297-X

"0S§ MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
£ | A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
£ Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO

i valor 1CMS UF destinatario RS 1.521.02 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher RS 1.521.03

PEDIDO 0915413 N NOTA 0302938 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go, | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL.

LANGRDO HO SISTEMA

nil

HOSPITALL

AR = g =y by e e =
Faows i DEWIND BTN

PEDIDO 488887459

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

Mm 16, ,25 .

40

RIES

Pagifas de 119




28/10/2025, 11:43 Banco do Estado do Para S/A

» Reemissdo de Comprovanté
|Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

3 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa p ,;mAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

_Ag't'é‘/mcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operacdo 28/10/2025 08:35

CiéV2digo de Barras 00190000090370675000100062227178412460000707384
Descriié2icvz0 SUPERMEDICA NF359369

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Ni¢V2mero i¢znico do Boleto 3025092904221362115

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Original 06065614000138

RaziéVz0 Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNP] do Beneficiiézrio Final 0

Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
Identificaié Vzié V20 Sacador Avalista

Razié V20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:35:17

Valor Nominal 7.073,84

Encargos 169,77

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 7.243,61 (Sete Mil E Duzentos E Quarenta E Trés Reais E Sessenta E Um Centavos)
Data da operacgdo 28/10/2025

Autenticacdo 638972373177530000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:51

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagiha6 de 119



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

&
Y 4
SUPERMEDICA

BT LR D

DANFE
Documento Auxiliar de
Naota Fiscal Eletronica

0 - Entrada II'

CHAVE DE ACESSO

LT

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 6912 5308 4229

1 -Saida
000.359.369

NU
Série Folha

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

oot lde3

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

NATUREZA DA OPERATTO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

PROTDCOLO DE AUTDRIZAYIO DE 1SO

152259435722078 26/09/2025 13:13:25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

INSURIVHO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
RAZIO SOCIAL { FANTASTA CNPIICPF

23.453.830/0007-65

DATA DA EMISST0O

26/09/2025 13:13
ENDERESO BAER ! DIV IRILO: CE DATA DA ENTRADA. / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 26/09/2025
ATNICIPIO FONE / FAX UF INSCRITFO HORA DA SAIDA
TAILANDIA (91) 3752-3315 PA ISENTO
001 2610/2025 ?.0?3.84] 002 10/11/2025 7.073,83 003 251112025 707383
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.MS. SUBSTITUIRVO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.679.85 2.121.58 0.00 0,00 21.221,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 21.221.50
NOME | RAZT0 SOCIAL FRLTE _lgg:gr téonra [:0 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (3 C.N.P.J. | C.PF. ¥ I
T NORTE CARGAS E LOGISTICA LTDA 1- DESTINATARIO 44,374 196/0001-50
ENDERETT MUNICIPIO UF INSCRISFO ESTADU AL
PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA PA
OUANTIDADE ESPACIE NIMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO g
18 120,000 120.000 J
DABDS DOS PRODUTOS | SERVITOS =B VALOR o :
a1 DESCRISFO DOS PRODUTOS / SERVISOS L LOTE v,\umnc m:mm{ rsmwT CFOP | UNID. ‘ QUANT e UNITARIQ | PESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCiCMS VehoR |vaLor ey Ia:;;ol:or‘;?
0018809 [PREDNISONA SMG C/20 CPR (GEN} | Descanto de 404443 |19/04/2027 30041012 | 540 |6.108 |CX —]7 2 0.00 2,.8200 0,00 5.64 0.00 0,00 0.00 0.00 0,06
desoneracao 0 ] |
marcat EMSS, 0 ' — _<4, =5
00t Hmﬁ OREXIDINA 012% ENX. BUCAL "SDML i De'mnlllu i 066.04/25 |15/04/2027 ?3069000 020 {6.108 |[FR i3 0,00 5,9700 0,00 89,55 74,62 8,95 0,00 12.00 0,00
|de desoneracao 0| !
marcar INDALABOR __4'_ === .
031135 IMETFORMINA 300MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de | 30005521 |30/07/2027 |30049049 | 020 [6.108 [CX | 7 | 0.00 4,2300 0,00} 29,61 24,67 296  0,00] 12.00] 0.00]
desoneracao 0! 1 [
| marcar VITAMEDIC . l e n - -
(0017812 HEPARINA SOD.5000U1 F/A SOXSML (PARINEX)| | U049/25 [30/11/2026 |30049099 | 020 |6.108 |CX T o | 0,00]  850.0000 0,00 5.100,00 1250,00| 510,00 0.00] 12.00| 0.00
Desconto de desoneracao 0] i l
marcar HIPOLABOR R = ! _._[,_ = _.l ____J___ﬁ o o
0002 118 AMICACINA INJ. 250MG/ML AMP S0XZML (GEN)| | 9070176  [31/0572027 |30049099 | 020 |6.108 |CX o 0000 203,5500 ::.un( 203,55 169.62| 2035  0,00] 12.00( 0.00
Desconto de desoneracao 0| 1
marcar TEUTO O || e o - B : S W
EH—. ) %MDXICILH’\A SUSP. 250MG 150M1. €750 (GEN) | 24K53K | 14/1142026 13(."34 1012 520 lb 108 [CX ! | 0,00 422 3700 0,00 4‘_"1’.3?_ 351.97 42 24 0,00] 12.00 0.00
,Dcsn.onto ‘de desoneracao 0 ! |
marcar PRAT! DONADUZZI E . 3 . _l B SR e e = e -
(0009893 | CEFTRIAXONA 1G 1V C/100 F/A (GEN} | Descomo de | 25070441 'm.thnw? 20042059 [ 020 [6.108 [CX W aa0| 1355600 0.00 4355600 362967 43556 0.00] 12.00] 0.00]
desoneracao 0 | ‘ | i
marcar BLAU s P S - e _—}; e = | S|
(1007763 -+.U_1NDAM [CINA BOOMG/AML C/50 AMP (IIYCLIM) | | 25050542 31052027 (30032029 | 020 [6.108 ’(‘ E 000 1460000 0.00f  2629.62 2191,35] 26296 0,00 12.06] 0.00
I i -
||}\,\mnm de desoneracao 0 i l '[ | |
marear HY"()H\RM"‘ " | o l - S e - T ' | S— _P _____ P N
”fl 054 \fl)“ ARONA G“: 5 li ( lUfl |(r1 Ny DC'\C(\T‘H c[-. ,_057-,(11__ ! [ lt: th lt_¥ ! {100 133 7500 ), Hu | ”.7.": 111,46 1338 0.00] 12.00 ﬁ.“ll_
l Jesongeracan U ! | | I | ' | | ! i ::
Identlflcad@srxde*autehtlcagao 2b519e6abece 434f-a 9a 358d06ef9205 ' Lo : b : i f ol e A
mll\\‘- 13400840 S0 AMP 28l m' \J I 280A063Y |36 2027 ’~II|=4 Ul | 020 6108 JUX B . ... (= 5 1 iLaad 1) 0y o 1974.67) ,‘_.“n(‘_f,!u—]_ O 12 001 000
Ne do Protée “Anexo Sequenmal: 40 Pagitia7 de 119




DANFE ]

Documento Auxiliar de

’ SUPERMEDICA 1JIS'I'R1)B HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Lletronica
’ RUAC 159 T::g;i? ’&;;églgi'w'[s"g'm 0 - Entrada [ﬂ CHAVE DE ACESSO e T e e L iy Ll —

- GOIANIA/GO - CEP: 74,255-140 i_-Smda 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 6912 5308 4229
S UPE RMED’ CA Telefone: (62) 3928-8989 N° 100.359.369 .
TUETRIELILIRA UDSEITALLR Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1de3 wwyv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA DPERATRO PROTOCOLO DE AUTORIZAVWO DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259435722078 26/09/2025 13:13:25 j

INSCRIFV0 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPl

DADOS DOS PRODUTOS / SERVITOS = _

vl DESCRISTO DOS PRODUTOS / SERVIFOS j LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. ]— PMC “:;‘TL&':O DESCONTO FALDR TOTAL | B.CALCICMS ""’é’i&“ VALOR IPI | —ALIQUO TAS
laswnlo de desoneracao 0 | j’ IcMS i
marcar HYPOFARMA B

0000478 [HIOSCINA COMPOSTA INI SOXSML (HYPOCINAJ | | 25040845 {30/04/2027 {Eﬂmgn ozTR.wsT X 8 0.00 80,9500 0,00 647.60 53967] 64.76 0,00 12.00]

Desconto de desoneracao 0 ! ’ 4 o 4 ‘ S 0.00
marcar HYPOFARMA T o o L

0019009 [LACTULOSE 667MG/ML SOL 120ML (AMEIXA} 251306 |30/06/2027 |30041012 | 020 [6.108 {CX i 0,00] 2190000 0.00 21 ==
(LACTBEN} C/50 | Desconto de desoneracao 0 | " N 18250) 219 0,00] 1200|000
marcar MA Y BEN (

0001576 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/100 (LABCAINA) | 233245 |30/06/2027 |30049043 | 020 [6.108 [CX i ] 0,00 463,0000 0.00 163.00 38583 4630 0.00] 12.00
Desconto de desoneracao 1 | | : S i v . 0.00

|| marcar PHARLAB s ] | ) [

003763 IMEROPENEM INJ 1G 1V C/25E/A (GEN) | Desconto de | 25052470 [31/05/2027 {30042099 | 020 (6,108 |CX 3 000 4327500 0,00 MF' R TIIETT T EFEETSS =
desoneracao 0] i L . 24 0,00
marcar BLAU = _____(__ _ : ——l

0019572 | METRONIDAZOL SOL. INJ, 05% 100ML C/60(GEN | | 5070134 |30/07/2027 |30049066 | 020 lo.wﬂ CX 3 , 0,00] 2956500  0.00 886,95 73903 8869 X ER .
Desconto de desongracao 0 | _L l = i ’ * g G.00
marcar 1SOFARMA o | .

0377173 NITROPRUSSETO 1N J5MG/ML AMP 2ML C/3 25051415 [31/0572027 |30039099 | 020 16108 |CX - 0,00 950300 000] 190,06 15838] 19,01 LD_FOT—ITSBT S0
(NITROP) | Desconto de desoneracaa 0 | l l Eid 1 1 » > -00

| marcar HYPOFARMA i

0018638[NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ.S0X4ML (GEN) | [AB-007/25M |31/07/2026 |30049099 | 020 [6.108 |CX 0,00 59,0000 0,00 590,00 49167]  s9.00[ 0,00 12.00 0.00
Desconto de desoneracao 0| a9, X ¥ ¢
marcar HIPOLABOR l | [ J ‘ [ L

" ; I e |

0017037 | PARACET AMOL CPR 500MG C/500 (GEN| | Desconto , 1570/24M [31/10/2026 (30049045 | 520 [6.108 '(.x | 0,00 35,2000/ 0,00 35,20 2933 3,52 0.00| 12,00 0.00

de desoneracao 0] l é * “cx >
| marcar HIPOLABOR ___} P Y J W

0003357 PROMETAZINA INJ 50MG/2ML C/50 (PAMERGAN} | | 50029645 25.-'06;2{;2ﬂ§0049075 020 16,108 |[CX 2 1 0,00 168,0000 0,00] 336,00 380.00]  33.60 000l 12.00 o
[esconto de desoneracao (| | o W > 2 -00
marcar CRISTALIA ! o L h

0002238 | SACCHAROMY CES BOULARDII 100MG ADL/PED JRE806  |D8/04/2027 |30049099 | 020 |6.108 |CX K 0.00 2534 70 3
/12 CPS (REPOFLOR) | Desconto de desoneracao ) l 04 0.00 32943 r 274,52 32.94 0.00! 1200 0_.00
marcar LEGRAND . I S S . ‘ L

0300936 [SULFATO MAGNESIO 50% F/A 300X10ML | Desconto | 5030266 |31/05/2027 |30049099 | 020 [6.108 |CX T 0,00 1.098,0000( 0,00 1 098,00 msTcA 109.80( 0.,00] 12.00 C *{
de desoneracac 0! | ' i * , ? s .00

warcar ISOFARMA - = . SN S . S [

0001527 [VITAMINA C INJ 500MG 100X5ML | Descontode | AAZSDO25 [31/03/2027 30039099 | 020 16108 [CX § 1 000 72,4900 000 1 181220 2175 0.00] 12.00
desoneracao 0| ‘ t ' e S * - 0.00

| marcar FARMACE L ‘ | 1 ] |

Identificador de autenticagéo: 2b519e6a—bece-434f-a59a—358d06ef9b£ﬂn§ado no TO S
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40




DANFE
Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Fletrénica
’ RUA C 159 N 686 QD 207 LT 08-09-18-19-20 | o (00 Ty i e
JARDIM AMERICA v [Il =
) P pssyloier s M I Saida 5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3593 6912 5308 4229
SUPERMEDICA Telefone: (62) 3928-8989 Ne 000.359.369 . . 2 :
il Syl Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢e
001 3de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERATYO PROTOCOLO DE AUTORIZATTO0 DE LSO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259435722078 26/09/2025 13:13:25
INSCRIFT0 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (ST
106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIFOS
[ ;&"D DESCRIFF0 DOS PRODUTOS | SERVITOS [ LOTE tm_:mna TNL‘M :sujrsnswl cFop umu] QUANT. L PMC l ux;\'r]ﬂ':c [ DESCONTO \ VALOR TOTAL [ Bearcaems | VRVOR yvaror W’lﬁ:
INSCRIFT0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVISOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
0.00 0,00 0,00
INFORMATVES COMPLEMENTARES ; ) RESERVADO AO FISCO
"0S ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM

CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo [X do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convenio 09/2007

Valor ICMS UF destinatario R$ 1.485.11 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 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 BRASI!
AG.4148-3 C/IC 41.297-X

PEDIDO 5]3873846

Identificador de autenticacdo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 40 Pagiha9 de 119 !




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 40
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

Em: 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: e2896f4d52af4b4ab1c23233a39869952cb17¢79325f8182b9c9a8f93a508e74

Identificador de autenticacéo: 2b519e6a-bece-434f-a59a-358d06ef9205
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

02.03 | GASES MEDICINAIS - OUTUBRO/2025

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

Fone: (91) 99202-5964 SOVERNO DO
Iden nticacéo: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e 2§‘ég9faﬁj§m SECRETARIA DE AM
N° do P 3666221 Anexo/Sequenciali:.39 ' SAIORPORUCA Pagma lde1l




\\J

» Reemissao de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
NSTITUT
Empresa IE HUMAMgNI\IOACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'z2ncia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP]0000010054141818638959670306420000
Data da Operacao 13/10/2025 15:51

Cédigo de Barras 23792373044201113124212027236707312330003478546
Descricao WHITE NF29

Nuamero Unico do Boleto 3025091503918446493

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

g':iFg/ir(::lPJ do Beneficiario 34597955000190

Razdo Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiario 0

Final

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdao Sacador

Avalista

Razao Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/10/2025 15:51:20

Valor Nominal 34.785,46

Encargos 0,00

Descontos 0,00

valor Total a Pagar R$ 34.785,46 (Trinta E Quatro Mil E Setecentos E Oitenta E Cinco Reais E Quarenta E Seis

Centavos)
Data da operacao 13/10/2025
Autenticacao 638959674812080000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 15:49

Identificador de autenticac&o: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Pagina: 2 de 11



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. DocumIzgoNA]ZEliar da
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
v ; COL PINHEIRO - ENTRAD
ZWHITE MARTINS BELEM UF: PA e lII CHAVE DE ACESSO
: ) 1525 0934 5979 5500 1323 5566 2000 0000 2913 6241 0968
08007099000 CEP: 66820-000 | n°. 29 — ,
SERIE 662 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
roun1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250046939710 2025-09-15T15:55:36-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 15.09.2025
ENDERECO I o COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAfDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 15.09.2025
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 15:53:05
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
29 34.785,46 001 13/10/2025 34.785,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
34.785.46 ) 6.609.24 0.00 0,00 0,00 25.022.62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
9.762.84 0.00 0.00 0.00 0.00 34.785.46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SANTA CLARA TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente JVMS5168 CE 05.610.550/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA AUGUSTO DOS ANJOS 815 FORTALEZA CE 063449250
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
2.863,000 Unidade 3.799,201 3.799,201
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS e
’ ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T [CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | IPI
40000015 | OXIGENIO LIQUIDO CAMINH TANQUE ‘ 28044000 | 000 | 5104 | M3 2.863,000 8,74 25.022,62 34.785,46 0,00 0,00 6.609,24 0,00 19,00 0,00
ONU 1073, OXIGENIO LIQUIDO, REFRIGERADO, 2.2 (5.1) )
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO; 1655, VIAGEM: 1005804 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida, Codj%o do cliente: 0090003753,
Nome do.liento: INSTITUTO NACIONAL DB DESENVOLVIMEN, Numero White: 20737, Endereco de instalacao: AV FLORIANOPOLI BAIRRONOVO, ' .
TAILANDIA, PA, CEP: 68695-000.Declaro que os produtos perigosos estao adccb uadamente classificados, cmbalados, identificados ¢ estivados para suportar 08 riscos oy
0] Xxéa(c:omedsE% trgnspone ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao. - Item: 40000015 Lote: 2525700188. hospltal geral de Tailandia nivel antes 56pol depois 13 mé

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

NF-e
N° 29 - SERIE 662

~ Identificador de autenticacao: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Pagina: 3 de 11



22/10/2025, 16:11

Banco do Estado do Para S/A

:

¥ Reemissdo de Cdmprovante

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

|Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

‘Agiéancia 0054

Conta  000319940-1

Compro amenio 8

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

Codigo de Barras
Descricao
Numero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razéao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacdo

sieto Cobranga

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638967427218320000
22/10/2025 15:12

23792373044201113136651027236705112420000010320
WHITE MARTINS NF628

3025092505159151126

237 - BCO BRADESCO S.A.

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

22/10/2025 15:12:18

103,20

0,00

0,00

R$ 103,20 (Cento E Trés Reais E Vinte Centavos)
22/10/2025

638967427390440000

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

Identificador de autenticac&o: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161

NP8l tPRRs el &I 0PE 866522 1 Anexo/Sequencial: 39 Pagina: 4 de 11/



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. Docum]:nltiFufiliar da
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletrénica
2 2ud COL PINHEIRO - ENTRAD.
ZZAWHITE MARTINS o B CHAVE DE ACESSO
AR . 1525 0934 5979 5500 1323 5562 8000 0021 5519 3805 2838
08007099000 CEP: 66820-000 | . 2155 — -
SERIE €28 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
roual /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO I PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250048757480 2025-09-24T17:44:06-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.8330/0007-65 24.09.2025
ENDERECO I e COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 24.09.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 17:40:57
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2155 103,20 001 22/10/2025 103,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
103.20 19.61 0,00 _0.00 0.00 99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4.19 0.00 0,00 0.00 0.00 103.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 CASTANHAL PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,000 Unidade 11,750 11,750
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i
| ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CS.T | cFoP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | 1P
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 | 000 | 5104 | CDA 1,000 99,01 99,01 103,20 0,00 0,00 19,61 0,00 1900| 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS "
INFORMACOES COMPLEMENTARES n';n‘\@o@w\sco & e 0
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1011731 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que osdgrodutos Perigosose; »".N\‘J 2 p a
estao ads%uadmnente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regul %é%sat' % cl
Ttem: 40000563 Lote: 2526200600 Cilindro: 036964132. . £ YW On_

4D
7

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1A

NF-e
N° 2155 - SERIE 628

“Identificador de autenticagdo: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 39

Et

2015

—
5& : gﬁ;z;gina: 5de 11
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\)

» Reemissdo de Comprovante

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

INSTITUTO NAC ;
Empresa e oG IONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVz2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000001114485225638956212026890000

Data da Operagao 09/10/2025 15:50

Cédigo de Barras 23792373044201113121846027236705112290000107918
Descricao WHITE MARTINS NF2124

Namero Unico do Boleto 3025091107853069206

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 34597955000190

Razao Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 09/10/2025 15:50:33

Valor Nominal 1.079,18

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.079,18 (Um Mil E Setenta E Nove Reais E Dezoito Centavos)
Data da operagao 09/10/2025

Autenticacao - 638956218346870000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 11:28

Identificador de autenticac&o: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Pagina: 6 de 11



D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. Documexﬁgxfiliar da
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
» COL PINHEIRO 0 - ENTRADA
Z : , CHAVE DE ACESSO
%WH’ rE MAR T’NS D Uk 2A e 1525 0934 5979 5500 1323 5562 8000 0021 2416 5378 9364
08007099000 CEP: 66820-000 |n-. 2124 — -
SERIE 628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
iy www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO I PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. / Venda prod. 215250046294925 2025-09-11T11:55:05-03:00
INSCRICAO ESTADUAL l INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ' CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 11.09.2025
ENDERECO ] o COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 11.09.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 11:54:05
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2124 1.079,18 001 09/10/2025 1.079,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.079.18 205.05 0.00 0.00 0.00 1.021.57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
57.61 0.00 0.00 0.00 0.00 1.079.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS (-
RAZAO SOCIAL Q "~ | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA e 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO O‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,000 Unidade 151,896 38,812
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS :
> ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH 4 TS.T | cFop | UN QID V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST VICMS.ST V.ICMS V.IPI icMs | 1Pt
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G. : : 28044000 1 000 | 5104 | CDA 2,000 99,01 198,02 206,40 0,00 0,00 3922 000 1900] 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40000203 | NITROGENIO GAS CIL K 6,6M3 28043000 | 000 [ 5103 | M3 13,200 62,39 823,55 872,78 0,00 0,00 165,83 000 1900| 000
ONU 1066, NITROGENIO, COMPRIMIDO, 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS N Y
INFORMACOES COMPLEMENTARES ,‘}E?lz‘.‘?vj@ AGFISCO . [ 6\ -
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1000256 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os dgrodutos perigosos?, i} - Ehj o m y .; f)
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regul. 300 2n m . =
Ttemn: 40000563 Lote: 2525100549 Cilindro: 039372785 - Item: 40000563 Lote: 2525100549 Cilindro: 041282962. S e " Fs »

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

NF-e
N° 2124 - SERIE 628

Identificador de autenticacdo: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N°.do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Pagina: 7 de 11




» Reemissado de Comprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ mAMANO '
CNP3 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sesséao APJ0000010054141818638962262109020000

Data da Operacgao 16/10/2025 15:45

Cédigo de Barras 23792373044201113128375027236704112360000010320
Descrigdao WHITE MARTINS NF2141

Namero Unico do Boleto 3025091806997475343

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 34597955000190

Razao Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 16/10/2025 15:45:57

Valor Nominal 103,20

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 103,20 (Cento E Trés Reais E Vinte Centavos)
Data da operacgao 16/10/2025

Autenticacao 638962263576100000

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

Identificador de autenticac&o: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Pagina: 8 de 11



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. DocumI:rﬁ&fAF;Eliar o
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Eletronica
COL PINHEIRO .
ZAWHITE MARTINS 5ol w5 1] [evenesceso
* ‘ ) 1525 0934 5979 5500 1323 5562 8000 0021 4117 2664 4809
08007099000 CEP: 66820-000 | n>. 2141 — .
SERIR 628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
roual/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO I PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250047562488 2025-09-18T10:17:31-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 18.09.2025
ENDERECO I H COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAfDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 18.09.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 10:16:48
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2141 103,20 001 16/10/2025 103,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
103.20 19.61 0.00 0.00 0.00 99.01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4.19 0.00 0.00 0.00 0.00 103.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 CASTANHAL PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 Unidade 11,750 11,750
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CS.T [CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCICMS.ST VICMSST V.ICMS V.IPI ICMS | 1PI
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G. : 28044000 | 000 | 5104 |CDA 1,000 99,01 99,01 103,20 0,00 0,00 19,61 000| 1900| 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1036202
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1006109 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos. —d . =~ = =~ =8
estao ade(buadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias regulamexitaé:aoé, cliy il v
Ttem: 40000563 Lote: 2525500779 Cilindro: 042080732. L

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 2141 - SERIE 628

Identificador de autenticacdo: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 39

Péagina:

9de 11




29/10/2025, 14:30

Banco do Estado do Para S/A

‘» Reemissdo de Comprov‘évnte'
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.

144.852-25

e INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa  r HyMAMANO

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

Comprovante de Pagamaento Boleto
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacgao

Cédigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticacao

o~

Cobrangca

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638973285471650000
29/10/2025 09:56

23792373044201113143271027236703812490000045650
WHIT MARTINS NF2169

3025100205341434904

237 - BCO BRADESCO S.A.

34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDS

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

29/10/2025 09:56:33
456,50

0,00

0,00

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 &s 14:38

Identificador de autenticac&o: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
iesddp Prorere &l b POREISEEE2 21 Anexo/Sequencial: 39

Paginail de 111/1



DANFE —l
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. Diciiiiento, Auxiliarda
ROD AUGUSTO MONTENEGRO S/N Nota Fiscal Elctronica
PrEes COL PINHEIRO ENTRAD :
ZZIWHITE MARTINS S5 woes [0S [1] [eveDEscEo
e : Sl 1525 1034 5979 5500 1323 5562 8000 0021 6915 7563 3812
08007099000 CEP: 66820-000 | n2. 2169 i .
SERIE 628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
R')LH‘ 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adg. rec. terc. efet. fora estab. 215250050251477 2025-10-01T18:48:30-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
151450706 34.597.955/0013-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN 23.453.830/0007-65 01.10.2025
ENDERECO ' Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS 0 SN BAIRRO NOVO 01.10.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
TAILANDIA 9137521299 PA 68695-000 18:47:42
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2169 456,50 001 29/10/2025 456,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 5
456,50 86.74 0.00 0.00 0.00 419.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
36.69 0.00 0.00 0.00 0.00 456,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA 0 - Remetente NSF6013 PA 06.123.352/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326 CASTANHAL PA 152360115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 Unidade 91,150 24,950
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS <
. ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.S.T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST VACMS.ST V.ICMS V.IPI icMs | et
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 . 28044000 | 000 | 5104 | M3 10.000 32,08 320,80 353,30 0,00 0,00 67,13 0.00] 19.00] 0.0
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 | 000 | 5104 | CDA 1,000 99,01 99,01 103.20 0.00 0.00 19.61 0,00 1900] 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ' ALOR DOSISSON
1036202 — A
DADOS ADICIONAIS R S
INFORMA('OES COMPLEMENTARES reservano aorisco REUEBEMOS Efi
CENTRO/DEPOSITO: 2236/---, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1017578 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos peri J.,
estao adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as ex 1genctﬂp Wgﬁh bls"iu
Item: 40000197 Lote: 2527000277 Cilindro: 041695740 - Ttem: 40000563 Lote: 2525301027 Cilindro: 041412396, . 1

(0, 85
s

S\ -
- ) a2t~ &
R T R T, Wt iy ) o i e —

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

L
Identificador de autenticacdo: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 39 Paginail de 11

NF-e
N° 2169 - SERIE 628




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221
Anexo/Sequencial: 39
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

Em: 21/11/2025 16:17:14
Aut. Assinatura: 7d0ec7alfb33a262486745f69ba6493bcc1981021dbf8134964113f8477051c8

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***,541.418-**
Em: 21/11/2025 16:21:15
Aut. Assinatura: ef35923c4d558a7f2b20ff0ec86f4b03938d34cbe94b08ea90c792de46d1b217

Identificador de autenticacédo: 092b9c0a-7d4d-44bb-888e-2ece9fae5161
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03 MATERIAIS DIVERSOS —
OUTUBRO/2025

03.01 | MATERIAL DE HIGIENIZACAO

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

Fone: (91) 99202-5964 SOVERNO DO
Iden nticacéo: b560a7d4-6927-4a4c-acOf- fgﬁ@d8§§g@ SECRETARIA DE Am
N° do P 3666221 Anexo/Sequenciali:.38 ) SAGORPOUICK Paglna 1de5




06/10/2025, 09:30

Banco do Estado do Para S/A.

¥ Reemissdo de Comprovante

‘Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO :

23.453.830/0007-65

‘Agic'zncia 0054

.Conta

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Cédigo de Barras
Descricao
Niamero Unico do Boleto

Banco Cedente

000319940-1

gamento Boleto Cobranga

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638951036736310000
03/10/2025 16:54

23792195009524600000402000725404112230000511564
CLEAN PACK NF13286

3025090304659651502

237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 15166551000105

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticagao

CLEAN E PACK

15166551000105

CLEAN E PACK

23453830000765

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILA

03/10/2025 16:54:51

5.115,64

0,00

0,00

R$ 5.115,64 (Cinco Mil E Cento E Quinze Reais E Sessenta E Quatro Centavos)
03/10/2025

638951072912120000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:38

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

NP P BRBRBE SR PR ERERES 21

Anexo/Sequencial: 38 Pagina: 2 de 501/1



W AFICAGAO DO EMITENT -
i
\ DANKE
[}[_EAN & PACK DOCUMENTO AUXILIAR DA
t TAVELS, HISIENE £ LIMDEZA NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DI ACESSO
CLEAN & PACK COMERCIO DE 0-ENTRADA m 15250915 1665 5100 0105 5500 1000 0132 8610 0244 8444
DESCARTAVEIS . TDA 1-SAIDA — ,
TRV QU l\TORZE DE ABRIL. 2331 - GUAMA - CEP:66063-485 N° 000.013.286 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BELEM - ’ J N www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (91 )3253-5599 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DI ()I’lfl{/\(,'/\( ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250044734092 03/09/2025 12:15:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/CPF
154963437 15.166.551/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 12:15:10
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 904 5.115,64 0,00 5.115,64
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC: VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 03/10/2025 5.115,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO JCMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 562,06 5.115,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.115,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JSP TRASPORTES 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO I.inJII)()
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
SODIgaba DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nemzsi (GOSN cror | uniD. | quant | pNiRo S Rk L Sl IR R [’2];/1;: L
576 » |LUVA VINIL S/ PO TAM M C/100 VABENE 39262000] 0102|5102 |CX 60,00 17,20 1.032,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
725 SACO P/LIXO 200L 90X103 C/100 RAVA 39232110] 0102|5102 |PC 10,00 54,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
873 SABONETE LIQ GLIC REFIL 800ML ERVA DOCE - 34013000{ 05005405 |UN 80,00 8,90 712,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
UPPRO
959 PANO MULTI USO 20CMX300M NOBRE 56031230[ 0102{5102 |RL 20,00 82,80 1.656,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
57 ESPONJA FIBRA LIMPEZA PESADA102X260 73231000| 0102|5102 [UN 130,00 2,18 283,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
MM(9506)
676 PAPEL HIG 8X300 MT BRANCO HR 48181000] 0102|5102 |FR 19,00 46,96 892,24 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARLES
==> PEDIDO VIA BIONEXO:511380250.1(PARCIAL) E 510872211.1 - VENC.: 03/10/ %:
==>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO

ICMS VAL APROX.TRIB. R$ 562.06(11.00%) FONTE:IBPT

8

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38

Pagina: 3 de 50
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¥ Reemissdo de Comprovante

Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO :

23.453.830/0007-65

Agi¢z2ncia 0054

3 Conta

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrancga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras
Descricdo
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638962262109020000
16/10/2025 15:45

23792195009525900000808000725401212360000111735
CLEAN PACK NF13321

3025091602945103187

237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 15166551000105

Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacao

CLEAN E PACK

15166551000105

CLEAN E PACK

23453830000765

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO- H.TAILA

16/10/2025 15:45:08

1.117,35

0,00

0,00

R$ 1.117,35 (Um Mil E Cento E Dezessete Reais E Trinta E Cinco Centavos)
16/10/2025

638962263084610000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 14:13

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 38 Pagina: 4 de 50



F’DENTIF!(‘:;CAO DO EMITENTE

BELEM - PA

CLEAN & PACK

DESCARTAVELS, HIGIENE € UMPEZA

CLEAN & PACK COMERCIO DE

DESCARTAVEIS LTDA
TRV QUATORZE DE ABRIL, 2331 - GUAMA - CEP:66063-485

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |
CHAVE DE ACESSO
(1) N gEiTDR:DA l 1 1525 0915 1665 5100 0105 5500 1000 0133 2110 0264 8797

N° 000.013.321 f1.1 /1

T

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

SERIE 001

TEL: (91)3253-5599
NATUREZA DE OPERACAO

215250047216823 16/09/2025 17:49:57

5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
154963437 15.166.551/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA 23.453.830/0007-65 16/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 16/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 17:49:52
FATURA
rﬁ : S e . NUMERO __ VALORORIGINAL _ VALORDESCONTO . VALORLIQUIDO = |
DADOS DA FATURA 977 1.117,35 0,00 1.117,35
DUPLICATAS
T N°DUPLICATA | VENC, | VALOR N°DUPLICATA  VENC. VALOR 'N°DUPLICATA | VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENG. 710 VATOR:
001 16/10/2025 1.117,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46,93 1.117,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA R
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TSN %
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
JSP TRASPORTES 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
oYyvcl -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
050 pascmcrovomomrorsmney | vewran | cror . | oo | iiRRo [ WRE [P0 | cultthus | ISR | MiosTm
525 DISPENSER SABONET/ ALCOOL GEL (39229000 | 0500 | 5405 UN 39,00 28,65 1.117,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
L C/RESERVATORIO |
Pt
AN C;;
o
C s
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

==> PEDIDO VIA BIONEXO: 512270793.1(PARCIAL) - VENC.: 16/10/2025
EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CRED (
VAL APROX.TRIB: R$ 46,93(4,00%) FONTE:IBPT

5

RODETS

A
=
@]
—
\J
1
i
v
bt
il
i
o

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:
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ﬁ bradeSCO I 237 2 l 23792.19500 95262.000003 02000.725404 112390000256000
;Local de F‘agam nto f"u'encimento “
' :Pagatrel Preferencial mente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1 . 18/10/2025
| ’:Benefluarlo Agenua.ffodlgo Benenuano |
| CLEAN E PACK | CPF/CNPL: 015.166.551/0001-05 i 02195/7254-0
R D05 MUNDURUCUS , 0004759 - SALAD3 - SAD BRAS f
| 66063-023 - BELEM - P3
Data do Doc, * do documento EEspécie daoc, Aceite ata Proces, ANos,o numPro
pares/eas {13331 M | N |is/09/205 | oars2/s20800002- 6
‘Uso do Banco &Caﬂena spécie ?Quantidade Ialor/Percentual {i=1 Valor do documenta J
” 3 RY | A 2360,00]

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38

Pagadar; INST NAC DE DES S C EHUMAND HTJIII.A I [NPH[PF 023453 830.-‘0!]0? GS
AV FLORIANOPOLS SN -
68695-000 - TAILANDIA - PO
[ Beneficiario final:  Nao infor mado

Recibo do Pagador |

Autenllcagau Mecamca

R Y
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‘ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANYE
/ CLEAN & PACK DOCUMENTO AUXILIAR DA
DESCARTAVELS, HIGIERE E LIMPEZA NOTA FISCAL ELETRONICA
. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CLEAN & PACK COMERCIO DE 1 B SAID. 1 1525 0915 1665 5100 0105 5500 1000 0133 3110 0274 8860 ‘
TRV QUATORZEBD%SEB‘%KII‘LTIZ‘SXFISGbM CEP:66063-485 ) A C Ita de autenticidad rtal nacional da NF W
N - - 2l . (4 onsulta de autenticidade no portal nacional da -€
BELEM - PA N 000'01,3 331 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (91)3253-5599 SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250047757992 19/09/2025 08:24:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
154963437 15.166.551/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA 23.453.830/0007-65 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 19/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA
TAILANDIA PA 08:24:13
FATURA
B R BRI ; . NUMERO i VALORORIGINAL . VALORDESCONTO = . VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 993 2.560,00 0,00 2.560,00
DUPLICATAS
N°DUPLICATA _ VALOR | N°DUPLICATA  VENC. _ VALOR | N°DUPLICATA VENGE 1 VAiOR WVENC R VALOR
001 19/10/2025 2.560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 378,62 2.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ALOR 7 AT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
JSP TRASPORTES 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE 2; ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO | csosN| _ I VALOR  VALOR “|" VALOR 7|
‘g%%oo.?o "RODU"O’ SB‘V“?O || 7.csr!| CFOP | UNDD. | "UNITARIO | TOTAL .  ICMS.
758 PAPEL TOALHA INTF AMADO BRANCO C/ 1000 48182000 | 0102 | 5102|PC 200,00| 12,80 2.560,00 0,00 0,00 0,00 0, 00{ 0, 001 0 00

CLASSIFICADQ
TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
==> ORDEM DE COMPRA: 2468/2025-0 - VENC.: 19/10/2025 ==>DOC.EMITIDO P/EMPRE§AT:‘ Bk’ ézl‘;ﬂ:’ S [_ E." A
OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS VAL APROX.TRIB: R$ Plz Oq i[ P
378,62(15,00%) FONTE:IBPT o FY T

‘5h%£g
C/

RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticagéo: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Pagina: 7 de 50



\'}

» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25 :
INSTITUTO NACIONAL DE D

Empresa o ESENVOLVIMENTO SOCIAL

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'z2ncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

Cédigo de Barras

Descrigao

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operagao

Autenticagao

0054

0003199401

Conta Corrente
AP]J0000010054141818638963116366340000
17/10/2025 15:27

23792195009526000000506000725405412370000124670
CLEAN PACK NF13323

3025091704968457751

237 - BCO BRADESCO S.A.

15166551000105

CLEAN E PACK

15166551000105

CLEAN E PACK

23453830000765

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

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

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0Of-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38
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| IDENTIFICACAO DO EMITENTE " ; DANFE
7" ¢)LEAN & PACK “”l " ||H| ||||||||| \III|||||H||||||N|||||\ "“MMHHHM
DESCARTAVELS, HIGIENE E LIMPEZA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 ENTRAD A CHAVE DE ACESSO
*CLEAN & PACK COMERCIO DE 1 ) SAIDA 1 1525 0915 1665 5100 0105 5500 1000 0133 2310 0274 8761
TRV QUATORZEDD%SEé‘}{l}LT‘?SgFISGIﬁm CEP:66063-485 ; Ci Ita de autenticidad rtal nacional da NF
s - - A - 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da -€
BELEM - PA N 000'01,3 323 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (91)3253-5599 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-Vendas de mercadorias adquiridas e/ou recebidas de 215250047361262 17/09/2025 12:51:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
154963437 15.166.551/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE D. SOC. E HUM.- HOSP GERAL TAILANDIA 23.453.830/0007-65 17/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. FLORIANOPOIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 17/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 12:51:07
FATURA
i NUMERO VALORORIGINAL  VALORDESCONTO _VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 983 1.246,70 0,00 1.246,70
DUPLICATAS
 N°DUPLICATA . VENC, = VALOR N°DUPLICATA . VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. | VALOR | N°DUPLICATA = VENC.
001 17/10/2025 1.246,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 70,95 1.246,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI  VALOR TOTAL DA NOTA e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
JSP TRASPORTES 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANl'liA!DE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVlCOS
Ol it CSOSN R VALO] VALOR | DESCONTO | = BASE VALOR | JOTAS
o l/)0 ODOPRODU'HJISERVXCO M ol CEORRUNID S | SQEall UNITARIO | TomaL | cALCICMSFICMS. il _IpL
725 SACO P/leo 200L 90X103 C/100 RAVA 39232110 | 0102 | 5102|PC 3,00 54,00 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
46 RODO PLASTICO 40CM C/CABO 96039000 | 0102 | 5102|UN 15,00 9,10 136,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
603 SUPORTE PLAST P/ FIBRA ABRAS BT/LT 39269090 | 0102 | 5102| UN 5,00 13,80 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
523 ALCOOL GEL 70 ALL CLEAN 800ML REFIL 38089429 | 0500 | 5405| UN 80,00 10,99 879,20 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00|
'] P e
Lancado no
b 4
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

==>PEDIDO VIA BIONEXO: 511380250.1 (FINAL) E 510953818.1 - VENC.: 17/10
==>DOC.EMITIDO P/EMPRESA OPTANTE DO SIMP. NACIONAL, NAO GERA C
ICMS VAL APROX.TRIB: R$ 70,95(6,00%) FONTE:IBPT

RESERVADO AO FL;C? B B

%ﬁ‘"‘@ i CISTENA
3109

Z5

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 38
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVzncia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Codigo de Barras
Descrigao
Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original

Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/‘CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticagao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638953645269300000
06/10/2025 16:27

74891125291309412001403039801000612250000028500

HELPLAST NF14778
3025090903793641850

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
03428650000120

EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

06/10/2025 16:27:32

285,00

0,00

0,00

R$ 285,00 (Duzentos E Oitenta E Cinco Reais)
06/10/2025

638953648530490000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 17:46

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38
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[Recebemos de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao: 05/09/2025,
Valor Todal: R$ 285,00, Destinatario: INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA Avenida Florianopolis, SN - BAIRRO NOVO -

NF-e
N2 0000014778

TAILANDIA/PA
"JATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
4
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
cocovm 1111 R
ELETRONICA
I22s A c o 71 & x 0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO ;
NQ 00000 14778 1525 0903 4286 5000 0120 5500 1000 0147 7818 1210 6377
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS - FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO - 5102 215250045202905 05/09/2025 13:34:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP/
152512403 03.428.650/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPj / CPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 05/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Avenida Florianopolis, SN BAIRRO NOVO 68695-000 | 05/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 91992377943 | PA 13:34:50
DUPLICATAS
Num. 001
Venc. 05/10/2025
Valor 285,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO 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 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
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o9 | pEScrICAo DO PRODUTO/SERVICO nemsH | orcsosn | crop | unip | ouant el e BCicMs | VALORICMs | A | vatorie | AL
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
] - TRTLID
Langado no TUTYS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Sl

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 92,71 Fonte IBPT

BOLETO PARA 30 DIAS - 05/10/2025 CONFORME PEDIDO NUMERO 510953818.1

RESERVADO %ISCO

Mm 1%

rey | i

dy

dss
R{

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

38
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» Reemissdo de Comprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |

Empresa 1 MAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

Agié'zancia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrancga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638962262109020000

Data da Operacdo 16/10/2025 15:46

Codigo de Barras 74891 125291315062001403039801083412360000100000
Descrigao HELPLAST NF14824

Namero Unico do Boleto 3025091705957462787

Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 03428650000120

Razao Social EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CN‘PJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificacdo Sacador Avalista

Razao Social Sacador Avalista

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 R$ 1.000,00 (Um Mil Reais).
Data da operacédo 16/10/2025

Autenticacao 638962263738560000

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

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38
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0s de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicadz ao lado: Data de emissao: 16/09/2025, NF-e
31"R¢ 1.000,00, Destinatario: INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA Avenida Florianopolis, SN - BAIRRO NOVO - N2 0000014824

PA
SERIE: 1

RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da NOTA FISCAL
ELETRONICA
[°ls A~ c o 7T &8 x 0 - ENTRADA 1
: - et R R 1. GIDR
" e CHAVE DE ACESSO
N2 0000014624 1525 0903 4286 5000 0120 5500 1000 0148 2419 3605 2818
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS - FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO - 5102 215250047178218 16/09/2025 16:13:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. &
152512403 03.428.650/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 16/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Avenida Florianopolis, SN BAIRRO NOVO 68695-000 | 16/09/2025
MUNICIFIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 91992377943 | PA 16:13:05
DUPLICATAS
Num. 001
Venc. 16/10/2025
Valor 1.000,00
CALCULO DO IF"POSTO
BASE DE CALC. DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL iPI V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 333,80 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LODIEO | DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO newssH | orcsosn | crop | unp | ouant | YALOR AN scicms | vatoricms | AN | vaor e | A1
000720 LIXEIRA 15 LITROS BRANCA C/PEDAL 39249000 | 0102 5102 | UND | 20,00000| 50,00000| 1.000,00 0,00 0,00f 0,00 0,00| 0,00
G
.‘! "3’1»"“""5 . . e g vz 3”
LafiGalio O (U VS
CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOLETO PARA 30 DIAS - 16/10/2025 CONFORME PEDIDO NUMERO 512270793.1
Valor apreximado dos tributos R$ 333,80 Fonte IBPT

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c L

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Paginai3 de 50




28/10/2025, 11:45 Banco do Estado do Para S/A

\'}

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

B INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa i yMAMANO '

'CNPJ 23.453.830/0007-65
'Agi¢Vzncia 0054
(Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638972369515600000

Data da Operacao 28/10/2025 08:35

Ci¢Y2digo de Barras 74891125291319722001803039801000912460000243000
Descriié V2ié V20 HELPLAST NF14858

Banco Cedente 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Nié2mero ié%2nico do Boleto 3025092602186757679

CPF/CNPJ do Beneficiiézrio Original 03428650000120

Razi¢20 Social EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

Nome Fantasia EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA

CPF/CNPJ do Beneficii¢ Vzrio Final 0

Razié'z0 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
Identificaié V2ié /20 Sacador Avalista

Razié20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 28/10/2025 08:35:36

Valor Nominal 2.430,00

Encargos 48,60

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento R$ 2.478,60 (Dois Mil E Quatrocentos E Setenta E Oito Reais E Sessenta Centavos)
Data da operagao 28/10/2025

Autenticacao 638972373366530000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:53

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
NergdiPratercobe /it peiseeeP2 1 Anexo/Sequencial: 38 Paginai4 de 50"



—_— - - %
Recebemes de EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA. os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao: 25/09/2025, NF-e
Vator Total: R$ 2.430,00, Destinatério: INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA Avenida Florianopolis, SN - BAIRRO NOVO - o
TAILANDIA/PA N2 0000014858
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
IDENTIFI‘CACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da NOTA FISCAL I
ELETRONICA
BSls ~ cor e x 0-ENTRADA [
3 SUTEIERL SO COFLA D36 CAEINGNCT AT AR 1 _ SAiDA
5 .+ | CHAVE DE ACESSO
N9 0000014858 1525 0903 4286 5000 0120 5500 1000 0148 5814 1812 2108
EMPREENDIMENTOS HELPLAST LTDA SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA ANA CRISTINA, 21 GALPAO B, BR 316 - KM 08AGUAS BRANCAS - FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ANANINDEUA - PA CEP: 67033-680 Fone: 9132550722 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA NO ESTADO - 5102 215250048910081 25/09/2025 13:15:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
152512403 03.428.650/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INST.NAC.DE.DES.SOC.E.HUM. - HOSP.GER.DE TAILANDIA 23.453.830/0007-65 25/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Avenida Florianopolis, SN BAIRRO NOVO 68695-000 | 25/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA 91992377943 |PA 13:15:35
DUPLICATAS
Num. 001
Venc. 26/10/2025
Valor 2.430,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO 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 0,00 0,00 2.430,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 739,94 0,00 2.430,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO z VALOR VALOR ALIQ ALIQ.
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH | o/csosn | crop | uniD | ouANT UNITARIO T BCICMS | VALORICMS | 1=yc | VALORIPI i
0000236 | PANO MULTIUSO 300 METROS 63071000 [ 0102 | 5102 | UND|30,00000( 81,00000| 2.430,00 0,00 0,00| 0,00 0,00f 0,00
@LAS}‘S%HCADQ
AR RYA™S
TOTVS
ancado no TOTVS
CALCULO DO ISSQN /
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERWCOi VALOR DO ISSON
(o] efaled el -d W) —
~eCEBEMOS £

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES 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

-'- ——

Efi Brito.Coutiniio

AL {ARIFE
HOSPITAL JF TAILANDIA
N DS H

LANG . NZ R.2.1025

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Paginais de 50




06/10/2025, 09:16

Banco do Estado do Para S/A.

'} Reemissdo de Comprovante

'Nome
CPF

Empresa

CNPJ

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

'AgiéVancia 0054
Conta

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacgao

Coédigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacéao

Autenticacao

| 000319940-1

Fanga

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638951036736310000

03/10/2025 16:53

23792831009000000769162000277004912230000465777

IMPERSIK NF150815

3025090306672883795

237 - BCO BRADESCO S.A.

34682732000120

IMPERSIK

0

23453830000765

INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL

03/10/2025 16:53:55

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

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:24

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0Of-fc71dd886d3c

Wesd& BrotR 81y PUBEETEEE221

Anexo/Sequencial: 38
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ST Documento Auxiliar da Nota
Distribuidor  RUA JOAO CANUTO N#240 - S/N - GENTRO - Fiscal Eletronica
ANANINDEUA - PA - 67030130

2 4% % s identificacdo do Emit
RSN dortficagio do Emiterts - xon DANF-e m i |m|| ”"’ |||”||”| |H|” |]”|

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 1525 0934 6827 3200 0120 5500 1000 1508 1513 7248 1064
:2;9:“’"31 SR Ne. 150815 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-fhaill: SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| NATUREZA DE OPERACAO Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 215250044810322 03/09/2025 17:04:49
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
34682732000120
DESTINATARIO/REMETENTE
’ NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
i INST. NACICNAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 03/09/2025
U EBERED BAIRRO/DISTRITO GEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
; AV. FLCRIANOPOLIE S/N BAIRRO NOVO 68695000 03/09/2025
! MUNIGIPIG FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
; TALANDIA (91)3752-3121 PA 17:04
TATURR
: M Veric Valor
Vo 0310725 4.657,77
]
4LCULD DO IMPOSTO
i BAGE OF CALCULO DE IGMS VALOR DO ICIMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.783,85 528,94 0,00 0,00 4.657,77
".ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.657,77
TRANSPORTAZOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
8P TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA - ME 0 - Remetente(CIF) XXX0000 PA 14498358000109
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO TAILANDIA PA
T JENTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
‘! 21 21 271,00 288,98
U AOCS U0 PRODUTO/SERVICOS
DESCRIGAO DO PRODUTOQ/SERVIGO NCM/SH | csT | cFop | unD Qt V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V. IPI AQ A
VIREX 1l 256 5L/ 5KG - BR (101106099) 38089419 | 060 [5405 | BB 1 519,82 519,82 0.00 0.00 0,00 0,00 0,60
CABO 1,400 X 22MM ROSCA FOSCA MANOPLA AZ 96039000 [ 000 [5102 | PG 15 45,09 676,35 67635 12851] 000 19.00] 000
HIPOCLORITO DIO ONU 1791 118 (S/Q) 28289011 | 060 |5405 | BB 1 401,80 401,80 0,00 000 000] 000] 000
7958 r{OUO PLASTICO BE 40:C;M’COLOR 39241000 | 000 5102 | UN 10 12,00 120,00 120,00 22,80 0,00{ 19,00{ 0,00
150 DCTERG Jo VERO (,LEA‘\J BBSL 34029039 | 060 |5405 | BB 10 95,23 952,30 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
147 DET E DES JD VIREX DETERGENT HEALTH BBS5L 38089429 | 000 |5102 | BB 30 66,25 1.987,50 1.987,50 377,63 0,00f 19,00{ 0,00

FINM DOS PRODUTOS

v@(’}

? [ VN—" § r an
A C&%%\ o Lancado no TOTVS

" ECEBEZMIS EM

ALCULO DO ISSAN

ICAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSGN

28508 ARICIONAIS

FORMACOES COMPIEMENTARES
ln/\NS

l“OD COB
2374

NP. PED!DC:11020388/RCA:REGINA CANELAS

ME ESPECIAL NO. 0060033/25 DE 07/02/2025

RTKDUPA JSP TRANSPORTES FRETE CiF
PITAL REGIONAL DE TAILANDIA - ALMOXARIFADO
#C11380250.1 ###

Identificador de autenticacéo: b560a7_d4-6927-4a4c-ac0f-fc71'dd886d3c ¥
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Paginai7 de 50



\U

» Reemissao de Comprovante

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

v INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ L yMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

_AgiéVzncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacao

CiéYz2digo de Barras
Descriic¢/2ié/20

Banco Cedente

NiéV2mero ié¢znico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficii¢zrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do BeneficiiéVzrio Final
Raziéz20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificaié2ié /20 Sacador Avalista
Razié20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638955346369410000
08/10/2025 15:38

23792831009000000770975000277006712280000139910
IMPERSIK NF150935

237 - BCO BRADESCO S.A.

3025090802772374645

34682732000120

IMPERSIK

IMPERSIK

0

23453830000765
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL

08/10/2025 15:38:42

1.399,10

0,00

0,00

0,00

R$ 1.399,10 (Um Mil E Trezentos E Noventa E Nove Reais E Dez Centavos)
08/10/2025

638955347228030000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 10:53

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Paginai8 de 50



fuenre 3 Identificagao do Emitente D A hl o T
fiu*i’gﬁﬁ%gs‘K IMPERSIK COMERCIO E SERVICOS LTDA D F e
: : ocumento Auxiliar da Nota
Distribuidor RUA JOAO CANUTO Ne240 - S/N - CENTRO - Fiscal Eletrénica

ANANINDEUA - PA - 67030130

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Il

/ 1- SAIDA 1525 0934 6827 3200 0120 5500 1000 1509 3514 7108 2050
= I:L?m"e: Aisdetiess Ne. 150935 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO 215250045512807 08/09/2025 09:56:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
151439125 34682732000120
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 08/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695000 08/09/2025
i MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| TAILANDIA (91)3752-3121 PA 09:56
FATURA
I N? Venc Valor
1 08/10/25 1.399,10

i
CALCULO DO IMPOSTO

2ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.325,00 251,75 0,00 0,00 1.399,10
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.399,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA - ME 0 - Remetente(CIF) XXX0000 PA 14498358000109
1 DGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO TAILANDIA PA
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
6 6 101,00 111,07
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V.IPI IA};L'\IAQS ALiQ
147 DET E DES JD VIREX DETERGENT HEALTH BB5L 38089429 | 000 | 5102 BB 20 66,25 1.325,00 1.325,00 251,75 0,00 19,00 0,00
i14 DETERGENTE JD GLANCE NA 1L 34029039 | 060 | 5405 UN 1 74,10 74,10 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSGN

lNSCRICf\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN

% W an % I
DR
DADQS ADICIONAIS TARTEY

INFORMAZOES COMPLEMENTARES

NUM. TRANS :

30423308

NUM. CARREG.:

187627

COD. COB.

2371

NR. PEDIDO.11020400/RCA:REGINA CANELAS

REGIME ESPECIAL NO. 000033/25 DE 07/02/2025

PEDIDO:510853818.1/511380248.1

TRANSPOTADORA JSP TRANSPORTES FRETE CIF

LOCAL DE ENTREGA HOSPITAL DE TAILANDIA - ALMOXARIFADO
PEDIDO CLIENTE: ###510953818.1###

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 380.33

[dentificador de autenticagcdo: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
N°do Protocolo: 2025/3666221 — AnexofSequenciab 38— Paginai9de 50— —




31/10/2025, 10:08 Banco do Estado do Para S/A

'r
»
¥ Ree‘misséov de Comprovante
'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
[ — INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
|EMpr E HUMAMANO
:CNPJ 23.453.830/0007-65
{AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638974395427240000

Data da Operacgao 30/10/2025 16:50

Cédigo de Barras 23792831009000000780871000277005112500000560905

Descricao IMPERSIK NF151917
Ndamero Unico do Boleto 3025093005277497968
Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 34682732000120
Razdo Social IMPERSIK
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPi do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 30/10/2025 16:50:03

Valor Nominal 5.609,05
Encargos 0,00
Descontos 0,00

Valor Total a Pagar
Data da operacdo

Autenticacao

R$ 5.609,05 (Cinco Mil E Seiscentos E Nove Reais E Cinco Centavos)
30/10/2025
638974398045890000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 as 10:17

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

NepelditFratecober/ Q02866622 1

Anexo/Sequencial: 38
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Identificacdao do Emitente

}mnerS|K IMPERSIK COMERCIO E SERVICOS LTDA

Distribuidor RuA JOAO CANUTO N2240 - S/N - CENTRO -
ANAN™NDEUA - PA - 67030130

DANF-e

Nocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica

0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 1525 0934 6827 3200 0120 5500 1000 1519 1711 5936 3208
Felefone: 9133211234 Ne. 151917 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO 215250049859552 30/09/2025 14:45:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
151439125 34682732000120
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST. NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SACIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695000 30/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAILANDIA (91)3752-3121 PA 14:45
FATURA
Ne Venc. Valor
i 30/10/25 5.609,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
640,00 121,60 0,00 0,00 5.609,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.609,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JSP TRANSPORTE & LOGISTICA LTDA - ME 0 - Remetente(CIF) XXX0000 PA 14498358000109
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVE JOAO PESSOA, SALA: B;, 76 - NOVO TAILANDIA PA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
9 9 150,02 162,77
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI %PEAQS f}i‘-lm'
122 BASE ACRIL BB 5L 32091020 | 060 |5405 | BB 15 193,15 2.897,25 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
5206 SISTEMA COLETA TTS B-FLY PLUS PA COLETOR 39249000 | 000 [5102 | UN 2 320,00 640,00 640,000 121,60 0,00( 19,00] 0,00
119 CERA REFLET BB 5L 32091020 | 060 |5405 | BB 15 138,12 2.071,80 0,00 0,00 0,00/  0,00] 0,00
FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

Langado no TOTVS

iNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

$ RECEBEMOS EM
~HANGHIONO SISTEME ™, |/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUM. TRANS.:

30426555

NUM. CARREG.:

188745

COD. COB.:

2371

NR. PEDIDO:11020545/RCA:REGINA CANELAS
REG!ME ESPECIAL NO. 000033/25 DE 07/02/2025 u
PEDIDO :514362462.1

TRANSPORTADORA JSP TRANSPORTES FRETE CIF

- PEDIDO CLIENTE: ###514362462.1 ###
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 642.04

LOCAL DE ENTREGA : HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA. TAILANDIA/PA - ALMOXARIFADO

RVAD0 AO FISCO

t—0& 10

E6 Bri
A
HC»SP[TP-‘L

9.,

Coutmi”tﬂ
A 1 ] i’ [

NOS "
10 U

LDE" ALFNSA

Identificador de autenticacéo: b560a7_d4-6§27-4a4c4acbf-fc71dd886d3c N
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221
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21/10/2025. 16:41

Agéncia

Conta
Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Dados de Origem
Titular

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Dados de Destino
Instituicao
Titular

cnpj

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Identificador da
Transacgao

Tipo de Pagamento
Finalidade

Valor

Descricao

Autenticacao

ATENCAO

Banco do Estado do Para S/A

¥ Reemissado de Comprovante

Nome
CPF

Empresa
CNPJ
{Agié'ancia
Conta

0054
0003199401

Conta Corrente

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

E HUMAMANO
23.453.830/0007-65
0054

000319940-1

APJ0000010054141818638966620580480000

21/10/2025 16:47

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

0054
000319940-1

Conta Corrente

BCO BRADESCO S.
J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

A.

27.282.801/0001-43

3109
000028587-0

Conta Corrente

E04913711202510211947N6XL141HHHD

Chave

Compra ou Transferéncia

R$ 4.150,00 (Quatro Mil E Cento E Cinquenta Reais)

J F DISTRIBUIDORA NF5624

638966620747670000

Informamos que podera incidir tarifa sobre esta transagéo. Consulte nossa tabela de tarifas vigente

disponivel no site institucional para maiores detalhes

Emitido em terca-feira, 21 de outubro de 2025 as 16:49

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

NP8 B EFRIRSEN &1/ OB BE88221

Anexo/Sequencial:

38
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NF-e

NOo5624
SERIE:1

Avenida Jose Bonifacio, 2931,

Guama - 66065-112
Belem - PA
9183367014

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

TERREO

CONTROLE DO FISCO

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

5624

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

1525 0927 2828 0100 0143 5500 1000 0056 2411 7542 1164

SERIE: 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.

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda a Nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250047165912 16/09/2025 15:41:16

INSCRICAO ESTADUAL

155560140

INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

27.282.801/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAQ ‘
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 16/09/2025 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
FLORIANOQPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 16/09/2025
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Tailandia 1136725136 PA 15:41:02
FATURA / DUPLICATA
| oo1
16/10/2025
| #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 1
0,00 0,00 0,00 0,00 4.150,00]|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i‘
0,00 0,00 0,00 / 0,00 0,00 4.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF lNSCRIdQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH ICSOSN| CFOoP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Caﬁﬁli oMs VAR, 71 ICM:‘;/:QMITPA] %
972238 PR SST LIXEIRA BRANCASSLTS 2,3K5-7280034 - LIKEIRA 39249000 [0102| 5102 | UND7 15 90,0000 1.350,00 000 000 000 o o |
972963 :EgiELCT LIXEIRA 1001 BRANCA;COM RODAS IXT--LIXEIRA 39249000 |0102| 5102 | UND7 © 8 350,0000 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0 o |

CLASS\F\CAQ{‘
TOTVS

CALCULO DO ISSQN

SALOL Ou opedueT]

10, [ e e

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

aﬁ%&“eﬁﬁm MO samm

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 679,77 Federal, R$: 788,50 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

IBPT/empresometro.com.br A601D4

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:
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©bradesco | 237-2

23793.10903 95262.000003 03002.858706 5 12400000103500

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
20/10/2025

Beneficiario

J S DISTRIBUIDORA | CPF/CNPJ: 027.282.501/0001-43
AV JOSE BONIFACIO, 2931 - TER - GUAMA
66065-112 - BELEM - PA

Agéncia/Codigo Beneficiario

03109/28587-0

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero

19/09/2025 5635 /001 DM N 19/09/2025 09/52/620000003-4 | -

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento ;
9 R$ 1.035,00

Pagador:

Beneficiario final:

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA | CNPJ/CPF: 023.453.830/0007-65
FLORIANOPOLIS S/N-BAIRRO NOVO -
68695-000 - TAILANDIA - PA

Néo informado

Recibo do Pagadﬂo‘i’

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

38
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J F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI

Avenida Jose Bonifacio, 2931, TERREO

Guama - 66065-112
Belem - PA
9183367014

CONTROLE DO FISCO

TNV

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

RO

ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
1 - sAfpA
1525 0927 2828 0100 0143 5500 1000 0056 3512 0646 7539
5635
SERIE: 1 Consuita de autenticidade no pottal nacional da Nf-e

FOLHA 1 / 1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda a Nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US!H

215250047896482 19/09/2025 16:33:24

0

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

27.282.801/0001-43

~

Kassangr

155560140
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 19/09/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CcEP DATA ENTRADA / SADA
FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 19/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Tailandia 1136725136 PA 16:33:04
L I
FATURA / DUPLICATA
001 002
20/10/2025 04/11/2025
1.035,00 1.035,00
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 2.070,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.070,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uf CNP2 / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
e L' cm\ XA 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
{ BASE VALOR ALIQUOTA
E c6oIGo DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSOSN!  CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Cliculo Ms Il ons *—r 191 %
i [PERFECT LIXEIRA | - -
l972237 PERECT LIXEIRABRANCASOLTS 2,0KG;- 380033 S LIXEIRA 39249000 |0102] 5102 | UND7 15| 138,0000 2.070,00 0,00 000 0,00 oj 0
o TOTVS
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
INFORMACOES COMPLEMENTARES M mii 3
Trib aprox R$: 339,07 Federal, R$: 393,30 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br ﬁ‘g"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, L
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. (77 5 05
M L2 /2]

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

38
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[I71%t Banco Itau S.A. 341-7 Comprovante de Entrega

ério Agéncia / Codigo Beneficiario Motivo de ndo entrega (Para uso da empresa entregadora) 1

J.R COMERCIO E SERVICOS DE ARTIGOS DE ESCRITORIOS 2939/39816-6 | ( ) Mudou-se (') Ausente (1) Nao existe No indicado
;Daz:d’:)r Nosso Niimero

4545 - INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 109/00006907-8 | ( ) Recusado ()N&o procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie  |Valor do Documento

20/10/2025 | 168843-2/3 (NF—e 017218.01) R$ 1_915'00 ( ) Desconhecido () Falecido () Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24/09/2025

{181 Banco ltad S.A. 341-7 ‘ Recibo do Pagador

Ben CPF/CNPJ Beneficidrio final Vencimento

J.R COMERCIO E SERVICOS DE ARTIGOS DE ESCRITORIOS 20.718.429/0001-26 20/10/2025
;Er-;;i.;rlégo Beneficiario final i

R RODOLFO CHERMONT, 1186, MARAMBAIA, BELEM-PA  CEP: 66.620-000
Nosso Ndmero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia / Codigo Beneficiario
109/00006907-8 109 R$ 2939/39816-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
15/09/2025 168843-2/3 (NF-e 017218.01) DM Nao 24/09/2025 1.915,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dUvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. . ( - ) Desconto / Abatimento
INCLUSAO NO SERASA APOS 15 DIAS DE ATRASO. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU
Cobrar juros de R$ 3,26 por dia de atraso para pagam_ento apos o vencimento. (+) Mora/ Mula
Cobrar multa de 5,00% para pagamento apds o vencimento.
( =) Valor Cobrado

Pagador
Nome: 4545 - INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH (INST NAC DE DESENV SOCIAL  CPF/CNP3: 23.453.830/0007-65
Enderego: AV FLORIANOPOLIS , BAIRRO NOVO CEP: 68.395-000
Cidade: TAILANDIA - PA

Beneficiario final: CPF/CNPJ:

Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque nlimero do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Pagina26 de 50



WCE E 1.3, COMERCIO E SERVICOS DE ARTIGOS DE ESCRITORIO FIRELL O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
IDATA Dr/wﬂidmo IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017218
; SERIE |
T . ¢ Identificacdo do emitente ! DANFE
| scomnaionsmmcos | wowmoscn | |||HINUHUNMMMIENNY
E ARTIGOS DE ESCRITORIO E NOTA FISCAL ELETRONICA
IRELI 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 1-SAIDA 1525 0920 7184 2900 0126 5500 1000 0172 1811 3436 6985
PEDREIRA Cep:66087-270 N. 000017218 = :
; BELEM/PA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fone: 9130327114 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
I .
é NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA C. FINAL 16/09/2025

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

Hﬂscmcim ESTADUAL
154568856 20.718.429/0001-26
~i{r«;s_TIym.uu;m:;xiiErm;id o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH - 23.453.830/0007-65 16/09/2025 -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP 7 DATA ENTRADA/SAIDA
| AV FLORIANOPOLIS, 000 BAIRRO NOVO 68395-000 16/09/2025 -
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA |15:43:37
FATURA o
001 002 003 } l
13/10/2025 20/10/2025 27/10/2025 | 1
1.915,00 1.915,00 1.915,00 ‘. 1 l
L | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.745,00
: o o
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 5.745,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
R o
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
0 MESMO 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
59 VOLUMES
122 o
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO VIOTAL  |BCICMS |VICMS |V.IPI |AICMS |AIPI |VLRDESC
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/ 100 |48182000 |0102 5102 |UN [ 400,00 12,80 5.120,00 0,00 0,00 0,00  0.00%] 0.00%
0 FLS 100% CEL 16G 20X19 LIRIO || ‘
|
3103 SACO DE LIXO PRETO 30 LT 50X56 39232110 |0102 |5102 |PCT| 500,00 1,25 625,00 0,00 0,00 0,00  0.00% 0.00%
C/ 10 UND LEVA LIXO
| |
) |
|
| | ‘
! |
CLAC:S\F \ (I AD
| 4
| .. TOTVE
|
[
1
|
| !
i R B I R L | |
CALCULO DO ISSQN .
VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PERMI
APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A

23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006" |Trib aprox R$: 539,75 Federal, 976,65 Estadual e
ANDIA|VENDA J R:

0: BOLETO 28, iﬁﬂ{;ﬂ%@ N

0,00 Municipal, Fonte: IBPT 50i7eW|Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAIL,
168843, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mijr.ingridy@hotmail., C.PAGAMENT

‘ DIAS|OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 512660842.1

i
|
|
1

N° do Protocolo: 2025/3666221

ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART|

g SISTEMA
B 238

Identificador de autenticacéo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fq?{'
Anexo/Seq uencial:

2

=Y 3hcado no TOTVS

0,00



‘¥ Reemissdo de Comprovante

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

INSTIT ONA :
Empresa . HUMXJXN'\:)ACI L DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
‘Agié2ncia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638959670306420000

Data da Operacgao 13/10/2025 15:51

Codigo de Barras 34191090080069060293393981660009612330000191500
Descrigcao JR COMERCIO NF17218

Nimero Unico do Boleto 3025091904010002002

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 20718429000126

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

Razdao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

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

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 13/10/2025 15:51:34

Valor Nominal 1.915,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.915,00 (Um Mil E Novecentos E Quinze Reais)
Data da operagdo 13/10/2025

Autenticacao 638959674949250000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 15:50

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Pagina28 de 50



%

peee AL N . . T

B m,amk_“)n TR COMERCIO E SERVICOS DE ARTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFc
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017218
[+ p
! SEREE 1
5
5 = " ,
Identificagdo do emitente DANFE ;
sncomraiopsirvicos | snevonwscss | [[[{[AHARANIIATAN |
E ARTIGOS DE ESCRITORIO E NOTA FISCAL ELETRONICA |
IRELI 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 1-SAIDA 1525 0920 7184 2900 0126 5500 1000 0172 1811 3436 6985 !
PEDREIRA Cep:66087-270 |
i N. 000017218 = - :
BELEM/PA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Fone: 9130327114 1 1
one FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
1 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA C. FINAL 16/09/2025
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF )
154568856 20.718.429/0001-26
DESTINA;ATUO/REMETENTE R
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 P 16/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP 7 DATA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS,000 BAIRRO NOVO 68395-000 16/09/2025 o
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA 15:43:31
FATURA i - B )
001 002 003 [ \
13/10/2025 20/10/2025 27/10/2025 , L l
1.915,00 1.915,00 1.915,00 \ \ E ‘
C&LCULODO IMPOSTO S 7
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.745,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 5.745,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
0 MESMO 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
I —— :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
59 VOLUMES ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCR]CAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |[CFOP |UN i QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |AICMS A.IPI | VLR.DESC
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/100 (48182000 |0102 5102 |UN | 400,00 12,80 5.120,00 0,00 0,000 0,00/  0.00%| 0.00% 0,00
0 FLS 100% CEL 16G 20X19 LIRIO J
3103 SACO DE LIXO PRETO 30 LT 50X56 39232110 |0102 (5102 |PCT| 500,00 125 625,00 0,00 0,00/ 0,00  0.00%|0.00% 0,00
C/ 10 UND LEVA LIXO |
-
............................................. 1[ ST SO (R USRS SN . [N—" S
\ Lo
\ \
| |
\CADQ
CLASS \'ET:'\I 5
| : - O
|
|
|
CTAZCULO DO ISSQN S
ENSCR]CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN {
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD(tO FISCO o !
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PERM 3 n ga d O n 0 TO E V 3
APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART -
23 DA LE] COMPLEMENTAR N 123, DE 2006" [Trib aprox R$: 539,75 Federal, 976,65 Estadual e
0,00 Municipal, Fonte: IBPT 50i7eW|Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA|VEND. PP o o s s
168843, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mir.ingridy@hotmail., CPAGAMENTO: BOLETO 28, i ﬁﬁg ﬂﬁa ﬂ 353’5 km & faalnpEbddn |
tDIASIOPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 512660842.1 I6 ,»0 (j f ‘
q 23 pa) — 935 |
Bl =2 / 7o |

Identlflcador de autenticacdo: b560a7d4-6927-4a4c-acOf- fc,71dd886
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencia a%@\




28/10/2025, 11:34

Banco do Estado do Para S/A

) Reemissdo de Comprovante

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

'Nome

\CPF 011.144.852-25

{

(Empresa  : pymaMANO
'CNPJ 23.453.830/0007-65
'AgiéVancia 0054

Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operagao

Cié¢Vz2digo de Barras
Descrii¢2i¢/z0

Banco Cedente

Ni¢¥2mero iéV2nico do Boleto
CPF/CNPJ do Beneficiié'zrio Original
Razié20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii¢/zrio Final
Razié¢Vzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador
Identificai¢ /2ié¢ /20 Sacador Avalista
Razié /20 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacao

Autenticacao

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 11:42

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638972369515600000
28/10/2025 08:33

34191090080069086293393981660009112470000191500
JR COMERCIO NF17218

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3025091904010001931

20718429000126

J.R COM SERV ART ESCRITORIO LT

J.R COM SERV ART ESCRITORIO LT

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

28/10/2025 08:33:39

1.915,00

99,01

0,00

0,00

R$ 2.014,01 (Dois Mil E Quatorze Reais E Um Centavo)
28/10/2025

638972372200990000

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

RitPe P ReED O IR0/ 368622 1

Anexo/Sequencial:
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i E J.R COMERCIO E SERVICOS DE ARTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢e |
CEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017218
| SERIE 1
. Identifica¢do do emitente DANFE
E ARTIGOS DE ESCRITORIO E NOTA FISCAL ELETRONICA
IRELI 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 1-SAIDA 1525 0920 7184 2900 0126 5500 1000 0172 1811 3436 6985
Cep:66087-270
PEDREIRA Ceép:66087:2 N. 000017218 = ;
BELEM/PA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 9130327114 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA C. FINAL 16/09/2025
INSCR]CAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
154568856 20.718.429/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 » 16/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP 7 DATA ENTRADA/SAIDA
AV FLORIANOPOLIS,000 BAIRRO NOVO 68395-000 16/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAILANDIA 9137523315 PA 15:43:37
FATURA o
001 002 003 [ 7
13/10/2025 20/10/2025 27/10/2025 .
1.915,00 1.915,00 1.915,00 |
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SU]!STITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.745,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.745,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
0 MESMO 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
59 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST (CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |AICMS A.IPI |VLR.DESC
9421 PAPEL TOALHA INTERFOLHA C/100  |48182000 |0102 [5102 |UN 400,00 12,80 5.120,00 0,00 0,000 0,00/  0.00%)| 0.00% 0,00
0 FLS 100% CEL 16G 20X19 LIRIO
3103 SACO DE LIXO PRETO 30 LT 50X56 39232110 |0102 [5102 |PCT 500,00 125 625,00 0,00 0,00 000/  0.00%)| 0.00% 0,00
C/ 10 UND LEVA LIXO
| ¢cADD
¢SIFIC
CLASS ‘F\! X
aLCULO DO ISSQN
[NSCR]CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INF( ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD 0 FISCO \O FISCO
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PERMI] a r‘ I; a d 9 n 0 TG 5 \ ,i a
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 50i7eW|Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA|VENDA J R: ) Sipmm
168843, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy@hotmail,, C.PAGAMENTO: BOLETO 28, i ﬁ% o ﬁﬁ ﬁ ?&ﬁ %s’a"&m ﬂ
DIAS|OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 512660842.1 BEYp .
n 5 4
Ef 23 04 75
’
. nowere gé/,gq <
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 bagiInG31 650



06/10/2025, 09:09

Banco do Estado do Para S/A

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

¥ ‘Reer‘nissédldé Cohpfovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa  ©\;maAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638951036736310000

03/10/2025 15:55

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

125008

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 612,46 (Seiscentos e Doze Reais e Quarenta e Seis Centavos)

MS MANFREDI NF10741 A 10744

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

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

03/10/2025

638951037318030000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:17

Identificador de autenticacéo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

oo ProRaEsIo” "a055BEsE 221

Anexo/Sequencial: 38
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
MS MANFREDI 10741 03/10/2025 366,88
MS MANFREDI 10742 03/10/2025 16,95
MS MANFREDI 10743 03/10/2025 127,63
MS MANFREDI 10744 03/10/2025 101,00

TOTAL 612,46

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
Anexo/Sequencial: 38

N° do Protocolo: 2025/3666221
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Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao’lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 366,88 NF-e
L ' N° 000.010.741
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0 0 1
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrénica

0 EN.,TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - | 1 - SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

M‘@g@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.741

‘ iediments e Copnasis Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:19:40
PAGAMENTOS

Descri¢ao : Dinheiro
Valor :R$366,88

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
159,65 30,35 0,00 0,00 103,52 (28,22 %) 366,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 366,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi‘éﬂigfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | crop |UND.|  QTDE. m:?rlﬁz}xlo DESCH:;NT 5 L}'g&%‘; citsc?ngas ‘;’C‘;';R v’g,fk IC::;IQ' 2[
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 0,001 0,00 | 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOCADO 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 ADOCADO 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 ADOCADO 100G 08011100 | 000 | 5102 | UN 1,0000 450 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00(19,00| 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
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 0,0019,00{ 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 e 1,0000 6,95 0,00 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
9525 PEITO FRANGO C/0SSO 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 445 0,00 8,90 8,90 1,69 0,00[19,00[ 0,00
213171 PAO FORMA LEITE DI 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 IKG 17019900 | 060 | 5405 | UN 2,0000 475 0,00 9,50 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
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 TRIANGULO 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 425 0,00 425 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 9,75 0,00 9,75 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
115913 BATATA PALHA MARIZA 70G 20052000 [ 000 | 5102 | UN 1,0000 5,25 0,00 525 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 52,66 Federal e 50,86 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

T i Y
i
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:39 w2 ‘ﬂ

Identificador de autenticag&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf- fc71dd8s6dac Y ’@@[ Gestores
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 T T T Péagina3s4 de 50




M. S. MANFRED

9 JupiRERaAsy

EPP

AN/ man “v.'l 3
> Mj%@ Fone: (91)3752-1139

I COMERCIO LTDA - DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENmADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.741

Arediments e Oopeasio Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi%rr,)ffo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST |crop [uNm.|  QDE. o ol L L‘l’gé‘];)‘:) o | e VALOR IC:;[Q' :f;[
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
186751 COMPOSTO LACTEO DOBOM 120G 19019090 | 060 [ 5405 | UN 1,0000 525 0,00 525 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
243754 POLPA CART DE MARACUIJA 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 DI 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 IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:39

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 38

Gestores
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,‘I Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95 NF-e
N°000.010.742
(& DO RECEBED! y o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA EDOR S érie 001
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - 1 - SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.742
Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS

Descri¢éo : Dinheiro

Valor :R$16,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3,47 (20,47 %) 16,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
SROBTTD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQuDo | CALG. IcMs 1oME i 5] o
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
T i w[ 3“‘.‘1 }—XQG
CLAST g

ARG MO SISTENA

Bl B O SR Yewd

DADOS ADICIONAIS lﬁ%?hwﬁﬁ EIS wbiad & 60E

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

*fdentificador de atténticacko: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd483ﬂ§&ﬁo no TOTVS o
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Pagina36 de 50




“Trecesemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 127,63

NF-e

'DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.010.743
Série 001

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrénica
0- EN:TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, ,- CENTRO - | 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4317 0868 6788
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.743
Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044701084 03/09/2025 10:24:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:24:27
PAGAMENTOS
Descrigao : Dinheiro
Valor *R$127,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,33 3,67 0,00 0,00 33,07 (25,91 %) 127,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PigDD‘STOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | crop |UND.|  QTDE. u:ﬁ(ﬁo mzscugmo L}’g";g)‘:) CBA:SC].‘:IZ;‘:/IS VIACM“;R V";f“ IC:{LSIQ‘ ;;
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 1IKG 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 QIO COMUM KG 04061010 | 060 | 5405 | XG 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 38,50 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
-y ¢l A C )
CLASS|FICADL
TQTVE
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 17,16 Federal e 15,91 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..
"‘ (ﬁ El"-\‘ ',M
C ﬁ DiVivo
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:30 Gestores

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

38
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IRecebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.010.742

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA -

EPP

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

AR

1]

CHAVE DE ACESSO

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250044700260 03/09/2025 10:21:47

INSCRICAO ESTADUAL
152320130

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
05.740.882/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS
Descri¢do : Dinheiro
Valor :R$16,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,47 (20,47 %) 16,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ] / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO CALC. ICMS ICMS 71 eS| TEL
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
b ASS %\r‘«bhu@
Gl x drv S
RAnRmMM MO
DADOS ADICIONAIS lﬂeéﬁ?z &Eb & Y ;
INI:‘ORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. ,..,;.,s l/) 4 y 6@ ) Jb
£341 /

Taertiffead S HE QL PEMITE A¢H0: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd8*@
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo:

2025/3666221

38

ncado no TOTVS

Gestores
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\\

» Reemissdo de Comprovante

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ LyMAMANO
CNP3J 23.453.830/0007-65

Agié'z2ncia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacgao

Codigo de Barras

Descricao

NGmero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgdo

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJ0000010054141818638957051281940000
10/10/2025 15:14

03399052670290000060196906701014912300000170045
RB QUALITY NF1959686

3025091505903295971

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

08189587000130

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALA
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH

10/10/2025 15:14:00
1.700,45

0,00

0,00

R$ 1.700,45 (Um Mil E Setecentos Reais E Quarenta E Cinco Centavos)

10/10/2025
638957060413080000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 14:04

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38
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rawm;-.« . | . |

g " IDENTIFICACAO DO EMITENTE “ DANFE : ; ; "
Nt - DOCUMENTO ‘
SiST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA
L” .
i EMB.LTDA - SISTEMAS RB e
" Y 4 ¢ CHAVE DE ACESSO
AYMARIQ “A%I;&';E;)g’ssigfp’f[ﬁz PS%NOVO MUNDO | | - TRADA 3525 0908 1895 8700 0130 5500 1001 9596 8619 0545 4963
(11) 2423-6292 1-SAIDA" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ 1.959.686 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO’ K PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA F. EST. N CONT. 135252646554014 10/09/2025 07:24:25
" | INSCRIGAO ESTADUAL, INSCRICAO ESTADUAL DO .SUBST. TRIBUT. CNPJ

08.189.587/0001-30 .

1 135.235.539.112:

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515)

DATA DA EMISSAO

23 453.830/0007- 65 10/09/2025

ENDERECO

AV FLORIANOPOLIS

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

CEP

68695-000

{1 SEL 1025

MUNICIPIO

TAILANDIA |

UF

PA

FONE / FAX

(91):3752-3121

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA-

PARCELAS

001 10/10/2025 1.700.45 l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
) 00,45 119,03 5 ) 3 v ; 1.700,45
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTAOO 45
3 ) 3 g Y- 3> 3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA 0-Remetente " 1705.915.569/0001-09
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI SAO PAULO SP 147.818.622.111
OUANT ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO " | PESO LIQUIDO
0006 . - 600 75,600
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . b
v COD]GO 'DESCRICAO DO PRODUTO / SERV]CO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR |ALIQ.{ V. APROX.
PKODUTO pN[T TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
111742 DISCO LIMPADOR VERDE 350 SUPERPRO 68053090 [ 000 | 6108 | UN 2 5NJ21,06| 10530 10530 737 7 33,12
Cod. Barras: 17898509281460 . 5 /
110131 FIBRA USO MACIA BRANCA TININDO UN 68053090 | 000 | 6108 [ UN [ 20 1,05 21,00 21,00 1,47 7 6,60
020034 SACO LIXO PRETO 40 C/100 PRIME RB 35 o 39232190| 000 | 6108 | PT 100 |,/10,11 11.011,00 | 1.01 1,00 | 70,77 7 407,74
Cod. Barras: 7898624220231 5 / 3
110531 RODO COMB P/ VIDROS 35 CM S/CABO CB350 96039000 | 000 | 6108 | UN / 5] 112,63 | 563,15| 563,15 -39,42 7 177,11
Cod. Barras: 7898319320710
) ~ DO .
g\_;\s:z!?‘bsf“’ -
o P
o Ly \'\b 1C W‘
Lapcafio |
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 204,06 tinfto
P LIQUIDO: 75,600 P.BRUTO: 75,600 CUBAGEM: 0,34800 LOCAL DE ENTREGA: Brito e
HOSPITAL GERAL TAIL’ Ef A\.N\ R ‘meD\A
TELEFONE: 91 3752-3121
ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA Eﬂ“‘;ﬁqa O SISTEMA WA T g ¥ 5
M** PED ID'511380250.1 : :
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 545496 EM . y 35 L O SR
VENDEDOR: 0008 . ] A ) oA VB
SEU PEDIDO: 5113802501 fEvEE T
ORC.112776 : i e
COD. CLIENTE: 10515 555
s#x4% VALOR DIFAL DESTINO: 204,06 *****
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 318.48
Federal, 306.08 Estadual ¢ 0.00 Municipal. 5
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q i

Lt
FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

" Gerado em 10/09/2025 as 07:48:16 pelo UniDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfe.com.br

0

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

38
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22/10/2025, 16:16 Banco do Estado do Para S/A

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

e INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ yymMAMANO '

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

Comprovanis de P

Cobranga

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638967427218320000

Data da Operacgao 22/10/2025 15:12

Cédigo de Barras 03399052670290000060197388901015912420000239625
Descrigao RB QUALITY NF1962648

Namero Unico do Boleto 3025092206050338591

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

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 08189587000130

Razao Social SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH

Identificagdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/10/2025 15:12:50

Valor Nominal 2.396,25

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.396,25 (Dois Mil E Trezentos E Noventa E Seis Reais E Vinte E Cinco Centavos)
Data da operacao 22/10/2025

Autenticacao 638967427707470000

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 as 16:25

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
Nttr$d/iPpatpara kb /iR 2B/ 886622 1 Anexo/Sequencial: 38 Pagina41 de 50 /1



—— et
A IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE '
i h ¢ : DOCUMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA .
% . L NOTA FISCAL | :
AV M le{Fol\:llABl;;;IFgﬁ ssfli;aliﬁéio%gmmno SRIRONA CHAVE DE ACESSO
¥ ; 02]45:900’SAO_PAULO _SP 0-ENTRADA : . 35250908 1895.8700 0130 5500 1001 9626 4819 0548 3999
(1) 24236292 1-SAIDA " Consulta de autenticidade no portal nacional da-NF-¢
1.962.648 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)lil:[lf 11 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA F. EST. N CONT. 135252739100076 17/09/2025 16:33:55
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ‘
135.235:539.112 : 08.189.587/0001-30
~ DESTINATARIO d
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515) . 23.453.830/0007-65 17/09/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA i
AV FLORIANOPOLI S BAIRRO NOVO 68695-000 | 1 m %25
MUNICIPIO UF | FONE / FAX _ TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA .
TAILANDIA  PA (91) 3752-3121 : ;
FATURA / DUPLICATA : '

PARCELAS ; :
001 15/10/2025 239625 | 002 22/10/2025 2.39625 [ | l

CALCULO'DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS i YALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS  ~
4.792,50 . 33548 - 0,00 0,00 4.792,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, : .0, S 0, S 792,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS <
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
GRAN CARGO TRANSPORTES LTDA 0-Remetente | 05.915.569/0001-09
ENDERECO ICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R NESTOR DE HOLANDA 112 - JARDIM ANDARAI SAO PAULO SBs 147.818.622.111
QU ESPECIE * MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | b PESO LIQUIDO
0 UMD 1 00,000 00,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR| ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT . | TOTAL 1ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
120407 -CONTEINER 1000 L C/RODAS BRANC C1000JSN _ 39239090 [ 000 | 6108 | PC 212.396,25 [4.792,50 [4.792,50 | 335.48 i 2.1 32,18.
: clasSIFIEADR

Lascado na TQTVR

DADOS ADICIONAIS ; A

INFORMACOES COViPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO . X
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 o
TELEFONE: 91 3752-3121 "
ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA é e :
M** PED ID 512270793.1 | SAN ﬂ%q Hﬂ SI&TEMA 7/@ . 47’ S
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO:. 548399 . » | ENUEREAA B mo ‘
VENDEDOR: 0008 M < _317:@ 1GA S

¢ U gu..CﬁB &'i ) "’W L

\ | SEU PEDIDO: 5122707931 :
%‘iﬂq 192‘

ORC.114167

| COD. CLIENTE: 10515

w#xx% VALOR DIFAL DESTINO: 575.10 ***** S
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 1269.53 -

Federal, 862.65 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q [
: ) > s
Gerado em 17/09/2075 as 16 39 36 p ®

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br ; X *

UniDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfe.com br
H

Identificador de autenticacéo: b560a7_d4-6927-4a4c-acOf-fé7i(jidéérédi%c

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Pagina42 de 50
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» Reemissdo de Comprovante

‘Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgiéYzncia
\Conta

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

23.453.830/0007-65
0054
000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessao

Data da Operacao

Codigo de Barras

Descrigcao

Namero Unico do Boleto
Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticacdo

Cobranca

0054

0003199401

Conta Corrente
AP]0000001114485225638961371993460000
15/10/2025 15:20

03399052670290000060197387001015612350000239625
RB QUALITY NF1962648

3025092200050877134

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

08189587000130

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO DE EMBALA
0

23453830000765
INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH

15/10/2025 15:20:35

2.396,25

0,00

0,00

R$ 2.396,25 (Dois Mil E Trezentos E Noventa E Seis Reais E Vinte E Cinco Centavos)
15/10/2025

638961384354740000

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

Identificador de autentica¢&o: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 38 Pagina43 de 50



 Identificador de autenticago: 'b560a7d4-6927-4adc-acOf-fc71dd886d3c
Anexo/Sequencial:

13

IDENTIF]CACAO DO EMIT ENTE

SLST D

* EMB.LT DA SISTEMAS RB

| AV MARIO HABERFFLD 555 ASA3 - PQ NOVO MUNDO

02145-900 SAO PAULO-SP °

SFRV RB QUALITY COM DE !

DANFE
: DOCUMENTO;
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL -

|

ELETRONICA‘

A W

£'3525.0908:1895. 8700 0130 5500 1001 9626 48190548 3999

0-ENTRADA

iF

(11)2 423—6292 s 1- SAIDA Consulta de autentnmdadc no-portal. nacional da NF-e
? : 1.962.648 | WWW. nfe fazenda gov. bx/portal
SERIE 1
FOLHA 1/1. ou no site da Sefaz Autorlzadot;a

“|VENDA E. EST. N CONT.

£

NATUREZA DA OPERACAQ

s RROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO ¢
S 135252739100076 17/09/2025 16:33:55

INSCRICAO ESTADUAL

]35 235 539 112

|

T | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

] CNP] 3

kL 08189587/000130

" DESTINATARIO

o

1 (355 ¥ 3
DATA DA EMISSAO

NOME /.RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NAC DES SOCIAL HUMANO INDSH (010515)

23 453 830/0007-65 17/09/2025

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO ] CEP- DATA T -
AV FLORIANOPOLIS 'BAIRRONOVO. = 68695~ 000 13 gﬁf%zs
MUNICIPIO UF |FONE/FAX . i mOESTADUAL == TIORA DA SAIDA
TAILANDIA | PA ; “(91)3752-3121 ' Vs

- FATURA/ DUPLICATA

I

PARCELAS ST ) SO P 0 SR S ARG S ety
001 15/10/2025 3.39. 251002 22/10/2025 239625 1 | S S )
CALCULO'DO IMPOSTO * ~ , AT ‘ ; | = ‘
BASE CALC lCMS ST YALORICMS RS "[BASE CALC ICMS ST . [VALORICMS ST ~ A TOTAL DOS PRODUTOS _ »
92;50: 00T Tl 335,48 .7 k ,00 ) 20,00 : e 4.792,50
VALOR FRETE ‘VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO OUTRASDESP ., , [VALORIPI : VALOR APROX TRIB TQTAL DA NOTA
;00 0 0007 - l -0, e 03000 AR 2.132.1 v 4.792,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ek i ~
NOME / RAZROSOCIAL FRETE POR CONTA ~ |CODIGO ANTT  |PLACADOVEIC ' {UF . [CNPJ ;
- |GRAN.CARGO TRANSPORT}:S LTDA 0-Remetente S 4 ].05.915.569/0001-09
[ENDEREGO™ - MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R NESTOR DE HOLANDA 112 JARDIM ANDARAI ; SAO PAULO SPs 147.818.622.111
QU ESPECIE® MARCA: . NUMERACAO 3 ~[PESOBRUTO X PESO LIQUIDO
000 1 e : |7 200,000, 0 ~ 200,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : i R e ‘ Sl d j :
CODIGO T, DESCRIGAO DOPRODUTO/SERVICO . T NCMUSH | CST| CFOP| UNID | QUANT| VALOR! | VALOR | B.CALC |\VALOR| ALIQ | V.APROX.
| PRODUTO| ey ] Here s UNIT . | TOTAL |~ 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
120407 | -CONTEINER 1}(7)00LC/RODAS‘BRAN‘C‘CIOOO.ISN y 139239090 000 | 6108 “PC 22:396,25 [4.792,50 |4:792,50 | 335,48 | . 7 2.132,18
: clLA aszTFi;éAD e
% { : TOTVE !
Ny
¢ R I o G { ' : &‘%
j L \_aﬁgadb ne TO VS
DADOS ADICIONAIS ‘ : : | -
INFORMAGOES COViPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALORES TOTAIS DO 1ICMS 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 ; : i
TELEFONE: 91 3752-3121 i il
ENT:AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO TAILANDIA /PA R l AN
M#** PED ID-512270793.1 . . TR
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO 548399 i
VENDEDOR: 0008 ' :
SEU,PEDIDO: 5 122707931 : j e N
ORC:114167 . 7 . G R :
"|COD. CLIENTE: 10515 ; :
##x6% VALOR DIFAL DESTINO: 575. 10 AL i
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Tnb aprox R$: 1269.53
Federal, 862.65 Estadual € 0. 00 Municipal. : s
Fonte: IBPT/EECOMERCIO "SP" Xe67¢Q = .
- - 575 Zto UniDANFE 3.9.’]3 Plus | www.unidanfe.com.br

NO

FKN Informatica Ltda‘i www.fkn.com.br

do Protocolo: 2025/3666221

38

Gomp

- -
Gerado em 17/09/20'75 as 16 39 36
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31/10/2025, 08:33 Banco do Estado do Para S/A

‘¥ Reemissdo de Comprovante

'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

EEmpresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

'AgiéVzncia 0054

Conta  000319940-1

Comproveaente de Pagamenio Boleto Cobra
# °F

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJ0000010054141818638974395427240000

Data da Operacao 30/10/2025 16:49

Cédigo de Barras 34191090080106388004900924390008912500000226800
Descrigcdo SAMED NF16625

Namero Unico do Boleto 3025100300354808363

Banco Cedente 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 22976138000163

Razdo Social SAMED IMP COM E REP LTDA EPP
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 0

Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INST NACIONAL DESENVOLV SOCIAL
Identificacdo Sacador Avalista

Razdo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 30/10/2025 16:49:51

Valor Nominal 2.268,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 2.268,00 (Dois Mil E Duzentos E Sessenta E Oito Reais)
Data da operacgao 30/10/2025

Autenticacao 638974397921320000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 as 08:41

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
Nited dilPrarterca b2/ IBOPBIBHEER2 1 Anexo/Sequencial: 38 Pagina4s de 50"



S

! DANFFE Il i

f SAMED COMERCIO LTDA Bosnmerms | ; ' 1 { I’

| S . AV.DOUTOR ANISIO CHAVES, 7:3 Jaciiiar da Nota I l ; ‘

’ e JARDIM (7‘1\\;']‘/4"\11(]:‘.{\’[ B LB, 112 Figcal Fletronica ( HAVE DE ACESSO !
i e ¢ - ENTRADA 15250922 9761 3800 0163 5500 0000 0166 2518 3671 8854 |
i CEP 68030-360 [ -SAIDA L_I_J i
: SANTAREM - PA o |
I Telefone: (63) 3523-1064 N°000.016.625 | Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-¢

| SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i

! FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
| NATUKLEA D3 OPERACAO 215250049919651 30/09/2025 16:50:30

' Venda stadual

§ TNSTRIC A CSTADUATL 1E DO SUBST. TRIBUTAKIO CNPJ

1 151423958 ~ o 22.976.138/0001-63 §
DESTINATARIO / REMETENTE

| Nl)ML;Rv\/l:.\(l S}I(‘IAL . o 3 . i ) CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO ;
‘L INST NACIONAL DESENVOLYV SOCIAL HUMANO INDSH ( TAILANDIA 23.453.830/0007-65 30/09/2025 _“§
! ENDERECO BATRRO / DISTRITO (.'vEl’ DATA DA ENTRADA  SATDA I
| RUA AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 68695-000 30/09/2025 |
’ MUNITIPIO FONE/ FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL H HORA DA ENTRADA / SAiDA |
| TallAndia (91)3752-3121 PA 16:50 ]

TURA

GOL 30710725 226%,00 |

il
|
|
|
|

L& \] CULO DO IMPOSTO

i’ BANE O L ALU DO ICMS ll YALOR BO ICMS Bask CALC DO ICMS 81 \'AI QR DO ICMS ST VALORICAMS DESONERADO VALORTOVYAL DOS v KUDU (R i

L ) 00 0,00 2,208, (JU S

{4 A DR DO FRETE 1 VALGK DO SEGURO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA N A i

0,00 10,00 0,00 10,00 2.268,00 |

el - T - . T
TRANSPORTADOR VOI nr*ﬁ“ui\ PORTADOS — - S —

| KAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTY PLACA DO VE{CULO UF CNPIOE |

- iy

CENUFRECO MUNICEZ IO UF |v\s< Rl( AU ESTADL \. i

i

| QUANTIDADE 7 ESPECTHE ln MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIGUILG |

{ L, UL - 0.000 0.000 |

/ s

BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ji

- ——— . — : 0 e

COU. PROBLTG | LESCRICAO DOS PRODUTGS I SERVICOS NCM/SHCSOSN[CLOP | UNID. ul.l\M: V. UNIT. | V. TOTAL ; V.DESC. | BCIoMS ‘ VACMS | 1CMS ST ! V.IPI l;‘('\“\‘ i \:nlx ) li

! 34082006 | 0102 | 5102 + rxocoo]  1800,000 000 000 000 00l ||

i
L = - o opaseiiaemie s - —— S - ]
‘. oo] aesioo] ] o] e i

r
D
o
)
a
o
; o
i =
o
e
9
A

< H Ul () ‘)U {‘\SU\

ffffffff HECRBEMoS €
‘: [\\\, N AU ML ‘\leX’\I { VALORTOY AL 20U SERVICUS I’ VAL UR Al(ggg ’r ]
|
1 1
[ I - . ! v .

‘--.-—.

) C 5,2!1’:&(5
cff‘B REE N \A

[)Al)u\ \l)l( [TONAIS

! l\l Ul('\l \\Uk\\ ‘)\H‘l 1, \”‘VI Rl S

PEDIDO. 5143622021

| FRETE CIF ':J ;\‘N\.,}
O)P“P'L ™ U ? H i

|

10 " —Lzb !

|

|

u\nmo NO SISTEMA

! EM (%5 ; (O 5
Identificador de autenticagéo: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

- N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38

|

SarT

avelvido por 10D E A
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\'}

¥ Reemissdo de Comprovante

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUT: D
Empresa | HUMAMgNI\:)ACIONAL E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agi¢Vzncia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638957051281940000

Data da Operacgao 10/10/2025 15:10

Cédigo de Barras 40192025245300000000900001060557312300000120000
Descrigao TRIUNFO NF4879

Namero Unico do Boleto 3025091007814717828

Banco Cedente 401 - IUGU IP S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 23518649000102
Razdo Social TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Final 23518649000102

Razao Social TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765
Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Identificacdo Sacador Avalista

Raz&do Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/10/2025 15:9:57

Valor Nominal 1.200,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.200,00 (Um Mil E Duzentos Reais)
Data da operacao 10/10/2025

Autenticacao 638957057978420000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 11:38

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Pagina47 de 50



DANFE CONTROLE DO FISCO
' ot TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
o o€z || 0 OO
‘, o ELETRONICA
- BARAO DO TRIUNFO, 4566

TR n%T!Trkﬁullg_og ! 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

MARCO - 66095-050 1 - SAIDA 1525 0923 5186 4900 0102 5500 1000 0048 7918 7150 2075

Belem - PA e
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9130852245 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPF.RACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias / Produtos 215250045995152 10/09/2025 10:25:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
155036734 23.518.649/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 10/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 10/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Tailandia 1136725136 PA 10:25:16
FATURA / DUPLICATA
001
10/10/2025
1.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cbpIco DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL (;:Eh Py VALOR =~ lws% %
23659 Alcool gel 800ml audax 29051220 |0102| 5102 | Und 75 16,0000 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0 0
pDO
c;\,;x%““' o
oTvé
* kY
Lancado no twiv.

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
2619104
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 161,40 Federal, R$: 48,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com. br“kﬂm
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

\o
\IW!ISIS BN

RESWAOFISCO
ﬁnvx
[

£
&

.-(. -

;...Ln.x a

—n—v'-'--—-a'—"“

Identificador de autenticac&o: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

38
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» Reemissdo de Comprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa  ©\;mAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié Vancia 0054
Conta ‘ 0003199_40-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638957051281940000

Data da Operagao 10/10/2025 15:09

Cdodigo de Barras 40192025245300000000900001068683812300000150950
Descrigdo TRIUNFO NF4880

Namero Unico do Boleto 3025091003814540535

Banco Cedente 401 - IUGU IP S.A.

CPF/CNPJ do Beneficiario Original 23518649000102

Razao Social TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Final 23518649000102

Razao Social TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Identificagdo Sacador Avalista

Razédo Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/10/2025 15:9:38

Valor Nominal 1.509,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar R$ 1.509,50 (Um Mil E Quinhentos E Nove Reais E Cinquenta Centavos)
Data da operagao 10/10/2025

Autenticacao 638957057796000000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 13:52

Identificador de autentica¢éo: b560a7d4-6927-4a4c-ac0f-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 38 Pagina49 de 50



DANFE CONTROLE DO FISCO
/ TRIUNFO SOLUCOES INTEGRADAS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
i st =™ | D 0O A
[ ‘v ELETRONICA
T BARAO DO TRIUNFO, 4566
DISTRIBUIDORA 0 - ENTRADA SHAVE DEACESSO
MARCO - 66095-050 17 SAIDA 1525 0923 5186 4900 0102 5500 1000 0048 8010 2174 5990
Belem - PA 4880
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9130852245 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias / Produtos 215250045995312 10/09/2025 10:26:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP]) / CPF

155036734 23.518.649/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 10/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / safpA
FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 10/09/2025
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Tailandia 1136725136 PA 10:25:48
FATURA / DUPLICATA

001

10/10/2025

1.509,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.509,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.509,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] / CPF

9-SEM FRETE

ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH ICSOSN| CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL z:o oS vA.oR 1 Imsniqm!:l %
01570 DESINFETANTE HOSPITALAR ARES BAC 360 - 5L 29239050 [0102| 5102 | BB 1 449,5000 449,50 0,00 0,00 0,00 © 0
69 REMOCRYL 200 5L 34029090 |0102| 5102 | und 4 265,0000 1.060,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CLASSIFICADD

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

2619104 0,00
INFORMACOES 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.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

EM .0l |

Identificador de autenticagdo: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

38
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 38
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

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

Aut. Assinatura: 0eb6b32cd48b645622aa1652e96842f455ef8157ce8cac6ad6a546baac4ddb231

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***,541.418-**
Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: 59330eb4c74dd1c85285fe7c80bb0314f14a13bdd090al3al2ec28b3873729ed

Identificador de autenticacédo: b560a7d4-6927-4a4c-acOf-fc71dd886d3c
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.02 | MATERIAL/GENEROS ALIMENTICIOS
— OUTUBRO/2025

Endereco: Avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 Lol AL
Iden nticacao: 5c64f4db-e2ch-41d9-bb04- 4e SECRETARIA DE
@ PRTeR s ARA
N° do P 3666221 Anexo/Sequenciali .37 Pagma l1de?2




\\

» Reemissido de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ jyMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'z2ncia 0054
Conta  000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638959670306420000
Data da .
Operac&o 13/10/2025 15:50
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 521914

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 60,94 (Sessenta Reais e Noventa e Quatro Centavos)
Descrigao AMAZONAS ATACADO NF28295

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da 13/10/2025
operacgao

Autenticacao 6389596744639500000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 15:32

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
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AMAZONAS ATACADD E VAREJO

ONPJ - 59.706.505/0001-19 Te - 750129743
[RAV SANTAREM, QD AJ1 LOTE 26, 0B

GREENVILLE - TATLANDIA - PA

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRONICA

#|COD | DESCRICAC|QTD|UNIVL UN{VL TOTAL
(01 3245 PAD DE FORMA

1,000N x 8,00 T19 3,00

102 3245 PAQ DE FORMA

1,0000N x 8,00 T19 3,00
703 7898949230021 POLPA DE GOIABA SR 1KG

1,0000N x 11,29 T19 11,29
004 7898949230014 POLPA DE ACEROLA SR K

1,00008 x 11,29 T19 11,29
005 7894904271733 MARGARINA PRIMOR C SAL

{,0000N x 3,69 F 3,69
(06 7898617561165 MIST P BOLO MARATA CH

2,000lN% 529 F 10,58
007 769892990t~ EITE EM PO INTEG CCGL

1,00000 « 8,09 F 3,09
WTDE. TOTAL DE ITENS 007 o
YALOR TOTAL RS 60,94 £ :on% E
YALOR A PAGAR RS 60,94
FORMA PAGAMEN 0 VALOR PAGD RS /ﬁ.’dﬁi =

I'RED. ROTATHvG B, 94

Numero: 28295 Serie: 110
Emissao: 12/09/2025 14:34:47 - Via Consumidor

Consuii> pela Chave de Acesso em
www.sefa.pa.qov.br/nfee/consulta

CHAVE DE ACESSO
1525 0959 7065 0500 0119 651
TG 0282 9511 1029 2932
Protoct sutoriz e 215250528144813
12709/200 1Aih4b

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

Consulta via leitor de QR Cods

fllLASS!FlCADO
TOTVS

SCF: 110 LJ:0001 12/09/2025 14:34:50 CO0: 323293
TRIB. FED. 8,20 (13,45%) FONTE: IBPT

RIB. EST. 8,90 (14,60%) FONTE: IBPT

RIB. TOTAL APROX.. 17,09 (26,05%) FONTE: IBPT
MERCALAD AMAZONAS

(PERAOR: ERICA ARAUJD

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
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» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
‘CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ¢ humMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
‘Agié¥zncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638966300383900000
Data da 21/10/2025 07:54
Operacao
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 521914

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 134,15 (Cento e Trinta e Quatro Reais e Quinze Centavos)
Descrigao AMAZONAS ATACADO NF32018

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
pats ca 21/10/2025
operacao

Autenticacao 638966300737930000

Emitido em terga-feira, 21 de outubro de 2025 as 09:40

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 Pagina: 4 de 24



A LS H I
MATITCAUTOTHuUTITeTar. T

AMAZONAS ATACADO E VAREJD

CNPJ - 59.706.505/0001-19
TRAV SANTAREM, QD AJ1 LOTE 26, 68
GREENVILLE = TAILANDIA = PA

IE - 750129743

DOCUMENTU AUXILIAR DA NOTA F[SLAL
DE CONSUMIDOR ELETRUNILA
ﬁlLDDIDESCRICAUlQTDIUNIVL UNIVL TOTAL
001 3245 PAD DE FORMA

000N x 8,00 TI9 8,00
002 3245 PAD DE FORMA Lancad
T,0000Nx 8,00 TI9 8,00 L
003 3245 PAQ DE FORMA ¢ado no TOTVS
1,000N x 8,00 TI9 8,00
004 376 PRESUNTO SUIND FRIMESA
0,498K6 x 25,99 TIg 12,94
005 36 BANANA CX 20K S
4,936 x 5,79 TIg 28,59 FECEBEMOS EM
006 19 MACA NACIONAL 150 CX 1 )
4,906 x 12,19 1 60,22
007 61 MELANCIA KG
B,000KG x 1,40 I 8,40
QTOE. TOTAL DE ITENS 007
VALOR TOTAL RS 134,15
VALOR A PAGAR RS 134,15
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$ [h-05-25
CRED. ROTATIVO 134,15 LANCABD RO cISTEMR

Numero: 32018 Serie: 108
Emissao: 16/09/2025 15:18:09 - Via Consumidar

Consuite pela Chave de Acesso em
waw.sefa.pa.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO
1525 0959 7085 0500 0119 6510
9000 0320 1811 0933 0506
Protocolo de Autorizacao: 215250536222355
16/08/2025 15:18:09

CUNSUMIDUR NAO IDENTIFICADO

Consu]ta via 1e1t0r de DR Code

ECF 109 LJ: 0001 8/09/2025 15 8:46 C00: 033050
TRIB. FED. 18,04 (13,45%) FONTE: IBPT

TRIB. EST. 23,94 (17,84%) FONTE: IBPT

MERCADAD AMAZONAS '

OPERADOR: MARIA NALANDA

W -

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

27
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BANPARA CAILX TERMINAL: 022

054-00 AG TAILANDIA 20/10/25 15:14
{ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

TED ENTRE CUNTAS DE CLIENTES

AGENCTA. : 054-00 AG TATLANDIA
CONTA. ..: 0003199401
CLIENTE.: INSTITUTO N D SO
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

DABOS BESTINATARTO

BANCO.....: 001 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA. . .: 1527 TALLANDIA
CONTA. ....: 0000347256
CPF/CNPJ. .2 14011405000130
NOME......: J [ NOGUEIRA DA COSTA
FINALIDADE: 10-CrUdito em Conta
DATA MOVTO.....: 20/10/2025 NSU.: 416
VALOR R$.......: 63,74

0 CREDITO NA CONTA DESTINO SERA EFETLVADO EM ATEM ATE
30 MINUTOS
ATENCAD
0 BANPARA NAD GE RESPONSABILIZA POR e
INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE TENTE
NA EFETIVACAD DESTA TRANSACAO.

der;tificador de autenticacdo: 5c64f4db-e2ch-41d9-bb04-2b50c4e7a690
f° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37
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R.ECI:[BEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO

NF-e
N° 5808
Serie: 2
Identificagdo do Emitente {
J. D. NOGUEIRA DA COSTA DANFE i ‘
Documento Auxiliar da Nota i l 8
AV NATAL Fiscal Eletronica 1 .
o i 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
QEAD o 1-SAIDA 15250914011405000130550020000058081000012340
o (0)8)29:§ CENTRO 68695000
B X o . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e TAILANDIA PA N° 5808 Serie: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
por
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250047176965 16:09:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPE/CNPJ ‘ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 16/09/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 16/09/2025
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 16:09:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS | VALORICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTACAQ |VICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,75
VALOR FRETE | VALOR SEGURO | DESCONTO OUT DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS | V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,21 | 0,00 53,75
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,1000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO QdM2  NCM/SH O/CS CFOP UN  QUANT VALOR  VALOR  BCALC VICMS VIPI ALIQI ALIQ
T UNIT TOTAL ICMS CMS  IPI
7897375157988 ACUCAR CRISTAL 1IKG 1,00 17011300 102 5102 UN 1,0000 4.4000 4,40 0.00 0,00 0,00 000 0,00
004394 PRESUNTO SUINO 0,50 16024900 102 5102 KG 0.5000 37.0000 18,50 0,00 0,00 0.00 0,00 000
001458 QUENO COMUM FATIADO 0.60 04061090 500 5405 KG 0,6000 42,0000 25,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898409951046 FERMENTO QUIMICO 100G 1,00 21023000 102 5102 UN 1,0000 56500 5,65 0,00 0,00 0,00 000 0,00
el
o

Langado no TOTYS

LANCRDO WO SISTERRR  rEcaezmios EM
20 00 25 —4geefaadd

INFORMACOES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG:1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO
L. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° 2361/R

(]
¥y~
,

*

;‘3“ (L]

RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 37

Impresso com o RM Sistemas BR ]
www.rmsistemasbr.com
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31/10/2025, 08:18

Banco do Estado do Para S/A

Tipo Conta
Sessao
Data da
Operacgao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacao

'} Reemissdo de Comprovante

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

: INSTITUTO NACIONA '
Empresa  INSTITUTO M c L DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
'CNPJ 23.453.830/0007-65

‘Agié'2ncia 0054

Conta  000319940-1

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638974395427240000

30/10/2025 16:46

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001-- BCO DO BRASIL S.A.
1527

347256

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 131,09 (Cento e Trinta e Um Reais e Nove Centavos)
JD NOGUEIRA NF5840,5841

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

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

30/10/2025

638974396062140000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 as 08:26

Identificador de autenticacéo: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

NtrdoiPpatera bdr/iB0REBEE6L2 1

Anexo/Sequencial: 37
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
JD NOGUEIRA 5840 30/10/2025 87,69
JD NOGUEIRA 5841 30/10/2025 43,40

TOTAL 131,09

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 37
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RECTBEMQS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO st-e
O T 5840
DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR e, 2
Identificagdo do Emitente [
J. D. NOGUEIRA DA COSTA DANFE |
Documento Auxiliar da Nota |
iy AVNATAL Fiscal Eletronica ‘
i 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
s Calae ) o 1-SAIDA, 152509140114050001 30550020000058401000012348
by (0]0029:§ CENTRO 68695000 :
SR seemey o shis Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ST TAILANDIA PA N° 5840 Serie: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACI\Q Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250049994134 19:48:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ ) EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 30/09/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 30/09/2025
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 19:47:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS | VALOR ICMS BCALCICMSST | VALOR DO ICMS ST | VIMP IMPORTAGAO |V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,69
VALORFRETE | VALOR SEGURO | DESCONTO OUTDESPESAS | VALOR TOTAL IPL V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS | V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,66 | 0,00 87,69
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,5000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGOPRODUTO  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO QtdM2 NCM/SH  O/CS CFOP UN  QUANT VALOR  VALOR  BCALC VICMS VIPI ALIQI ALIQ
T UNIT TOTAL ICMS CMS  IPI
7896219180915 ACHOCOLATADO 400G 1,00 18069000 102 5102 UN 1,0000 6,1200 6,12 0,00 0,00 0,00 000 000
7897375157988 ACUCAR KG 2,00 17011300 102 5102 UN 2.0000 3,8900 7,78 0,00 0,00 0,00 000 0,00
7898286200039 CAFE TORRADO E MOIDO 250G 1,00 09012100 102 5102 UN 1,0000 16,4900 16,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7891080400599 MARGARINA 250G 1,00 15171000 102 5102 UN 1.0000 3,9000 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001105 OVO BRANCO 6,00 04079000 102 5102 UN 6,0000 0,6500 3,90 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
001480 POLPA DE MARACUIJA 2,00 20089900 102 5102 KG 2,0000 14,0000 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001458 QUENO COMUM FATIADO 0,50 04061090 500 5405 KG 0,5000 43,0000 21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
ou Opedue  ECEBEMOSELL
gAL0L© (21035
A Tar. b ’2,
CLASSIFICADC

LANCADO NO SISTEMA

P
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 JD.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO FISCO ) :
1. DE ICMS ANEXO II ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° 2523/2025-0 » €

c
09 /0. 25 HETINDSH

. L Impresso com o RM Sistemas
Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690 mp’egsiﬁf,ﬁf,fns,-ﬁ,e,,l,f,’f;;foff !!;’Z‘S
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RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ABAIXO NF-e
N° 5841
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Serie: 2
Identificagao do Emitente
J. D.NOGUEIRA DA COSTA DANFE {
Documento Auxiliar da Nota } |
AV NATAL Fiscal Eletrénica ;
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-5AIDA 152509140114050001 30550020000058411000012345
CENTRO 68695000
; ° . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TAILANDIA PA N° 5841 Serie: 2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250049996044 19:53:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
153434325 14011405000130
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 30/09/2025
ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68695000 30/09/2025
MUNICIPIO UF FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 19:53:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS | VALOR [CMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTACAQ |V ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OQUT DESPESAS VALOR TOTAL IPI VICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,25 | 0,00 43,40
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,5000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Qtd M2 NCM/SH O/CS CFOP UN QUANT  VALOR VALOR B.CALC VICMS VIPI ALIQI ALIQ
T UNIT TOTAL ICMS CMS 1PI
001480 POLPA DE MARACUJA 1,00 20089900 102 5102 KG 1,0000 16,0000 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001458 QUELIO COMUM FATTADO 0,50 04061090 500 5405 KG 0,5000 43,5000 21,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7622300119621 FERMENTO EM PO QUIMICO 100G 1,00 21023000 102 5102 UN 1,0000 56500 5,65 0,00 0,00 0,00 0,00 000

SALOL OU

 LANCARO HO SISTEMA
£

opeduen

13, (9 /A5

INFORMACOES COMPLEMENTARES

INFO COMPL: BANCO DO BRASIL AG;1527-X CC; 34.725-6 J.D.NOGUEIRA DA COSTA INFO AD. DE I. DO FISCO
1. DE ICMS ANEXO [l ARTIGO 23 DO R. DO ICMS DO PARA ORDEM DE COMPRA N° 2403/2025-0

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

37

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.cont
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06/10/2025, 09:09

Banco do Estado do Para S/A

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

¥ ‘Reer‘nissédldé Cohpfovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa  ©\;maAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638951036736310000

03/10/2025 15:55

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

125008

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 612,46 (Seiscentos e Doze Reais e Quarenta e Seis Centavos)

MS MANFREDI NF10741 A 10744

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

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

03/10/2025

638951037318030000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:17

Identificador de autenticacéo: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

oo ProRaEsIo” "a055BEsE 221

Anexo/Sequencial: 37
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
MS MANFREDI 10741 03/10/2025 366,88
MS MANFREDI 10742 03/10/2025 16,95
MS MANFREDI 10743 03/10/2025 127,63
MS MANFREDI 10744 03/10/2025 101,00

TOTAL 612,46

Identificador de autenticacéo: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
Anexo/Sequencial: 37

N° do Protocolo: 2025/3666221
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Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao’lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 366,88 NF-e
L ' N° 000.010.741
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0 0 1
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrénica

0 EN.,TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - | 1 - SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

M‘@g@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.741

‘ iediments e Copnasis Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:19:40
PAGAMENTOS

Descri¢ao : Dinheiro
Valor :R$366,88

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
159,65 30,35 0,00 0,00 103,52 (28,22 %) 366,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 366,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi‘éﬂigfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | crop |UND.|  QTDE. m:?rlﬁz}xlo DESCH:;NT 5 L}'g&%‘; citsc?ngas ‘;’C‘;';R v’g,fk IC::;IQ' 2[
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 0,001 0,00 | 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOCADO 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 ADOCADO 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 ADOCADO 100G 08011100 | 000 | 5102 | UN 1,0000 450 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00(19,00| 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
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 0,0019,00{ 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 e 1,0000 6,95 0,00 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
9525 PEITO FRANGO C/0SSO 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 445 0,00 8,90 8,90 1,69 0,00[19,00[ 0,00
213171 PAO FORMA LEITE DI 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 IKG 17019900 | 060 | 5405 | UN 2,0000 475 0,00 9,50 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
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 TRIANGULO 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 425 0,00 425 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 9,75 0,00 9,75 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
115913 BATATA PALHA MARIZA 70G 20052000 [ 000 | 5102 | UN 1,0000 5,25 0,00 525 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 52,66 Federal e 50,86 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

T i Y
i
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:39 w2 ‘ﬂ

Identificador de autenticag&o: 5c64f4db-e2ch-41d9-bb04- 2b50c4e7a690 Y ’@@[ Gestores
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 TTT T 7T Péaginai4 de 24




M. S. MANFRED

9 JupiRERaAsy

EPP

AN/ man “v.'l 3
> Mj%@ Fone: (91)3752-1139

I COMERCIO LTDA - DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENmADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.741

Arediments e Oopeasio Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi%rr,)ffo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST |crop [uNm.|  QDE. o ol L L‘l’gé‘];)‘:) o | e VALOR IC:;[Q' :f;[
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
186751 COMPOSTO LACTEO DOBOM 120G 19019090 | 060 [ 5405 | UN 1,0000 525 0,00 525 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
243754 POLPA CART DE MARACUIJA 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 DI 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 IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:39

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 37

Gestores
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,‘I Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95 NF-e
N°000.010.742
(& DO RECEBED! y o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA EDOR S érie 001
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - 1 - SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.742
Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA

AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS

Descri¢éo : Dinheiro

Valor :R$16,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3,47 (20,47 %) 16,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
SROBTTD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQuDo | CALG. IcMs 1oME i 5] o
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
T i w[ 3“‘.‘1 }—XQG
CLAST g

MRmM rIm o 'r*f-vmn!

Bl B O SR Yewd

DADOS ADICIONAIS lﬁ%?ﬁug PeeE R P

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

———— —

PRGN AN 2RaREiEA50: 5ceatdb-e2ch-41do-bboa-2bs0cab@BUOE 10 N0 TOTVS oo
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 3 Paginai6 de 24




“Trecesemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 127,63

NF-e

'DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.010.743
Série 001

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrénica
0- EN:TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, ,- CENTRO - | 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4317 0868 6788
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.743
Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044701084 03/09/2025 10:24:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:24:27
PAGAMENTOS
Descrigao : Dinheiro
Valor *R$127,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,33 3,67 0,00 0,00 33,07 (25,91 %) 127,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PigDD‘STOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | crop |UND.|  QTDE. u:ﬁ(ﬁo mzscugmo L}’g";g)‘:) CBA:SC].‘:IZ;‘:/IS VIACM“;R V";f“ IC:{LSIQ‘ ;;
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 1IKG 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 QIO COMUM KG 04061010 | 060 | 5405 | XG 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 38,50 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
-y ¢l A C )
CLASS|FICADL
TQTVE
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 17,16 Federal e 15,91 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..
"‘ (ﬁ El"-\‘ ',M
C ﬁ DiVivo
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:30 Gestores

Identificador de autenticacéo: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

37
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IRecebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.010.742

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA -

EPP

AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO -
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000
Fone: (91)3752-1139

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.010.742
Série 001
Folha 1/1

AR

1]

CHAVE DE ACESSO

1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250044700260 03/09/2025 10:21:47

INSCRICAO ESTADUAL
152320130

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
05.740.882/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS
Descri¢do : Dinheiro
Valor :R$16,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,47 (20,47 %) 16,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ] / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO CALC. ICMS ICMS 71 eS| TEL
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
b ASS %\r‘«bhu@
Gl x drv S
RAnRmMM MO
DADOS ADICIONAIS lﬂeéﬁ?z &Eb & Y ;
INI:‘ORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. ,..,;.,s l/) 4 y 6@ ) Jb
£341 /

TaRritific 20 BF S QUPEMTE 4¢50: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo:

2025/3666221

37

tagado no TOTVS

Gestores
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» Reemissao de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigdo

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticagdo

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL i
=g E HUMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéVzncia 0054
Conta  000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638972369515600000

28/10/2025 08:38

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

125008

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 347,28 (Trezentos e Quarenta e Sete Reais e Vinte e Oito Centavos)

MS MANFREDI NF11930,11931,11939,11945

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
28/10/2025

638972375189100000

Emitido em terga-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:11

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 37
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
MS MANFREDI 11930 27/10/2025 147,50
MS MANFREDI 11931 27/10/2025 18,20
MS MANFREDI 11939 27/10/2025 70,53
MS MANFREDI 11945 27/10/2025 111,05

TOTAL 347,28

Identificador de autenticac&o: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
Anexo/Sequencial: 37

N° do Protocolo: 2025/3666221
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«J-xeceremos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.
Emissdo: 23/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 147,50 NF-e
N°000.011.930
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0 01
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrénica
0- EZ?;)RAD A CHAVE DE ACESSO
</ SupHREiRgABY AVENIDA NATAL, 047, - CENTRO - 1 - SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 3010 8781 3413
g Mﬁ@;ﬁ@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.011.930
G et & st Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250048453056 23/09/2025 13:55:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 23/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 13:55:23
PAGAMENTOS
Descri¢ao : Dinheiro
Valor *R$147,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
147,50 28,03 0,00 0,00 52,78 (35,78 %) 147,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pfg;f% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFoP [UND.|  QTDE. U:mo DESCZ')NTO LY&LH%’:) Ciﬁ?g& . V[';‘;(;R V‘;I;f’k IC;LS[Q :;
80621 COPO CRISTAL 50ML 39241000 [ 000 | 5102 | UN 50,0000 2,95 0,00 147,50 147,50 28,03 0,00(19,00 0,00
Q‘( )
exeWe
M0
| Lancado np TOTVS
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. R$ 27,70 Federal e 25,08 Estadual Fonte: BPT/FECOMERCIO PA A2A75B..
EE n" &
PdEhRcAIR e atitertic a¢do: 5c64f4db-e2ch-41d9-bb04-2b50c4e7 Gedtores

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

37
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cbemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao'lado.
| Emissao: 23/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 18,20 NF-e
/ N° 000.011.931
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletronica
0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
b AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - | 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 3112 3281 4958
@&@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.011.931
Aeediments e Qonasio Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 215250048453304 23/09/2025 13:56:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 23/09/2025
MUNICIPIO § UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 13:56:32
PAGAMENTOS
Descri¢do : Dinheiro
Valor :R$18,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5,50 1,05 0,00 0,00 5,89 (32,36 %) 18,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?)l]))lUG'[.iO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. U:I‘;\l'l.ﬁlll{ o DES(:?)NT o L‘i’gffg)}:) CiALiEII(J:; s VIAC;"‘.;R Vfll;[OR IC:{LSIQ- ::I
164492 GUARDANAPO SNOB 24X22CM 50UN 48182000 | 060 | 5929 | UN 1,0000 2,75 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 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
69257 PRATO DESCARTAVEL RASO FC 18CM 39241000 | 000 |5929 | UN 2,0000 2,75 0,00 5,50 5,50 1,05 0,00(19,00( 0,00
27944 UNIDADE DE OVO BRANCO 04072100 | 060 | 5929 | UN 8,0000 0,65 0,00 5,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
@LASS!F!CADQ
TOVS
ancado no To TV
L £
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFCe Ref.:(1525 0905 7408 8200 0145 6500 4000 2924 7214 6277 2048)
Trib. aprox. RS 2,79 Federal ¢ 3,10 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B. NFC-e: 29247 mﬁm S‘S"E&z {’Wdﬁam g ]—'%ue iredo
(@
29,0079 Seer aguR|—
L 8 -
m ‘ d e GT/HN
v Z% OX "2
=
DA RESSAO: 23/09/2025 .13:58:2%
fdentificador de’alitenticacio: 5c64fadb-e2ch-41d9-bbo4-2b50c4e7 (,7,9" 09/ o u
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 37 “Pagina22 de 24




”“'ﬁa&‘a:m:g; de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 25/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 70,53 NF-e
- N°000.011.939
DATA DO RECEBIMENTO i) ICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
HNITEICAG Série 001
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
. 0- ENMA CHAVE DE ACESSO
yupswtinyy  AVENIDANATAL, 047,,- CENTRO - | 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 3910 8435 2895
; M!;@&@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.011.939
I R Fone: (91)3752-1139 - ici ;
redimente s Qwnasdo : Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 215250048939539 25/09/2025 15:10:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 25/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 25/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 15:10:15
PAGAMENTOS
Descrigdo : Dinheiro
Valor *R$70,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,50 0,86 0,00 0,00 20,84 (29,55 %) 70,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO CALC. ICMS 1CMS - TR
4702 TRIGO ROSA BRANCA C/FERMENTO 1KG 11010010 | 060 | 5929 | UN 2,0000 5,99 0,00 11,98 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
26285 FERMENTO EM PO ROYAL 100G 21023000 | 000 | 5929 | UN 1,0000 4,50 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00(19,00 0,00
9506 PRESUNTO SUINO KG 16025000 | 060 | 5929 | KG 0,4860 39,50 0,00 19,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
55696 PAO DE FORMA SUPER PAO 19059010 | 060 | 5929 [ UN 3,0000 9,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
135101 COMPOSTO LACTEO OTIMO PIRACANJUBA 200G 19019090 | 060 | 5929 | UN 1,0000 6,35 0,00 6,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
. %ﬁ? W\ E
T NS
LANGR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFCe Ref.:(1525 0905 7408 8200 0145 6500 5000 2700 7010 1983 4750)
Trib. aprox. R$ 9,48 Federal e 11,36 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B. NFC-e: 270070,nota comum de substituicao.

paldentificaderdeattemticagéo: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

37
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IReu.bcmos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

W/OQ/“OZS Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 111,05 NF-e
N° 000.011.945
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletronica
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0119 4517 0090 9060
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.011.945
Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250049317875 27/09/2025 09:09:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 27/09/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 27/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 09:09:24
PAGAMENTOS
Descri¢ao : Dinheiro
Valor “RS$111,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16,95 3,22 0,00 0,00 30,69 (27,64 %) 111,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF T
9 - SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIiPIO UF INSCRICAO ESTADUAI |
F
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO “RICA TO/ . e . : . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO L CRIE 0 20 RUBLID [SEREICC Ltk = SEVEILNICE QIDE UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS Pl ic™Ms | 11
69257 PRATO DESCARTAVEL 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 LACTEA CONDENSADA TRIANGULO 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 LEITE 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 EM PO TRADICIONAL DR.OETKER 200G 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 ADOCADO 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
*A MO
CLASSIFICADD
TOTVS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Trib. aprox. RS 17.26 Federal e 13,43 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..
AN
PAlg éﬁﬁﬂ%ﬁﬂﬁ‘f%@éﬂ’féﬁﬂ’éﬂ@‘éo 5C64f4db-eZCb'41d9-be4-2 D Gestores

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

37
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 37
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

Em: 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: 5f7cd6ab50d4928cf5bec86e13bebabfc86464714ecfe9f541bcal602a46dc9a

Identificador de autenticacéo: 5c64f4db-e2cb-41d9-bb04-2b50c4e7a690
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.03 MATERIAL DE EXPEDIENTE -
OUTUBRO/2025

Endereco: Avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 Lol AL
Iden nticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347 6f1 SECRETARIA DE
| @ A s ARA
N° do P 3666221 Anexo/Sequenciali:.36 Pagma ldel




30/10/2025, 17:21 Banco do Estado do Para S/A

b Reemissdo de C(‘m'\vbrovante ‘

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
(Empresa £ yyMAMANO
'CNPJ 23.453.830/0007-65
‘Agié¥z2ncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao AP]J0000010054141818638974395427240000
Data da .
Operacio 30/10/2025 16:46
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 479772

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 209,10 (Duzentos e Nove Reais e Dez Centavos)
Descricao JCB COMERCIO NF1707,1708,1709,1711,1712

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

ATENCAO

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

Autenticagao 638974395869310000

Emitido em quinta-feira, 30 de outubro de 2025 as 17:29

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
Netrd diPpartercabd/IAOPEISBEER2 1 Anexo/Sequencial: 36 Pagina: 2 de 19"



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
JCB COMERCIO 1707 30/10/2025 24,50
JCB COMERCIO 1708 30/10/2025 59,80
JCB COMERCIO 1709 30/10/2025 5,90
JCB COMERCIO 1711 30/10/2025 79,00
JCB COMERCIO 1712 30/10/2025 39,90

TOTAL 209,10

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
Anexo/Sequencial: 36

N° do Protocolo: 2025/3666221

Pagina: 3 de 19



de J.C.B COMERCIO L1DA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 30/09/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 24,50 NF-e
z N° 000.001.707
D. EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
i . Série 001

J.C.B COMERCIO LTDA o ‘ugﬂfﬁmd
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA l] CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | | - SAIDA 1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 0714 2917 7677

68695-000 N° 000.001.707
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250049740752 30/09/2025 08:29:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 'RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 08:25:03
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 24,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME “RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMFRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P ; VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DBESCRICAODOIRODUTOYSERVICO NCMAH JOSN/C] CPOP [UNID.|  QTDE: UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO (‘ALZ. 1CMS 1cMS Pl wcMs | et
621 EVA C/GLITER AZUL 64062000 | 0400 | 5102 | UN 1.000 4.50000 0.00 4,50 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0.00
1158 TNT BRANCO GROSSO 56031290 ) 0400 | 5102 | MT 4.000 5.00000 0,00 20,00 0,00 0.00 0,00} 0,00 | 0.00

L

CILABSIFICADD

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA

. st
| {NCIRO O i
'NOME FANTA..:: HGT \\1 €> RP*D %
REF. PED(S).:: . Em _Q_@“J G: \\NDOS Y
: o - ‘\“\ﬁ% -

nldentificaderdeautenticagdo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-034881060 ool v castaoss
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 Pagina: 4 de 19
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Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 30/09/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 59,80 NF-¢e
i N° 000.001.708
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | | - SAIDA 1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 0814 9953 2759
68695-000 N° 000.001.708
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250049741230 30/09/2025 08:31:25
(NSCRICAO ESTADUAL INSCR((’AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 08:29:39
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 59,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Of N o 2 AS / J ALIQ. %
mez'STOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH JOSN/C{ CFOP |UNID.|  QTDE. U:{;’;&':O s céwo L‘i 3151?3’:3 C'z:(b:_Ell()ffA P \ét«? v ’T;IOR T
334 TESOURA ACRILEX 82130000 | 0400 | 5102 | UN 2,000 29,90000 0.00 59,80 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00
S
TOTVS
Lapgad
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES l mm—mmw FISCO
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA
‘NOME FANTA. :: HGT
REF. PED(S).:: .
£ :(‘L.D"—ﬁ nmo
LY =) - sy
nddentificador-deautenticagéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060 30 'ng ﬁ\vwwm 4
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Recebemos de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 30/09/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 5,90 NF-e
i N° 000.001.709
v, . 0 7.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | | - SAIDA 1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 0911 4785 1545
68695-000 N° 000.001.709
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250049741915 30/09/2025 08:34:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 'RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 08:32:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO & ; ; VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALY ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAODOFRODUTO/ SERVICO NOMSH josh/ Gy CPORTUNID.| - QIDE. UN:{‘ARIO DESCONTO |  LiQUIDO CA:C. ICMS ICMS lPIOR 1CMs | 1PL
896 TINTA TECIDO 37ML-VM 32131000 ) 0400 | 5102 | UN 1,000 5.90000 0.00 590 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
c ASS\F&‘@AD()
TV:
ngado no TOTVS
DADOS ADICIONAIS £ 53@‘@3&3@%&‘“
INFORMAGOES COMPLEMENTARES wie
CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA
Bl 02/ Yoy 35
3 ,
‘NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).:: .

ddentificadesdeautenticacdo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

36
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\M’f‘:"s de J.C.B COMERCIO LTDA os produtos e/on servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissao: 30/09/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 79,00 NF-¢
_ N° 000.001.711
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
J.C.B COMERCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: | | - SAIDA 1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 1118 4870 5969
68695-000 N° 000.001.711
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250049743867 30/09/2025 08:42:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 'RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 08:38:46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO . : VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAG POTRODUTO/SERVICO HCMEH JOSNYCH CPOR \UNID|  -QIDE; UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS Pl 1CMS | 1oL
481 SUPORTE ACRILICO A4 39261000 | 0400 | 5102 | UN 1.000 79,00000 0.00 79,00 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0,00
CLASSIFICADO
TOTY
JIVS
1'\
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LT{P
A

NCADD NO SISTEME

SERVADO AO FISCO

A tM 00 /0 /0%
el
sidentifioadordeautenticagdo: 46050a21-5ab6-4bd1-b347-c346(1881660 TE e ——
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 —ih agina: 7 de 19



Recebemos de .C.B COMERCIO LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Esmrissr0-30709/2025 Dest/Reme: INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Valor Total: 39,90 NF-e
_ N° 000.001.712
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S é rie 001
J.C.B COMERCIO LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FORTALEZA, 41 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP; | 1 - SAIDA 1525 0905 2524 3300 0158 5500 1000 0017 1218 2424 6953
68695-000 N° 000.001.712
Fone: (91)99322-3077 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250049762630 30/09/2025 09:38:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
152262768 05.252.433/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 30/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 09:37:16
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 39,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X ! . et , . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO.DO PRODITO / SERVICO NCM/SH. |OSN/C| CFOP |UNID,|.  QIDE: UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS PI cMs| 1p1
6399 MOUSE MULTILASER-MO389 48202000 | 0400 | 5102 | UN 1,000 39,90000 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
S N> \Cjﬁ.d/\
n\a ’
SN
NG
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:1527-X C/C:47977-2 J.C.B COMERCIO LTDA

NOME FANTA..:: HGT
REF. PED(S).:: .

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/09/2025 09:38:59

Identificador de autenticacdo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

36

Wsﬁm || www.mecgestao.com.
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31/10/2025, 08:29

Banco do Estado do Para S/A

\U

‘¥ Reemissdo de'Comprovante

ﬁNome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

\CPF 011.144.852-25

EEmpresa éNgTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
! UMAMANO

'CNPJ 23.453.830/0007-65

'AgiéYzncia 0054

(Conta  000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranga

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessdo

Data da Operacao

Cédigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razdo Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacdo

Autenticagao

0054

0003199401

Conta Corrente
AP]J0000010054141818638974395427240000
30/10/2025 16:49

34191090080070514293393981660009112500000087909
JR COMERCIO NF17385

3025100300354973554

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

20718429000126

J.R COM SERV ART ESCRITORIO LT

0

23453830000765
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HU

30/10/2025 16:49:05
879,09

0,00

0,00

R$ 879,09 (Oitocentos E Setenta E Nove Reais E Nove Centavos)

30/10/2025
638974397457150000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 as 08:38

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
Nfrd ditPranrscoldr/ IO PIB68 6622 1 Anexo/Sequencial: 36
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Bl

J.R COMERCIO E SERVICOS DE
ARTIGOS DE ESCRITORIO EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AT

I

|

i

Il

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALOC: 514363617.1

\ IR 0- ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO
TV BARAO DO TRIUNFO, 2436, ALTOS, 000 - PEDREIRA - 1-SAIDA
BELEM - PA - CEP: 66087-270 . - 1525 1020 7184 2900 0126 5500 1000 0173 8516 1681 8230
Fone: (91)3032-71 14 N®000.017.385 -
Via Consumidor Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA C. FINAL 215250050192633 01/10/2025 15:45:16
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
154568856 20.718.429/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
4545-INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANQO-INDSH 23.453.330/0007-65 01/10/2025
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO 68395-000 01/10/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 15:44:08
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 30/10/2025
Valor RS 879,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST V. APROX TRIBUTOS (Founte: [BPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 "% 21899 (24,91 %) 879,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 879,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIRADE , |ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESQO BRUTQ PESO LIQUIDO
j // | voLumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l:(%l‘;]STO 0 DESCRICAQ DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP |UNID. QTDE. U:I.’\I’L:z() DE\s:lE)(ll;O :—;}:}_‘ ci:ﬁ*‘i]lzfm \I’EL\;.:R \";;:‘)R IC:LLS[Q :l:I
90 ARQUIVO MORTO PLASTICO FACIL AZUL|39231090]| 0102 | 5102 ] UN 60,0000 4.4800 0,00 268.80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
POLIBRAS .
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]|96082000] 0102 | 5102 [ UN 24,0000 0.6900 0,00 16,56 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
MAXPRINT
189 GRAMPEADOR 26/06 MX G 20 P/20 FLS MAXPRINT |39261000| 0102 | 5102 | UN 6,0000 7,8400 0.00 47,04 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8606 GRAMPO GALYV 26/6 C/ 5000 UND MAXPRINT $3052000 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 MAXPRINT /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 BOTAO 3V CR2032 MAXPRINT 85065010 | 0102 | s102 | 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| 58079000 0102 | 5102 | PCT 10.0000]  26.0000 0.00 260,00 0.00 0.00 0.00{ 0,00 | 0,00
UND ;
OTVc; 3(3,0
\ 3
RECEREMOS E!’
DADOS ADICIONAIS ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES 5 —
SO ACEITAMOS RECLAMACOES NO ATO DA ENTREGA! EMPRESA OPTANTE DO %%Q% $ . " r =
NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPOND! @B Cout ﬁ LiEe
ALIQUOTA DE 3,51 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE st AL ARIFE A
Trib aprox R$: 69,54 Federal, 149,45 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte: IBPT 50i7eW @% HOSPITAL DE TARANDI
Fantasia: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA ; | S H I
|VENDA J R: 170289, VENDEDOR: 49-INGRIDY - mjr.ingridy@hotmail., CPAGAMENTO: BOLETO 30 O 1 l O . '2{) Z C)
DIAS

RQuicktrade 25.83 | besenvolvido por Quicktrade Sistemas | www.quickirade,com.br

Identificador de autenticagdo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347- 0346f1881060

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/SequenuaI 36

mpresso (i3 H1/10/2025 15:45:18
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06/10/2025, 09:09

Banco do Estado do Para S/A

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticagao

¥ ‘Reer‘nissédldé Cohpfovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa  ©\;maAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
‘AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1

0054

0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638951036736310000

03/10/2025 15:55

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

125008

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 612,46 (Seiscentos e Doze Reais e Quarenta e Seis Centavos)

MS MANFREDI NF10741 A 10744

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

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

03/10/2025

638951037318030000

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:17

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060

oo ProRaEsIo” "a055BEsE 221

Anexo/Sequencial: 36
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Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
MS MANFREDI 10741 03/10/2025 366,88
MS MANFREDI 10742 03/10/2025 16,95
MS MANFREDI 10743 03/10/2025 127,63
MS MANFREDI 10744 03/10/2025 101,00

TOTAL 612,46

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
Anexo/Sequencial: 36

N° do Protocolo: 2025/3666221
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Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao’lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 366,88 NF-e
L ' N° 000.010.741
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0 0 1
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrénica

0 EN.,TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - | 1 - SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739

M‘@g@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.741

‘ iediments e Copnasis Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:19:40
PAGAMENTOS

Descri¢ao : Dinheiro
Valor :R$366,88

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
159,65 30,35 0,00 0,00 103,52 (28,22 %) 366,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 366,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi‘éﬂigfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | crop |UND.|  QTDE. m:?rlﬁz}xlo DESCH:;NT 5 L}'g&%‘; citsc?ngas ‘;’C‘;';R v’g,fk IC::;IQ' 2[
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 0,001 0,00 | 0,00
130512 COCO RALADO DUCOCO UMIDO ADOCADO 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 ADOCADO 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 ADOCADO 100G 08011100 | 000 | 5102 | UN 1,0000 450 0,00 4,50 4,50 0,86 0,00(19,00| 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
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 0,0019,00{ 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 e 1,0000 6,95 0,00 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
9525 PEITO FRANGO C/0SSO 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 445 0,00 8,90 8,90 1,69 0,00[19,00[ 0,00
213171 PAO FORMA LEITE DI 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 IKG 17019900 | 060 | 5405 | UN 2,0000 475 0,00 9,50 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
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 TRIANGULO 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 425 0,00 425 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 9,75 0,00 9,75 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
115913 BATATA PALHA MARIZA 70G 20052000 [ 000 | 5102 | UN 1,0000 5,25 0,00 525 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 52,66 Federal e 50,86 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

T i Y
i
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:39 w2 ‘ﬂ

Identificador de autenticag&o: 46d50a21-5ab6-4bd1- b347-c3461881060 Y ’@@[ Gestores
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 TTT T T Paginai3 de 19




M. S. MANFRED

9 JupiRERaAsy

EPP

AN/ man “v.'l 3
> Mj%@ Fone: (91)3752-1139

I COMERCIO LTDA - DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENmADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, , - CENTRO - 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4113 5583 9739
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.741

Arediments e Oopeasio Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044699746 03/09/2025 10:19:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi%rr,)ffo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST |crop [uNm.|  QDE. o ol L L‘l’gé‘];)‘:) o | e VALOR IC:;[Q' :f;[
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
186751 COMPOSTO LACTEO DOBOM 120G 19019090 | 060 [ 5405 | UN 1,0000 525 0,00 525 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
243754 POLPA CART DE MARACUIJA 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 DI 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 IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:39

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 36

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

Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N°000.010.742

TRV AR ER

CHAVE DE ACESSO
1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - FE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AVENIDA NATAL, 047,,- CENTRO - | 1 - SAIDA
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.742
Fone: (91)3752-1139 Série 001
Folha 1/1
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

215250044700260 03/09/2025 10:21:47

INSCRICAO ESTADUAL
152320130

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
05.740

.882/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS
Descri¢éo : Dinheiro
Valor :R$16,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,47 (20,47 %) 16,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
SROBTTD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQuDo | CALG. IcMs 1oME i 5] o
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
w o k‘r\a“‘uﬁ’\ug
ClLAsy =

DADOS ADICIONAIS

LANGREG K

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib. aprox. RS 2,28 Federal e 1,19 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..

[ o3+l

sl i

.10:28:34,

PAdentifiCador e AU teRti A o: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1%a

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

36

Gestores
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“Trecesemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 127,63

NF-e

'DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.010.743
Série 001

M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletrénica
0- EN:TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA NATAL, 047, ,- CENTRO - | 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4317 0868 6788
TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.743
Fone: (91)3752-1139 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044701084 03/09/2025 10:24:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:24:27
PAGAMENTOS
Descrigao : Dinheiro
Valor *R$127,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,33 3,67 0,00 0,00 33,07 (25,91 %) 127,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PigDD‘STOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | crop |UND.|  QTDE. u:ﬁ(ﬁo mzscugmo L}’g";g)‘:) CBA:SC].‘:IZ;‘:/IS VIACM“;R V";f“ IC:{LSIQ‘ ;;
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 1IKG 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 QIO COMUM KG 04061010 | 060 | 5405 | XG 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 38,50 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
-y ¢l A C )
CLASS|FICADL
TQTVE
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 17,16 Federal e 15,91 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO PA A2A75B..
"‘ (ﬁ El"-\‘ ',M
C ﬁ DiVivo
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 10:28:30 Gestores

Identificador de autenticacdo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

36
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Recebemos de M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH Valor Total: 16,95 NF-e
: N° 000.010.742
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
M. S. MANFREDI COMERCIO LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
EPP Nota Fiscal Eletronica
. 0- EN:I‘RADA E] CHAVE DE ACESSO
@ supmssesis  AVENIDANATAL, 047,,- CENTRO - | 1-SAIDA 1525 0905 7408 8200 0145 5500 1000 0107 4213 4908 8597
WM@@ TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.010.742
s owd i Fone: (91)3752-1139 5 ici ;
redimorts de Papasis one: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250044700260 03/09/2025 10:21:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
152320130 05.740.882/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | 3752-3121 10:21:41
PAGAMENTOS
Descri¢do : Dinheiro
Valor :R$16,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,47 (20,47 %) 16,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l:(?)lD;UG'?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. U;mo DESH (;/(;NTO L\{(‘;ll)-'g;:) CiALf:%EIngS Vlgi‘gk V‘;I;IOR lC‘:dLSlQ :;:l
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
| agdipicano
CLASIVS
MAAmMA MO
DADOS ADICIONAIS lﬂeé@,ﬁbg fqY ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. RS 2,28 Federal ¢ 1,19 Estadual Fonte: [BPT/FECOMERCIO PA A2A75B.. e {)4 6@ ,
£av / /
PABTtIFTC R BFHESLPEHITE 4650 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f18§4@6b§a do no TOT VS Gestores

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 36 ° Paginai7 de 19



28/10/2025, 10:49

Banco do Estado do Para S/A

\\LJ

'} Reemissdo de Comprovénte
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

e INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
EmMpresa e yyMAMANO ;

‘;CNPJ 23.453.830/0007-65
‘Agié'/zncia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638972369515600000
Data da .
Operacio 28/10/2025 08:40
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcdo

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacao

104-- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

5635

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 68,98 (Sessenta e Oito Reais e Noventa e Oito Centavos)

PARAIBA IMPORTADOS NF022

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
28/10/2025

638972376521060000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:57

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
RitPg Bt RecB & IDhPE/B36686221 Anexo/Sequencial: 36
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Ide

ntificador de autenticacdo: 46d50a21-

CNPJ: 38.351.767/0001-38 PARAIBA
IMPORTADOS COMERCIAL LTDA
TRV MOJU, 18 - CENTRO
TAILANDIA, PA
Fone: (91)99308-5083
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletronica

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagio

cODIGO DESCRICAO
QTD UN VL UNIT VL. TOTAL
3898 FUrs EVA 40X48 COD.021
4,00 UN 2,00 8,00
3898 FOLHA EVA 40X48 COD.021
10,00 UN 2,00 20,00
62797 PISTOLA DE COLA QUENTE GRANDE COLORIL
1,00 PC 25,00 25,00
324 CHAMEQUINHO A4 AZUL 75G 100FLS
1,00 UN 799 799
223 CHAMEQUINHO A4 VERDE 75G 100FLS
1,00 UN 799 799
Qtde. Total de ltens 0
Valor Total R$ 68,98
Descontos RS 0,00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar R$ 68,98
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Credito Loja 68,98

Consulte pela chave de acesso em

NFC-e n® 000.000.022
Série 012
24/09/2026 10:15:21
Via Estabelecimento

Registro. PDV3 | Venda(A661189-1)
Operador: ARIANE

An-exa

5ab6-4bd1-b347-c346f1881060

‘f: 3 ""‘ﬁ(,“' 4 B S
-afi¢ado no TOTVS

,ECEBEMQS EM
R -%i Q’i’}% .

D)ol
n ‘ie\'\ ,
b
"0 o wos®




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 36
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

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

Aut. Assinatura: b07d9290426¢c69346e115fd08777abf49650a23dec8e3d8b0d9ba7266e46e9hd

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***,541.418-**
Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: 42b4aacbh3021288c6e4959e11c512d03fd49538h99f82aa60380f4bc8f381599

Identificador de autenticacéo: 46d50a21-5ab6-4bd1-b347-c346f1881060
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.04| COMBUSTIVEIS AUTOMOVEIS -
OUTUBRO/2025

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

Fone: (91) 99202-5964 SOVERNO DO
Iden nticacéo: fa07b1db-4924-478b-96d3- g@lfbg‘gw SECRETARIA DE Am
N° do P 3666221 Anexo/Sequenciali:.35 ) SAGORPOUICK Pagma lde1l




BANPARA CATXA TERMINAL: 022
054-00 AG TATLANDIA 20/10/25 15:20

COMPROVANTE Db TRANSFERENCTA
TED ENTRE CONTAS DE CLIENTES

AGENCIA.: 054-00 AG TAILANDIA
CONTA...: 0003199401
CLIENTE.: INSTITUTO N D 50
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65

o

DADOS DESTINATARIO

BANCO.....: 001 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA. ..: 1527 TAILANDIA

CONTA.....: 0001167189

CPF/CNPJ. . 04809887000114

NOME. .. ... . AM COM DERTVADOS

FINALIDADE: 10-CrUdito em Conta
DATA MOVTO.....: 20/10/202%  NSU.: 424
VALOR R$.......: 20,06

0 CREDITO NA CONIA DESTING SERA EFETTVADO EM ATE
30 MINUTOS

ATENCAD
0 BANPARA NAO SE RESPONSABILIZA POR
[ INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAG DESTA TRANSACAQ.

Identificador de autenticacéo: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35

Pagina: 2 de 13



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
AM COM DERIVADOS 1101621 10/10/2025 0,06
AM COM DERIVADOS 101821 10/10/2025 20,00

TOTAL 20,06

Identificador de autenticacéo: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
Anexo/Sequencial: 35

N° do Protocolo: 2025/3666221

Pagina: 3 de 13



-

02 ne

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO

oms | TDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 1E:
RRORUIE 155900143

ROD PA 150, SANTA MARIA, TAILANDIA, PA -
Fone: (91) 3752-1110

CODIGO DESCRIGAO QTDRE UNVL UNIT VL
10001 GASOLINZ COMUM (b:5)
(ATD:TIAGO SANDER DA CRUZ!
3,1390 L6,39057 20,06

QTD TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 20,06
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Crédito Loja 20,06
TROCO R$ 0,00
Numero: 000609630  Série: 1 Emissao 12/09/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://appnfc.sefa.pa.gov.br/portaliview/consultas/nfce/c
onsultanfce. seam

1525 0904 8098 8700 0114 6500 1000 609G 3010 1101 6213 "
ritocolo de Autorizagdo: 215250527351250 - 12/09/2025 09:04 ’}Viﬁ'{“,,rs .
CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65 e

INST NACIONAL DE DESENV SQCIAL E HUMANQ b
Enderego: AV FLORIANOPRIS. S N - NOVO - TAILANDIA BEY

»

5 7 I8 1

LANGRDO MO SISTER
e 79,09,75

RESUMO PAGAMENTO:
-PRAZO:R$ 20,08

Sequencia: 1101621 Terminal:CAIXA-POSTO Op:FRANCISCA
C:321 E:328
Placa:QCZ 6H76 POP 100 Req:3144
MOTORISTA FRANCISCO
Trib aprox R$: 2,33 Federal, 4,67 Estadual e 0,06 Municipal
Fonte IBPT 8AFAC7
IBPT/empresometro.com.br
Ohservacao:FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
R 0,3271 LITRO.
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormen
te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

Valor do ICMS Monofasico Conforme Convenio 15/2023 R§

4,62 ¢
Assinatura
Tributos incidentes Lef Federal 12.741/12 Total R$ 7.00

Identificador de autenticacéo: fa07b1db-4924-478b-9603-9th8tfbac+40
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Pagina: £de13—-




Identificador de autenticac&o: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740

FOSTO RODA VIVA TAILANDIA

—— A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLED
HUBH VM popa - cwpa: 04.809.887/0001-14
- ROD PA 150, S N, SANTA MARIA,
TAILANDIA, PA, IE:152220143 - Fone:
(91) 3752-1110
LOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CORIGO DESCRIGAO
QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
10001 GASOLINA COMUM (b:5)
(ATD:FILIPI SILVA )

35139 L 6,371 z0,00
T TOTAL DE TTENE T 17
(NHLOR TOTAL BE @ icssisinsie tammemmmmememmnn e 20308

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartao da Loja (Private 20,00
Label)

Troco R$ 0,00

Consulte pela Chave de Zcesso em:
www . sefa _pa.gov br/nfce/consulta
» 0904 B09E 8700 0114 6500 4000 1018 2110 1105 7557

1525

CCHSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65 - [HST NA
CIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO - AV FLORIAN
OPIS, S N - NOVO - TAILANDIA - PA

NFC-e n"000101821 Serie:4 19/09/2025 10:18:04
Protocolo de Autorizagac: 215250541866094
Data de autorizagao: 19/09/2025 10:18:04

e

4

RESUMO PAGAMENTO:
- PRAZO: R$ 20,00

Sequencia:1105755 Terminal :CAIXA 3 - POSTO Op i G
LEICE C:321 E:328
Placa:0UZ 6H76 MOTC Req:3147
HMOTORISTA FRANCISCO
Trib aprox R$: 2,32 Federal, 4,66 Estadual e 0,
00 Municipal
Fonte IBPT B8AFAC7
IBPT/empresometrc.com.br
Observacao:FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL
EM R 0,3271 LITRO.

ICHS monofasico sobre combustiveis cobradoe ante
riormente conforme Cenvenic(s) ICMS 15/2023
Valor do ICMS Monofasico Conforme Convenic 15/2

023 R$ 4,62

Tributos lotais incidentes (Lei Federal 12 141/12): R§ 6,98

Piaina- 5 de 13



» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacgao

Autenticagao

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
[Empresa ¢ LymAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYz2ncia 0054
Conta  000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638957051281940000

10/10/2025 15:03

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

1167189

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 40,05 (Quarenta Reais e Cinco Centavos)
AM COM DERIVADOS NF364889,369376

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

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

638957053818720000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 15:00

Identificador de autenticac&o: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 35

Pagina: 6 de 13



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
AM COM DERIVADOS 364889 10/10/2025 20,05
AM COM DERIVADOS 369376 10/10/2025 20,00

TOTAL 40,05

Identificador de autenticac&o: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
Anexo/Sequencial: 35

N° do Protocolo: 2025/3666221

Pagina: 7 de 13



F(?/ 5‘/:& ,L)(Yﬂruﬁ
I

A.M. COM. DE DERIVADCS DE PETROLEO
CNPJ: 04.809.887/0001-14 [£:1562220143
ROD PA 150, S N, SANTA MARIA,
TAILANDIA,PA
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica
' ”ﬂﬂ%‘n‘&"ﬁé crédito de ICMS

Qe U

NFC-& ndo P fll‘ﬁl?\[f;a‘ P

Codigo! Descrigio

10001 GASOLINA COMUM 30890 L 6,450 20 0%
(h:17)
ATDTON
2td Total de it2ns 1
YALOR TOTAL RS 20.05
ki
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Credito Loja 20,05
C  Tributos Totais Incidentes 7,00¢{Lel Federal 12.741 /2012)
ESHMO PAGAMENTO
- PRAZO: RS 20,05
@1 v
Qi Sequencia 1083297 Terminal CAIXA LOUA Op CAIXA C 321 E
Vi 328

Placa POP 110 Req:3139

FC MOTORISTA FRANCISCO

Ci Trib aprox RS 2 33 Federal, 4,67 Estadual e 0,00 Municipal
g Fonte IBPT 8AFACT
IEPT/empresometro.com br
RE Observacao FIM MP 1,175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
-l R 0,3271 LITRD

ICMS monofasice cobre combustiveis cobrado anteriormente ¢

Se( nforme Convento(s) ICMS 15/2023

32 Malor do ICMS Moenofasico Conforme Convenio 15/2023 R$ 4,

Plac 4

"\F/:’% N 000364889 Sérned 11/08/2025 13:55:38

Coensulte pela Chave de Acesso em

Fon_ ttps Happnfc sefa pa.gov brfportaliviewiconsuitas/nfe/consult

IBP anfce.seam

o CHAVE DE ACESSO

ICNi 1525 0804 8098 8700 0114 6500 3000 3648 8910 1083 2870

onfo CONSUMIDOR

Valo CNPJ: 23.453 830/0007-85

54 Nome: INST NACIONAL DE DESENY SOCIAL E HUMANO
EEndereco: AV FLORIANOPIS. $ N - NOVO - TAILANDIA
e ASSINATURA

1525 an ad
¢ado no TOTVS
Nome
Ender
Wi

Identificador de autenticacdo: fa07bldb-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35 Pagina: 8 de 13



AN U0k DE DERIVADCS DEPETROLEO
CNP.. Ua 808 887/0001-14 1E:152220143
ROD PA 150, 5N, SANTA MARIA
TAILANDIA. PA
SANFE NFC-e - Docutnents Auxliar da Nota Fiscal Eletronica
FC-e i.dc |,esxHﬁ”&dd(ﬁr(gl\?eﬁ{gllgi‘l%'ntlgn&l’, credito de ICMS -

_._iQtde fun VIUnit i Vi Total
31300 L 6,390 20.00

STV VALDENEY SOCORRD DE )

Qtd Total de {tens 1

YVALOR TOTAL RS 2000
FORMA PAGAMEN O VVALOR PAGO RS
Credito Loja 20.00
mbutos Totals Incidentes 0,981 ei Federal 12.741 /2012

RESUMO PAGAMENTO:
- PRAZO: RS 20.00

Gequencia 1091700 Terminal: CAIXA-LOJA Op:CAIXA C:321 E ‘

328 s

Placa Qv bH o FoP « g
MOTORISTA FRANCISCO 4 _Q_g_:(_O__ 25
Trib aprox RS 232 Federal 4,66 Estadual & 3 00 Municipal
Yonte IBPT BAFA

IBPT/ar ruean o b

b e D P 1175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
KR035 iTRC

1ICME o hisico sobre combustivels cobrado anteriormente ¢
onfore Convenio(s) ICMS 15/2023

Valor do iCMS Monofasico Conforme Convenio 15/2023 RS 4,
[310]

N000369376  Seried  26/08/2025 14:05-53

Tropsulte ela Chave de Acesso e
https ffappni " pa gov br/pontalfvievs/i n fzelconsult
anfers seam
CHAV' i
1525 Lo BUuE 8706 (11 12 i thul 7000
>NPJ
Nore = SENY SOCHAL E HUMANG

Enderec « s #1ANOPIS. S N - PHOVO - TAILANDIA
ASSINATURA,

Consulta vit leitor de QR Code

Identificador de autenticac&o: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740

NS Q2L 12606224 A 2L Paaina: 9 de 13
L ey v ]
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15/10/2025, 16:44 Banco do Estado do Para S/A

\\U

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

Enre INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
presa e HumMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agié'ancia 0054
Conta 000319940—1
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638953645269300000
Data da .
Operacio 06/10/2025 16:30
Dados de
Origem .
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino 001.- BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia - 1527
Conta 1167189

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 20,00 (Vinte Reais)
Descricao AM COM DERIVADOS NF608527

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 06/10/2025

Autenticagao 638953650197920000

Emitido em quarta-feira, 15 de outubro de 2025 as 16:53

Identificador de autenticac&o: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
NP PRGN &I 6DKB668221 Anexo/Sequencial: 35 Paginalo de 13"’



162220143

FURMA PAGAMENTO

Crédito Loja

TROCO RS

Numero: 000608527  Série: 1

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 IE:

ROD PA 150, SANTA MARIA, TAILANDIA, PA -
Fone: (91) 3752-1110

CODIGC DESCRIGAO QTDE vL
10001 GASOLINA COMUM (k:5)
(ATD :MAURICIO GABRIEL OLI)
3,1300 20,00
QTD TOTAL DE ITENS 1
VAl % TOTVAL RS 20,00

VALOR PAGO RS

20,00
0,00

Emissao 0-4/09/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:
https:/fappnfc.sefa.pa.gov.br/portaliview/consultasinfce/c
onsultanfce.seam
1525 0904 8098 8700 0114 6500 1000 6085 2710 1096 9696
itocolo de Autorizagao: 215250510397378 - 04/09/2025 11:32

CONSUMIDOR CNPJ: 23.453.830/0007-65
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Enderego: AV FLORIANOPIS, S N - NOVO - TAILANDIA

_EL_ ot 'f-"’;'
A :E.%::ﬂ o

RESUMO PAGAMENTO:
-PRAZO: RS 20,00

Sequencia:1096969 Terminal:CAIXA-POSTO Op:JANAIRES
C:321 E:328
Placa:QVZ 6H76 Req:3143
MOTORISTA FRANCISCO
Trib aprox R$: 2,52 Federal, 4,66 Estadual e 0,00 Municipal
Fante IBPT 8AFACY
IBPT/empresometro.com.br
Observacao:FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
R 0,3271 LITRO.
ICHIS monofasico sobre combustiveis cobrade anteriormen
te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

< P\‘E'; 4
S\?\i” Valor do ICMS Monofasico Conforme Convenio 15/2023 RS
G\’p‘s T\E < 4,60
" RIS N
Assinatura
Tributos Incidentes Le) Federal 1274112 Total R$ 6.98

dentificador de autenticacdo: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fha6740

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 35

Lancado no TOTVS
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» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ \j;yAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYancia 0054
Conta  000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638959670306420000

13/10/2025 15:50

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

1167189

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 20,00 (Vinte Reais)
AM COM DERIVADOS NF609630

\'}

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

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

13/10/2025

638959674568310000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 15:34

Identificador de autenticacéo: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 35
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A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA - CNPJ: 04.809.887/0001-14 IE:
152220143

ROD PA 150, SANTA MARIA, TAILANDIA, PA -
Fone: (91) 3752-1110

CODIGC DESCRIGAO QTE™ UNVL UNIT VL

10001 GASCLIN2 COMUM {b:5)
(ATD : TIAGO SANDER DA CRUZ}

35,1390 L6,39057 20,06
QTD TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 20,06
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
crédito Loja 20,06
TROCO R$ 0,00
Numero: 000609630  Seérie: 1 Emissao 12/69/2025

Consulte pela Chave de A. #ss50 et
https://appnfc _sefa.pa.gov.br/portaliview ‘constiltas/nfce/c
onsultanfce seam
1525 0904 8098 8700 0114 6500 1000 8G9 3010 1101 6213
stocolo de Autorizagao: 215 150527351250 - 12/09/7025 09:04

CONSUMIDOR CNPJ: 23.45 3.830/0007-65
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO
Enderego: AV FLORIANTES e [ -~ NOVO - TAILAN' A

T y2- 6825

=]}

RESUMO PAGAMENTO:
-PRAZO:R$ 20,08

Sequencia:1101621 Terminal:CAIXA-POSTO Op:FRANCISCA
C:321 E:328
Placa:QCZ 6H76 POP 100 Req:3144
MOTORISTA FRANCISCO
Trib aprox RS. 2,33 Federal, 4,67 Estadual e 0,07 Municipal
Fonte IBPT 8AFACY
1BPT/empresometro.corn.bi
Observacao FIvl MP 1.175 ELEVA TRIBUTC DO DIESEL EM
R 0,3271 LITRO.
ICMS monofasico «cbre combustiveis cobrado anteriormen
te conforme Convenio(s) ICMS 15/2023

Valor do ICMS Monofasico Conforme Convenio 15/2023 R$
4,62

L e \ Langado no TOTVS

Assinatura

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741 12 Total R$ 7.00

Identificador de autenticacéo: faO?bldb-4924-478b-96d3-9dbOlfba6740

——N*do-Protocoto—2025/3666224+——————AnexofSequenciab—35————————————————_DPaginal3d-de 13—




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 35
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

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

Aut. Assinatura: 2e2e296b979ebeba5fe650f3abbb935ee669dafd7f9004bebf7113dfblc474a9

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***,541.418-**
Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: b501e326059b12f5f19ebbb88e72b31eb6518f2981b638e0e86142e8balaldf7

Identificador de autenticacéo: fa07b1db-4924-478b-96d3-9db01fba6740
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




N

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.08 | COMBUSTIVEIS GERADOR DE
ENERGIA - OUTUBRO/2025

Endereco: Avenida Floriandpolis, s/n, no Bairro Novo
Fone: (91) 99202-5964 ‘ e B
Iden nticacéo: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-3 5 SECRETARIA DE ‘* P
o ¢ .Q%Q?’ Q%é% SAUDE PUBLICA A p AM
N° do P 3666221 Anexo/Sequencialii:.34 Pagina: e




28/10/2025, 10:42 Banco do Estado do Para S/A

it Reemissdo de Compro\)ante '

‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25 ;
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ ymAMANO .
'CNPJ 23.453.830/0007-65

‘Agié¢Vzncia 0054
[Conta  000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638972369515600000
Data da .

Operacéo 28/10/2025 08:38

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 1167189

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 2.415,99 (Dois Mil e Quatrocentos e Quinze Reais e Noventa e Nove Centavos)
Descricao AM COM DERIVADOS NF102623,102424

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

ATENGAO

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 28/10/2025

Autenticacao 638972375355770000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:50

Identificador de autenticacdo: 10d3fff5-2ald-4784-9789-305bb35b959¢e
Nttteko/Piratoeelio br/ROPBIBEESR2 1 Anexo/Sequencial: 34 Pagina: 2de5 "



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
AM COM DERIVADOS 102623 27/10/2025 20,00
AM COM DERIVADOS 102424 27/10/2025 2.395,99

TOTAL 2.415,99

Identificador de autenticac8o: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959¢e
Anexo/Sequencial: 34

N° do Protocolo: 2025/3666221

Pagina: 3de5



Identificador de autenticac&o: 10d3fff5-2ald-4784-9789- 305bb35b959e

N° do Pr

A.M. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO
CNPJ: 04.809.887/0001-14 1E:152220143
ROD PA 150, SN, SANTA MARIA,
TAILANDIA PA

NFC-2 nao penPff aa%%feul ;i%cnl‘omge credito de ICME
Godigo’ L L ide it Vi Unit M
10001 GASOLINA COMUM 3130 L 6,39 20,00
(ATOT IA(E:: SANDER DA CRUZ)
Ctd Total de Itens N |
VALOR TOTAL RS 20.00

FORMA PAGAMENTO
(,|¢= 1|tu Lo;a

Trll uto) Tutcil: Ivmdemea h 98(Le| f pderal ‘.2 /41 /2017)

RL UMO PAGﬂ'VH NTO
- PRAZO: R$ 20 GO

Sequencia’ 1109876 Terminal: CAIXA 3 - POSTO Op:JANAIRE
21 E:328

a'QVZ 6H76 Rec:3148

MOTORISTA FRANCIECTO
Triiz aprox R$ 2.3Z Federal, 4,66 Estadual e 0 00 Municipal
Fonte IBPT BAFACY

1B T/empresometro.conbr

Observacao FIM MP 1.175 ELEVA TRIBUTO DO DIESEL EM
R ).3271 LITRO.

ICIME maonofasico sobre combustivers cobrado anteriorment: ¢
onforme Convenic(s) ICMS 15/2023

valor do ICMS Monofasico Conformie Convenio 15/2023 RS 4
60

N:000102€23 Séerie 4 26/09/2025 09:49: 58
Consuite pela Chave de Acesso em:
Attps Happnfe s=fa.pa gov briporal/view/consultasinfee/consult
anfce seam
CHAVE DE ACES
525 0904 80<8 8700 01 14 6500 4000 10"() 2310 1109 8766
'CONSUMIDOR
CNPJ: 23.453.830/0007-65
Meme: INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO

Enderego AV FLORIANOPIS, S N - NOVO - TAILANDIA

ASSINATURA

Protocolo de Autorizagdo: 215250656189478

CLASS!HCADQ
TOTVS

Langd

do O Ton

7




e —m————

AM. COM. DE DERIVADOS DE PETROLEO 2N O \,
Goar s CNPJ 04 809.887/0001-14 |E:152220143 . #

" ROD PA 150, & N, SANTA MARIA.

) TAILANDIA, PA

DANFE NFC-e - Documento Auxiiar da Nota Fiecal Eletrénica

(o nerhiLa Consymidor F_in:{xl e
140 permite aproveitamento de creditn de

"MS “‘
VI Total o0 it B
800,43 ;‘%&“5&% 9§/ ,
AL :
> =~

1.585,56

Z
2.395,9¢

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Credito Loja 2.395,9¢

Trizutos Totais Incidentes 322,96(Lel Federal 12 741 /2012)

RESUMO PAGAMENTO:
- PRAZO: R$ 239599

Sequencia: 1108952 Termmal: CAIXA 3 - POSTO Op:JANAIR
S Ci321 E:328
Pl
MOTGRISTA FRANC
Trilz aprox R$ 188 87
al
Fortz IBPT 84
IBPT/empresoimst
PARA GERADCR
Observacao FIM WP 1 .15 ELE VA TRIBUTO DO DIESEL EM
R 03271 LITRG,
1CW3 monofasico sobi = combu
onforme Convenio(s) 1C 2
Valor do ICMS Monofasico Conforme Convenio 199/2022 R34
48.00
N":000102424
Consulte pela C
hitps Happnfc s=fa pa gov br/postalfy
anfce seam
CHAVE DE ACES?
525 0904 8098 8700 0114 6500 4600 102
CONSUMIDOR

O
deral, 424 06 Estaclual e 0,00 Muricip

com.br

0 ein:
consultas/nfce/consuli

CNPY: 23.453 830/0007-5 E&OO
Neme: \C’
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL £ HUMANO -

dEnderego AV FLORIANOPIS, § N . NOVO TAILANDIA

ASSINATURA

Protocolo de Autorizagdo 215250552806914

Identificador de autenticac&o: 10d3fff5-2ald-4784-9789-305bb35b959¢e
“—N°*doProtocoto—2025/3666221 AnexofSequenciab—34

o

agina: 5deb



ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 34
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Wanderson Dias de Jesus, CPF: *** 552.892-**

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

Aut. Assinatura: bd0c494e13b523fal420clad9f9aaf665ed34e529527cabl1ff49d1b19b397d87

Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***,541.418-**
Em: 21/11/2025 16:21:15

Aut. Assinatura: €952c4477e162bf55359c4e87b7e4cf5afe9c2fd8404775eflead7370e067¢c15

Identificador de autenticagdo: 10d3fff5-2a1d-4784-9789-305bb35b959¢e
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




¢

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

VOLUME UNICO

03.06 MATERIAL DE MANUTENGCAO -
OUTUBRO/2025

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

Fone: (91) 99202-5964 ‘ B
Iden nticacéo: 14a88002-047d-46ae-9088-|gi£%32%§¥4 S;{Jgép»:;;a c:\ ‘* PAM
N° do P 3666221 Anexo/Sequencial;:..33 = Pagina: 1 de 8




28/10/2025, 11:53

Banco do Estado do Para S/A

—
-
» Reemissdo de Comprovante
'Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
Empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL |
E HUMAMANO
'CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiiVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Co
Agéncia

Conta

Tipo Conta

Sessdo

Data da Operacgao

CiéVzdigo de Barras

DescriicVzié V20

Banco Cedente

Nié2mero ié¥znico do Boleto
CPF/CNPJ] do Beneficiiézrio Original
Razié'z20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficiié¢Vzrio Final
Razié V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNP] do Pagador

Nome do Pagador
IdentificaiéV2ié V20 Sacador Avalista
Raziéz0 Social Sacador Avalista
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Abatimento

Valor do Pagamento

Data da operacgdo

Autenticacdo

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 12:01

branca

0054

0003199401

Conta Corrente
AP]JO000010054141818638972385042870000
28/10/2025 08:55

07790001161211428869404775554977912480000295000
A B B DA COSTA NF004

77 - BANCO INTER
3025102806896625748
36972874000158

A B B DA COSTA LTDA

A B B DA COSTA LTDA
36972874000158

A B B DA COSTA LTDA

A B B DA COSTA LTDA
23453830000765

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
36.972.874/0001-58

A B B DA COSTA LTDA
28/10/2025 08:55:34

2.950,00

0,00

0,00

0,00

R$ 2.950,00 (Dois Mil E Novecentos E Cinquenta Reais)
28/10/2025
638972385349770000

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

Nitteko/iProtoeelobr/RDPBIB66622 1

Anexo/Sequencial:

33

Pagina: 2 de 84 Ly



|RECEBI (EMOS) DE A B B DA COSTA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO,
#TESTAMOS QUE OS5 MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS5 EFEITOS LEGAIS.

BEM COMO

|DATA DE RECEBIMENTO [TDENTIFICAGRO E
|

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
—_ No. 000.000.004
SERIE 1

A B B DA COSTA LTDA

Governador José Malcher, 1007
Nazaré — Belém/PA
CEP: 66055260 - FONE: 91988634003

I |
DANFE |
| DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA |

CHAVE DE ACESSO o )

1525 1036 9728 7400 0158 5500 1000 0000 0418 7675 6150

i safpa
|

| No. 000.000.004
SERIE 1

FoLEA 1/1

Consulta de autenticidade ne portal nacional

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
ne site da Sefaz Autorizadora

|MATUREZA DA OPERAGAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
215250054059158 - 21/10/2025 17:00:21-03:00

|INSCRICAO ESTADUAL
156920727

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
|

\CHEJ

36.972.874/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL C.N.F.J./C.P.F, DATA DA EMISSAO
INSTITUTC NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 21/10/2025
ENDERECO . o isnzann!n:srn:mn [cER DATA DA SALiDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N IBATRRO NOVO iGBEQEUUO
|MUNICIPIO o FOME/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL = HORA DA SAIDA
Tailandia 1136725136 pa |
CALCULO DO IMFOSTO - B -
|Bc 1CMS [vaLOR IcMs |BC ICMs ST VALOR ICMS ST VALOR IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,005 D,DOi 0,00 0,00 0,00 2.950,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00 0,00 2.950,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULG[UF  |C.N.P.J./C.P.F.
| | |
9 - Sem Frete | | |
| )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL !
|QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERAGAO lv:so BRUTO PESO LiQUIDO
| 3 |
O,UD| | 0,000 | 0,000]|
1 |
L = = == == = —t= J
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
|_coepiso | ; DESCRIGAD ] - HCM  [=ICFOJ UN.| QUANT. | V.UNIT. V.TOTAL | BC.ICMS | v.icMs |v.I1pl [iows | i@
00005 Regulador de Pressiac de Posto Oxigénio |8481100001025102 un | 10 295,00 2.950,00 0,00 0,00 o,00| o,00 ©,00]

Dados Bancarios Para Pagamento: Banco
077 Inter - Agéncia: 0001 - Ceonta
Carrente; 22827750-7 CHAVE PIX:

36.972.874/0001-58

CLAS

SIFICA
TOTVS

Do

Lancado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox: Fed: R$ 396,78 (13,45%), Est: RS 560,50 (19,00%), Mun: RS 0,00 (0,00%). Fon

te: IBPT/emprescmetro.com.br/PA - BODB1S

Sigtema de emissAfc gratuiro: nfemais.com.br

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 33

Pagina: 3 de 84



—_—
BANPARA CALXA [ERMINAL: 022
054-00 AG TATLANDIA 20/10/25 15:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
[ED ENTRE CONTAS DE CLIENTES

AGENCIA. : 054-00 AG TATLANDLA
CONTA. ..: 0003199401
CLIENTE.: INSTITUTD N D SO

CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-65 ;?
DADOS DESTINATARIO

BANCO. ....: 001 BCO DO BRASIL §.A.

AGENCTA...: 1527 TAILANDIA

CONTA. .. ..: 0000385000

CPF/CNPJ. . : 24058238000136

NOME......: A L ALVES RODRIGUES

FINALIDADE: 10-CrUdito em Conta
DATA MOVTO.....: 20/10/2025  NSU.: 422
VALOR R$.......: 641,90

0 CREDITO NA CONTA DESTINO SERA EFETIVADO EM ATE
30 MINUTOS

ATENCAO
0 BANPARA NAU SE RESPONSABILIZA POR
INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAD DESTA TRANSACAD.

Identificador de autenticagdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4

" N°do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina: 4 de 84



| Receby mos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Enuissdo: 10/09/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 641,90

NF-e
N? 000.001.9

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

03

AL ALVES RODRIGUES

ME

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA

TV BRAGANCA. 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: S E SEAYERERe0
8 K04.000 . 1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0316 2563 8726
0
Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999 N° 000.001.903 ‘ - . ;
fiscal@artecontabilidade.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATHREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250046156777 10/09/2025 18:01:55
INSCHRICAD ESTADUAL 1N5C‘Rl¢;\0 ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNF)
155130200 24.058.238/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

TAILANDIA

PA

CNPJI CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH 23.453.830/0007-65 10/09/2025
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT NOVO 68695-000 10/09/2025
MUNICHD UF TELEFONIE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

17:58:05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALK TOTAL DOS PRODLUITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 641,90
VALOHR 00 FRETE VALOR DU SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO 191 VALOE TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 641,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPE
9 - 5EM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE LESPECIE MARCA NI.'M&IL—\(';\O PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO —— . . - ervent | . - VALOR L VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.
MRADITG DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE uNTARIO | DESconTo | Liguibo | cALc, toMs 1OMS Wi AT
2833 PLI BRANCO GEADA VW 95 SKY 32082019 | 0500 | 5405 | UN 3.00 §9.90 0,00 269,70 0,00 0,00 G.00f 0,00 | 000
TRIBUTADO
1045 BRASILINE SINT SUPER RAPIDO - AZUL DEL REY 900 ML | 32089010 | 0500 | 5405 | UN 2,00 48,90 0,00 97,80 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
1370 T SPRAY PRETO ALTA TEMPERATURA 32089010 | 0500 | 5405 | UNI 5.00 2290 0,00 114,50 0,00 0,00 0,00 (.00 | 0,00
373 VERNIZ MARITIMO 3600 - INCOLOR-BRILIANTE - 32089010 | D500 | 5405 | GL 1.00 159,90 0,00 159.90 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA MEEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED, ICMS
. N
NOME FANTA..:: HOSPITAL HGT f,,
REF, PEI{S).: 162467 LN\

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/10/2025 09:22:35

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666:'221

Anexo/Sequencial:

33

Mee Gestao || www. mecgestao.com br
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» Reemissdo de Comprovante
‘Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

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

AgiéVancia 0054
Conta  000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJ0000010054141818638972369515600000
Data da 3

Operacio 28/10/2025 08:38

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 385000

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 3.794,10 (Trés Mil e Setecentos e Noventa e Quatro Reais e Dez Centavos)
Descricdo A L ALVES RODRIGUES NF1904,1905,1906

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da 28/10/2025
operacao

Autenticacdo 638972375090980000

Emitido emn terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:44

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina: 6 de 84



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real | Saldo a pagar

AL ALVES 1904 27/10/2025 2.619,20
AL ALVES 1905 27/10/2025 155,40
AL ALVES 1906 27/10/2025 1.019,50
TOTAL 3.794,10

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33
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Recebemos de AL ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Lmissao: 23/09/2025 Dest/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 2.619,20
- T N° 000.001.904
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 ‘
AL ALVES RODRIGUES ME K,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
0 - ENTRADA >
TV BRAGANCA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: _GAf m e
£RE55-000 }=Salba 1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0410 3146 8574
o
Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999 N° 000.001.904 — ,
fiscal@artecontabilidade.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DE MERCADORIAS 215250048689795 24/09/2025 14:17:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
155130200 24.058.238/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025
ENDERECO BAIRRO ( DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT NOVO 68695-000 23/09/2025
MUNICIPIO U¥ TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 18:06:20
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 2.619,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.619.20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP1/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE WES!'EClE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
prpg[’:?r)u DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. u:#ﬁ::o - C’:'mm Lfét%% Cifcﬁzfﬁ \;‘;[M'g“ V’g{’“ :c:sm. :;[
355 PISOS E CIMENTADOS LATA 18 L - CINZA CLARO - 32091010 | 0500 | 5405 | LT 7,00 359,90 0,00 251930 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
1932 ESMALTE ALTO BRILHO VERMELHO 3,0LT 32081010 | 0500 | 5405 | UN 1,00 99,90 0,00 99,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 |

CADO

el

CLASSIFI
FOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES 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).:: 163351

L

DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG. 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

—— S
__EJ_J_JJ

Williutn S-

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/09/2025 14:11:28

Identificador de autenticagdo: 14a88cc2-047d-46ae- 9088 -C -
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

33

-
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'Resebernos de AL ALVES RODRIGUES ME-r;)mdums e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,

’Ermssﬁ:;: 24/09/2025 DestReme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 155,40 NF-e
. — N° 000.001.905
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA -
i BCEBEDOR Série 001

DATA CEBIMENTO

AL ALVES RODRIGUES ME

Documento Auxiliar da

I

Il

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
TV BRAGANCA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP: X SRAVETRAGED
68695-000 1 -SAIDA 1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0513 8309 7375
0
Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999 N° 000.001.905 ~ _
fiscal@artecontabilidade.com.br SER_'[E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250048690371 24/09/2025 14:20:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
155130200 24.058.238/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNF]/ CFF DATA DA EMISSAD
INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH 23.453.830/0007-65 24/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT NOVO 68695-000 24/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 14:12:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 155,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: DE ALIQ. %
P?D];E'(_’O DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID.| QTDE. u:'#;ﬁu DE;',NTD Jgt‘umz ciﬁ%l?::ss \'II‘::LM{;R VAL;“R [CMSQ L
1368 SPRAY COLORART CINZA PLACA 32089010 | 0500 | 5405 | UNI 6,00 2590 0,00 155,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
i [ all = i
CLASS|FICADO
TOTVS
Langado ™
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

.ﬁOME FANTA..:: HOSPITAL HGT
REF, PED(S).:: 163194

DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG. 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES

LANCADO NO SISTE

EM o /o

RESERVADO AQ FISCO

/525

=]

.

-

Z

F‘ Fﬁ" 33 r-t'v"ll‘) ! ‘:‘!“n

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/09/2025 14:13:51

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

33

Gestio || www.mecgestao.con

2 0 2
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Recebemos de Al .ALVES RODRIGUES ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao Iadu,._—
Emiss}a: 24/09/2025 Dest’/Reme: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO- INDSH Valor Total: 1.019,50 . NF-e
/ - N° 000.001.906
D}Z‘A DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0'}1
AL ALVES RODRIGUES ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
TV BRAGANCA, 64 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP; Bt BR A
68695-000 1-SAIDA 1525 0924 0582 3800 0136 5500 1000 0019 0616 5050 0840
0
Fone: 99166-6773 - FAX: (99)9999-9999 N° 000.001.906 - ‘
fiscal@artecontabilidade.com.br SER_[E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250048691008 24/09/2025 14:22:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
155130200 24.058.238/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANQ- INDSH 23.453.830/0007-65 24/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO Ccep DATA DA SAIDA
AV. FLORIANOPOLIS, SN HGT NOVO 68695-000 24/09/2025 |
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
TAILANDIA PA 14:14:45 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.019,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP[ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.019,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF1/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%gﬁr“o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. mv-#&o DESO’;NTG L\l’m cil:f:.ElDCifs sl Mo |c:;m ;::
355 PISOS E CIMENTADOS LATA 18 L - CINZA CLARO - 32091010 | 0500 | 5405 | LT 2,00 359,90 0,00 719,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
L1723 PISOS E CIMENTADOS GALAO 36L - VERMELHO|32091010( 0102 | 5102 | GL 3,00 99,90 0,00 299,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
SEGURANCA
|
. AFICADO,
Cn LAS S e
L V (=
TOTVS
~
L an ¢a de 5 Sy aVie
0 TOTVS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEI COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS
NCI\-TE FANTA..:: HOSPITAL HGT
REF. PED(8).:: 163020
DADOS PARA PAGAMENTO. B. BRASIL AG. 1527-X C/C 38.500-X AL ALVES RODRIGUES
RECEBEMOS EM
24,09 22
‘ & Y — —
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/09/2025 14:16:14 Mec Gestio | www.mecgestao.con

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Paginail de 84




14/10/2025, 16:10

Agéncia

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

Banco do Estado do Para S/A

\\L

? Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa IENSEH:JO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
ANO

CNPJ] 23.453.830/0007-65

Agiézncia 0054

Conta 000319940-1

0054
0003199401
Conta Corrente

APJ0000010054141818638960533836670000

14/10/2025 15:44

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001.- BCO DO BRASIL S.A.
3860

261564

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 3.026,60 (Trés Mil e Vinte e Seis Reais e Sessenta Centavos)
ALMEIDA COM DE MATERIAIS - ADIANTAMENTO PAVIFLEX

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
14/10/2025

638960534375120000

Emitido em terca-feira, 14 de outubro de 2025 as 16:18

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4

NP8 PrEfE018 26083668221

Anexo/Sequencial: 33

Paginail de 84
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ALMEIDA COM. DE MAT. DE CONST. E
SERVICOS EIRELI

RUA DA MATA, 166 - A
MARAMBAIA
_CEP 66615-420
BELEM - PA
Telefone: (91) 3231-3327

METALLUX

AFSuINE R
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA EI

N°000.018.398
SERIE 001

FOLHA 01/01

ull Ll ALV

CHAVE DE ACESSO
1525 1006 8872 9000 0113 5500 1000 0183 9814 2227 3071

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
215250052679269 14/10/2025 17:18:50

Venda Estadual
INSCRlC.‘O ESTADUAL IE DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
152408770 06.887.290/0001-13

DESTINATARIO { REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPI DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV[MENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 _l 14/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, S/N | BAIRRO NOVO 68695-000 14/10/2025 _
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
TAILANDIA 084229111 | PA 17:19

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.026,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR 1O IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.026,60
TRANSPORTADOR 1ES TRAN ADOS
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
1 - Destinatério
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD, PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| ynin, |QUANT| v.uNiT. | v. TOTAL | V. DESC, | BCICMS I VICMS | [CMSST | V.IPI ;‘(!—;g *‘l‘;,']‘i?
241802008T PISO PAVIFLEX FIT 2MM 39181000 | 060 | 5405 M2 20,45 148,00 3.026,60] 0,00 G.UDI 0,00 0,00 1]
= - —r 1
]

CALCULO DO ISSQN

INSCRI%‘\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
1615917

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR EP ISSQN’}f

DADOS ADICIONAIS

ﬁ 1

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Total da Corga Tribwtaria: 921,59
Fonte da Carga Tritutaria: [BPT
conforrme in 2022, deoreto n® 2.401/2022 merend. ia com substituican

REQ.SEQ.61350

taria, (nfe-418407 )

=05 CX - PISO PAVIFLEX FIT 2MM REF. 241802008T{CX. CONTEM 4,09 M7},

DESTING: TAILANDIA/PA
MERCADORIA EM TRANSITO

RESERVADO AO FISCO

r Ttihe
Ef Bt L%\FE .
ALZOX 0 A AND!
HUHJ“’:' N D S H
] ‘D. | O . -‘a«g

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

33

Desenvolvido por IDEALSOFT
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FERMINAL: 022
20/10/25 15:23

BANPARA CATAA
054-00 AG TALLANDIA

COMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
[ED ENTRE CONTAS DF CLIENTES

AGENCTA.: OR4-00 AG TALLANDILA
CONTA. ..: DODZ199401
CLIENTE.: INSTITUTOD N D SO
CPFJCNPS: 23.453,830,000/7-65

DADOS DESTINATARIU

BANCD.....: D01 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA. . .: 08/8 TOME-ACU

CONTA, .. .. s 0000322059

CPF/CNPJ. . » 36806293000146
NOME......: B BRAVIN BRANDAU

FINALIDADE: 10-Celldita em Conla

DATA MOVTD. ...+ 20/10/2025  NSU.: 428
VALOR R$....... B8, 10

(0 CREGITO NA CUNTA DESTINO GERA EPETIVAUG EM ATE

30 MINUTOS

ATENCAD
(0 BANPARA NAD SE RESPONUARILLZA POR
INFORMACOES INEXATAS FORNECTUAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAD DESTA TRANGACAD.

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
Anexo/Sequencial: 33

N° do Protocolo: 2025/3666221

Paginai3 de 84



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
B BRAVIM BRANDAO FERRO 610 20/10/2025 625,44
B BRAVIM BRANDAO FERRO 611 20/10/2025 32,66
TOTAL 658,10

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33
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£

| Receberios de B BRAVIN BRANDAO FERRO E ACO LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Ermssio 17092025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH Valor Total: 625 44

NF-e
N? 000.000.610

==

DAL4 DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

®
m .
g
<
Z
o
g
Z
S
>
o
%
o
=
>
A
o

|
! AV FORTALEZA, 88 - CENTRO - TAILANDIA - PA - CEP:

Fone: (91)99397-9397

LTDA

68695-000

DAN

Documento Auxiliar da

Nota Fi

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N® 000.000.610

SE

FOLHA 11

FE

scal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

1525 0936 8062 9300 0146 5500 1000 0006 1017 7345 9556

RIE 001

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

NATURELA DA CHFERACAD

| VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AL

ITORIZAGCAD DE USO

215250047446881 17/09/2025 17:14:02

IMSCRIGAD ESTAINIAL

156884674

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPT

36.806.293/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NUME | RAFAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAL)
INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 17/09/2025
FNDERECO BAIRRD/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 17/09/2025
MUNILTPIC UF TELEFONE [ FAX TNSCRIGAD ESTAINIAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 16:49:39
CALCULO DO IMPOSTO
[ RAST D CALETILE DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBS T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 62544 |
VALUR 10 FRETE VALOR DO SEGURG) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO W1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62544
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE S RAZACSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LI UNPTCPF
_ 9 - SEM FRETE
ENDERICOY MUNICTPICO ¥ INSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTCH PESO LIGUITN
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L0 AR ; e FEERVIC s el g : o VALOR % VALOR BASE DE VALOR vaLor | ALl
| montio DESCRICAD D0 PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN | CFOP |UNID | QTDE UNITARIO | DESconTG | LIQUIDG | GALC 1eMS prmp " e
| 43 METALON GALVANIZADO 25X25 0,95 72131000 | 0102 | 5102 | UN 6,00 46,07 0,00 276,42 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00 |
N 72 GRAMPEADOR PINADOR ELETRICO GPE168 VONDER 127V | 72131000 | 0102 | 5102 | MT 1,00 3252 0,00 312,52 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
795 DISCO CORTE 4 1/2" TRUST BRASIL 115 X1,0X222 72131000 | 0102 | 5102 | MT 7.00 1,50 .00 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
738 PARAFUSO PHILLIPS BROCANTE CAB. FLAG 8X1/2" -[72131000 | 0102 | 5102 | M1 200,00 0,13 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 |
42X19" |
. I
5 |
= 5\“‘°§
Neada =
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOME FANTA

REF PEINS) 42483

EMPRESA MEEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEF COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED ICMS

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS EM

DATA F HORA DA IMPRESSAQ 17/09/2025 17:14:02

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33

12,0425

Paginais de 84
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2

JRecel o0s de B BRAVIN BRANDAO FERRO E ACO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Eruissdor 18/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH Valor Total: 32,66 NF-e
: N° 000.000.611 |
{DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

B BRAVIN BRANDAO FERRO E ACO DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EANgADA CHAVE DE ACESSO
AV FORTALEZA, 88 - CENTRO - TAILANDIA - PA- CEP: | 1 - SAIDA 1525 0936 8062 9300 0146 5500 1000 0006 1113 8226 3901
68695-000 N° 000.000.611
Fone: (91)99397-9397 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 11 L P
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS 215250047616677 18/09/2025 14:15:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
156884674 36.806.293/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESEMVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 18/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 18/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
TAILANDIA PA 14:13:50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 32,66 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD VALOR % VALOR B ALIQ. %
PRODUTO DESCHICEO DO PROBUTO | SERYVICO BEMHL 08N | CROR [UNID: || -QTRE, UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO LA:EEIgde ‘;ELMZR UAI;:IOR IcMs| 1Pt
21 BARRA CHATA /2 I/8 T2131000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 16,33 0,00 32,66 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
s
P \g\ %
HOTRY
Lan~ | s
tado|no To-n 9
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFES LEl COMPLEMENTAR 123 14/12/2006 NAO GERA CRED. ICMS

NOME FANTA..: HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
REF. PED(S).:: 42518

RESERVADO AD FISCO

18 - O )

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/09/2025 14:15:56

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33

FECEBEMOS Eiv

& 025

Paginai6 de 84
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02/10/2025, 07:51

o

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

Finiprovanie a8 4

Banco do Estado do Para S/A

>
-,
» Reemisséao ﬁévi_‘;mprovan.te
Nome  TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
” INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
EMPFesa g HuMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65

AgiéVancia 0054
000319940-1

Conta
0054
0003199401
Conta Corrente

APJO000001114485225638949335814870000

01/10/2025 16:40

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

6984

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 187,80 (Cento e Oitenta e Sete Reais e Oitenta Centavos)
BARAO FERRAGENS NF1070

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
01/10/2025

638949336289990000

Emitido em quinta-feira, 2 de outubro de 2025 as 07:59

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

NP PrRofsEN 6 26253668221

Anexo/Sequencial: 33

Paginal7 de 84"



r——R L CEREMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO

DATA i I

NF-e

N° 1070

Al DE INATURA DO RECEBEDOR

Serie: 1

- ——— i ———— —————— — i — i ——— M = M . o= = = = = = = ———— — — ——————————

Identificagao do Emitente

BARAO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA DAN _l. E
Documento Auxiliar da Nota
9 ~ AV BELEM Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
o, ) ar au 1-SADA
FERRAGENS E FERRAMENTAS| SANTA MARIA 68695000
TAILANDIA PA N® 1070 Serie: 1

CHAVE DE ACESS0

15250850387978000126550010000010701000012346

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

4AMMX40MM

0

NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de Autorizacao
Venda de mercadorias 215250044260467 13:55:14
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
158911725 50387978000126
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CPF/CNP] EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 01/09/2025
ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA/ENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS /N NOVO 68695000 01/09/2025
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 1136725136 13:55:14
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS | VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187,80
VALORFRETE  |VALOR SEGURO | DESCONTO OUT DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS |V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,68 | 0,00 187,80
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
120,0000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO QM2  NCM/SH 0/CS CFOP UN QUANT VALOR  VALOR  B.CALC VICMS VIPl ALIQ. ALIQ.
T UNIT TOTAL ICMS ICMS  IPI
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
0001911 PARAFUSO CABECA CHATA PHILIPS 100,00 73181500 500 5405 UN 100,000 0,1500 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lancado no TOTVS

RECEBEMOS EM
oL 10325

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa Optante Simples Nacional, ndo gera crédito de ICMS.
Caixa Econdmica-Federal

Agéncia: 2363

Conta-corrente: 578102831-1

RESEI}&AIDD AOD FISCO 'Y Ll
LANCARG kG &
em 092

Ao

CC

Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

2025

Paginai8 de 84



¥

N° do Protocolo: 2025/3666221

BANPARA CATXA
054-00 AG TALLANDIA 20710725 15:16
COMPROVANTE Db TRANSFERENCTA

TED ENTRE CONTAS DE CLIENTES

AGENCIA. : 054-00 AG TALLANDIA
CONTA. .. : 0003199401
CLIENTE.: INSTITUIO N D SD
CPF/CNRJ : 23.453.830/0007-65

DADOS DESTINATARLO

BANCO.....: 104 CALXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA. . .: 2363 TAILANDIA

CONTA..... ;0000006964

CPF/CNPJ. . B0387978000126

NOME...... : BARAD FERRAGENS

FINALIDADE: 10-Crudito em Conta
DATA MOVTO..... < 2001072025 NSU.L: 418
YVALOR R§....... - 80,76

0 CREDITO NA CONTA DESTINO SERA EFETIVADD EM ATE

3U MINUTOS

ATENCAD
D BANPARA NAU SE RESPONSARILIZA POR
INFORMACOES INEXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAD DESTA TRANSACAQ.

Identificador de autenticacéo: 14a88002-047d-46ae-9088-018932d051c4
Anexo/Sequencial: 33

[ERMINAL: 022

Paginai9 de 84



RECEBEMOS DESTA EMPRESA OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ABAIXO NF-e

N° 1086
Serie: 1

Tdentificagdo do Emitente
BARAO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
AV BELEM Fiscal Eletrénica

L
) a I‘ﬂ u 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
5, 1 -SAIDA

15250950387978000126550010000010861000012346
FERRAGENS E FERRAMENTAS. S ANTA MARIA 68695000 i e e

- 0 g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TAILANDIA PA N° 1086 Serie: 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autonizacao

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadorias 215250047361480 12:53:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
158911725 50387978000126
DESTINTARIO /REMETENTE
NOME' RAZAD SOCIAL CPF/CNET EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23453830000765 16/09/2025
ENDERECO BAIRRD CEP SAIDAENTRADA
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N NOVO 68695000 16/09/2025
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA
TAILANDIA PA 1136725136 12:53:02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS | VALOR ICMS B CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST | V IMP IMPORTACAO [VICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,76
VALOR FRETE  |VALOR SEGURO | DESCONTO OUT DESPESAS | VALOR TOTAL [P VICMS UF DEST V TOTAL TRIB VALOR CONFINS |V TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,34 | 0,00 80,76
TRANSPORTES/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME PLACA VEICULD UF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,0000
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO dM2  NCM/SH  O/CS CFOP UN  QUANT VALOR  VALOR  BCALC VICMS VIPI ALIQ ALIO
T UNIT TOTAL 1CMS ICMS  1PI
17899389015466  TRINCHA P/ PINTURA 1/2 RECORT 7.00 96034090 102 5102 UN 7.0000 2.7800 1946 0,00 000 000 000 000
T8G9389000878 ROLO DE LA P/ PINTURA 9 CM C/ SUPORTE 5,00 96034010 102 5102 UN 5,0000 12,2600 61,30 0,00 0,00 0.00 000 000

ANTIRRESPINGO

]
~ancado no TOTYS

LANGRDO KO SISTEMA

i ECEBEMOS EM

3 ;Io%lné
| RESERVADO AO FISC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

7
Impresso com o RM Sistemas BR
www.rmsistemasbr.com

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina20 de 84




» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descrigcao

ATENCAO

Data da
operagao

Autenticacao

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
E INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e HuMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVz2ncia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

AP]J0000010054141818638954483027280000

07/10/2025 15:39

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
2939

0000358877

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 895,50 (Oitocentos e Noventa e Cinco Reais e Cinquenta Centavos)

BRAVO BRASIL IND - ADIANT TINTA EPOXI

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
07/10/2025

638954483962600000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 14:33

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 33 Pagina2l de 84



[RECEBEMOS DE Brave Brasil ind Cam e Services Lufa EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-¢
BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000008093
SERIE |
Identifica¢io do emitente DANFE
rvicos Ltda EPP NOTA FISCAL ELETRONICA i [ |
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Avenida Engenheiro Fernando Guillon, 238 1-SAIDA 1525 1021 6020 5500 0141 5500 1000 0080 9319 7840 2907
3 | —
: i N. 000008093 iy .
Cremucao Cep:66045-205 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
/P 7 : S F ;
Belem/PA FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| B Fone: 9131200007 |
| NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ |
Venda Dentro do Estado 08/10/2025 |
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR. CNPJ/CPF ]
154719854 ‘ 21.602.055/0001-41
DESTINATARIV/REMETENTE N - ) o
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF | DATA DE EMISSAO
|INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 B |08/10/2025 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAIDA
| AV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO | 68695000 |
MUNICIPIO FONE/FAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Tailandia 1136725236 [FA B i .
FATURA ~ . ~
| Forma 94 |
Outros |
845,50 [
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 995,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 99, 50 .00 0,00 £95,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) a
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
|-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
[
| : : |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | pEso BrUTO PESO LIQUIDO [
|
- - I - J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B ) )
COD. PROD DESCRICAD DO PRODJSERY. INCW/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO |V.TOTAL BCICMS  [VICMS  |V.IPL |AICMS ‘a\.l?l VLRDESC
|2001010117 TINTA EPOXI BASE DAGUA CREME € [32091010 | 0102 [5101 |UN 1,00 995,00 | 995,00 0,00 0.000 0,000 0.00%] 0.00% 99,50
128 LARD-720-P2392 18LT - VELOZ |
B e P, (R ) S e h
-. SAL
| | |
|
- L St
CHTLoTVS
03.10.028 | |
| . | 6 £ 2 | | | -
CALCULODOISSQN : o = —
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
| - o L o T IR
. - | "TCEIRANS
DADOS ADICIONALS ~ —rm . - / =
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO H I |
| Pedido: 14463; BANCO ITAU AG. 2039 C/C. 39887-7 CNPJL 21.602.055/0001-41 BRAVO BRASIL | ‘
IND. COM. E SERVICOS LTDA EPP PIX/CNPJ Bravo Brasil ( E Tintas |
[21.602.035/0001 41 / IMPORTANTE: EM RELACAO AS TROCAS / DEVOLUCOES DE MERCARDORIAS: 01 |
SERAO FEITAS EM ATE 07 DIAS A PARTIR DA EMISSAO DA NOTA FISCAL; 02 APRESENTACAQ
OBRIGATORIA DE NOTA FISCAL DE ORIGEM E NOTA DE DEVOLUCAD; 03 PRODUTOS EM PERFEITO ESTAD
DE CONSERVACAO COM SUAS EMBALAGENS LACRADAS. E RESPONSALIDADE DO CLIENTE CONFERIR A
MERCADORIA NO ATO DE ENTREGA E ASSINAR A NOTA FISCAL. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
| OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL
| Lb-1g-25
|

Identificador de autenticagdo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932de51c4d

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33

o8 0453 dEE



28/10/2025, 10:47

Banco do Estado do Para S/A

\\L

» Reemissdo dc.amcuc.)h\provar.lté.
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

1 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
[Empresa  c 4yMAMANO |

ICNPJ 23.453.830/0007-65
|Agiéancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino

Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricdo

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

0054
0003199401
Conta Corrente

APJOD00010054141818638972369515600000

28/10/2025 08:40

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

104-- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2363

340

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 356,50 (Trezentos e Cinquenta e Seis Reais e Cinquenta Centavos)

MAROSTICA MATERIAIS NF2397

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
28/10/2025

638972376071680000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:55

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

NPE 6 P RFED IS 1202513666822 1

Anexo/Sequencial: 33
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rR_.U:B” 10S DE CONSTRUILAR PECAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
.ABALXD EMISSAO: 24/09/2025 VALOR TOTAL: RS 356,50 DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
1 7 - AV FLORIANOPOLIS, 0 NOVO TAILANDIA-PA N°. 000.002.397
(DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R 4
[ ¥ Série 001
e - m S —— == : e T J
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
CONSTRULAR PECAS LTDA 1 - SAIDA @ CHAVETE ACERS0
NATAL, 56 - ESQ C/ TV COLARES 92 N°. 000.002.397 1525 0906 1880 3500 0182 5500 1000 0023 9716 1067 0189
CENTRO - 68695-000 . ). — - ¥
TAILANDIA - PA Fone/Fax: 91988470668 Série 001 Consulta de autenticidade no port‘a] nacional da NF.C
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA MERC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250048602002 - 24/09/2025 08:06:11
[ INSCRIGAQ ESTADUAL Imscmcﬁo MUNICIPAL ]mscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF
152369511 06.188.035/0001-82 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ' | CPF TDATA DA EMISSAO ]
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 J 24/09/2025 i
[ DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
AY FLORIANOPOLIS, 0 NOVO 68695-000 24/09/2025 J
{ MUNICIPIO UF FONE / FAX [mscmc)lu ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TAILANDIA PA 9137521299 L 08:06:10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICM§VALOR DO ICMS BASEDE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST.|V, IMP. IMPORTACAO  |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. Fw 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 Jomns DESPESAS VALOR TOTAL [Pl lv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, Jv. TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9-Sem Transporte ‘
ENDERECO IMUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ‘
QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAQ FEso BRUTO PESO LIQUIDO ]
A ) _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p?{%%lg'rﬂo DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | quant | VALOR | VALOR | VALOR ng{‘{%‘: V{ék’%“ ""’\[IFIOR UG |ﬂ5'1'
.............. SIS e Bl el sl St | i . RN (Bl B .
003177 ARGAMASSA ACIII 20K PISO SOBRE PISO | 38245000 | 0/500 5405 | 8C 2,0000| 67,0000 134,00 0,00 0.0D 0, 00 0,00| 0,00 0,00
. _____|SUPERMASSA | || | IO S G ||| —l |
001457  |PISO 54 X 54 CIMENTE ALMOND HD 69072200 | 0/102 | 5102 | UN 50000( 44,5000] 222,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 n.oc-(
UNIGRES
CLASSIFIEADO ho TOTV
TOTVS
Y tz, b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: CHAVE PIX CNPJ: 06.188.035/0001-82 CONSTRULAR PECAS LTDA [
CHidentificeidoMd Bienticagao L Ma88c0 2204 (6 ae-9n88-ct 88825 c5hed

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial:

33
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» Reemissdo de Comprovante

Comprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacao

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 :
. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa e HumMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVzancia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ0000010054141818638957051281940000

10/10/2025 15:02

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

397423

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 7.347,60 (Sete Mil e Trezentos e Quarenta e Sete Reais e Sessenta Centavos)

DS ROCHA NF1160,1152

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
10/10/2025

638957053374300000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 14:57

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 33 Pagina25 de 84



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
ROCHA MATERIAIS DE CONSTRUCAO 1160 10/10/2025 3.627,60
ROCHA MATERIAIS DE CONSTRUCAO 1152 10/10/2025 3.720,00
TOTAL 7.347,60

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33
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| E.:zgbemos de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
| Endlssdo; 18/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 3.627,60 NF-e
.!( N° 000.001.160
inﬁm DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
ROCHA MATERIAIS PARA 5 Dﬂfﬂ]ﬁ}i -
ocumento ar
CONSTRUCAO LTDA Nota Fiscal Eletronica
? & IS?’AIDNTR:DA CHAVE DE ACESSO
AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 X° 00,001 160 1525 0933 7605 7100 0183 5500 1000 0011 6019 7019 6788
Fone: (91)99299-4525 R . )
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250047545055 18/09/2025 09:16:16
INSC'K]CAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
156467020 33.760.571/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNFP1/CPF DATA DA EMISSAO
|_ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 18/09/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 18/09/2025
] MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TAILANDIA PA |(91)3752-3315 09:13
FATURA

IDADOS DA FATURA I Namero: 01160 - Valor Original: R$ 3.627,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.627,60

PARCELAS
Niimero : 001
Vencimento : 09/10/2025
Valor © 3.627,60
PAGAMENTOS
Descngio : Carido da Loja (Priva
Valor © 3.627,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 3.627
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO omAWJ ACESSORIAS VALOR DO IPI VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 3.627,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS AGBO" 1S
NOME | RAZAO SOCIAL C’\fr‘ ,(‘ O\ POR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULO |0F  |owiicer ‘I
9 - SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL |
|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P‘i::)gf“"l"o DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH JOSN/Cq CFOP |UNID. QTDE. U:lfrl)\.;';ﬂ D:;?N?FD m CEFI[C):{S \ELM‘:R V‘\[:;IDR IC:{LSIQ ;];[
Ti 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
1102 ABRACADEIRA NYLON 3,6X150MM LOTUS 39269090 | 1500 | 5405 [UND 100,000 0,15 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
110954 BROCA ACO RAPIDO 4,0MM (UN) TRAMONTINA 82075011 | 0102 | 5102 |UND 5,000 6,05 0,00 30,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
113873 DISCO DESBASTE 115X4 8X22 JMM FAMASTIL 68042211 | 0102 | 5102 | UNI 10,000 6,99 0,00 69,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 9,00
113476 FECHADURA P/ PERFIL ESTREITO F-2400 PF EXT 2IMM | B3014000 | 0500 | 5405 | UNI 5,000 78,40 0,00 392,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
ALTANCA
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
111026 PLAFON SOQUETE E27 PORCELANA BRANCO BLUMENAU | 85366100 | 0102 | 5102 |UND © 5,000 375 0,00 18,75 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
114532 AGUARRAS 900ML SAYERLACK 27101230 | 0102 | 5102 | UNI « 5000 25,50 0,00 =" 127,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
113618 TELA PINTEIRO 1" 24X1,50M VOX 73144100 | 0500 | 5405 | MT 6,000 o 11,35 0,00 68,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2558 TINTA PREMIUM SEMI BRILHO 18L AREIA -[PE 32091010 | 0500 | 5405 |UND 1,000 524 85 0,00 524 85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
108401 TORNEIRA 1094 AUTOMATICA 1/2 BANCADA GMC METAIS | 84818019 | 0500 | 5405 |UND 7,000 118,25 0,00 827,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
108943 TORNEIRA DE PIA DNIS/DN20 BICA MOVEL ENTRADA | 84818019 | B500 | 5405 |UND 5,000 173,30 0,00 866,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
HORIZONTAL MOD 1CO
111154 VASO SANITARIO E CAIXA ACOPLADA EVORA BRANCO | 69109000 | 0500 | 5405 | UNI 1,000 555,25 0,00 555,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
LUZARTE
| Lancado o TOTVS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIRE
Trib. Aprox. Federal RE: 504,93 Estadual R5:689,24 Fonte: IBPT ﬁ E

ERVADD AD FLSCD

Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129
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dentificadorde atitentidaéso: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-
N° do Protocolo. 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33



i

I_I_{_&zebemn: de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
[£missdo: 10/09/2025 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 3.720,00

NF-e
/ y N° 000.001.152
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 001
ROCHA MATERIAIS PARA o D}}ﬂ i
. umento Auxihar
CONSTRUCAO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- ];'{N.TRADA CHAVE DE ACESS(O
AVPARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695000 | |~ SAIDA 1525 0933 7605 7100 0183 5500 1000 0011 5213 2713 8167
Fone: (91)99299-4525 N” 000.001.152 _ _
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD

215250045983944 10/09/2025 09:49:14

INSCRICAD ESTADUAL
156467020

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF

33.760.571/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH

CNPI/ CPF

23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSAO
10/0972025

FNDERECO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N

NOVO

BAIRROD / DISTRITO

CEP
68695-000

DATA DA sAiDa

10/09/2025

MUNICEFIO
TAILANDIA

UF
PA

TELEFONE / FAX

(91)3752-3315

| INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

09:42

FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 01152

- Valor Original: R$ 3.720,00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiguido: R$ 3.720,00

PARCELAS

Nimero 001
Vencimento 09/10/2025
Valor 3.720,00

PAGAMENTOS

Descrigdo  Cartiio da Loja (Privs
Valor 3.720,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.771,10

0.00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0

51.10

,00

VALOR. Do [P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 3.720,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA
9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/ CFF

ENDERECO

MUNICTPIO

T3 INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTD DESCRICAOQ D0 PRODUTO SERVICO

NCMSH

O8N/ C] CROP |UNID. QTDE.

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

UNITARIO |DESCONTD| TOTAL | CALC ICMS ©Ms i} ICMS

114595 TINTA COBERTEX SEMI BRILHO 18L PALHA MAXVINIL

32091010

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 3,61 PALHA MAXVINIL

32001010

5405 | UNI 2,000

117,35 51,10 234,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

LASSIFI

TOTVYS

CADQ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
¢

Trib. Aprax. Federal RS: 500,34 Estadual R$:706,80 Fonte: IBPT

JICUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GER

iredq -

William SiF SR

o |

HGT/

natidentificadesde autentieagdo: 14a88q02-047d-46ae-9088-0189326051c4
Anexo/Sequencial:

N° do Protocolo: 2025/3666221

33

Emitido por UMM Sistemas - Fone (94)3352-0129
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28/10/2025, 10:44

Banco do Estado do Para S/A

-
-,
‘¥ Reemissdo de '(:"()ﬁﬂnprovar;i:e" "
|Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25 -
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa £ ;MAMANO
'CNPJ 23.453.830/0007-65
iAgi‘E.‘/zncia 0054
Conta 000319940-1

ymprovante de TED

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricdo

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacido

0054
0003199401
Conta Corrente

AP]0000010054141818638972369515600000

28/10/2025 08:39

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

397423

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 723,90 (Setecentos e Vinte e Trés Reais e Noventa Centavos)

DS ROCHA NF1176

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

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
28/10/2025

638972375597400000

Emitido em terga-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:52

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

NP 6P PRORBESBY PE0PS3666221

Anexo/Sequencial: 33
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“~Feretemos de ROCHA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 01/10/2035 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH Valor Total: 723,90 NF-e

N 000.001.176

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

ROCHA MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO LTDA

AV PARA, 155 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

El CHAVE DE ACESS0
1525 1033 7605 7100 0183 5500 1000 0011 7615 3374 4370

156467020

Fone: (91)99299-4525 N°000.001.176 ~
Seérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCGLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250050120808 01/10/2025 10:57:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARLO CNPLCPF

33.760.571/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMT [ RAZAD S0CIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 01/10/2025
ENDERECO BAIRRD ( DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 01/10/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX [NS’(’RJL‘:_‘\D ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315 10:55
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: 01176 - Valor Original: R$ 72390 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 723,90
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento : 25/10/2025
Valor = 72380
PAGAMENTOS
Descrigao - Cartdo da Loja (Priva
Valor © 723,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SIUBST. VALOR TOTAL DOS FRODIUTEOS
0,00 0,00 0,00 0.00 723,90
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 723,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOUIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur UNPI CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo o 2 = s . Arn S . VALOR VALOR VALOR HBASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODLTG DESCRICAR DG RRODUTOASERVICO NEMESH JOSMICS CEOP. | UNID. Qs UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALL ICMS M8 i cMs |
113674 TINTA ESMALTE COBERTEX 3.6L AMARELO OURO|32081010 | 0500 | 5405 | UNI 3,000 120,65 0,00 361,95 0,00 .00 0.00] 0,00 | 0.00
MAXVINIL
114475 TINTA ESMALTE COBERTEX 3,6l PRETO BRILHANTE |32081010 | 0500 | 5405 | UNI 3.000 120,65 0,00 361,95 0,00 0.00 a.00] 0,00 | 0.00
MAXVINIL

Lancado no TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib. Aprox. Federal RS: 112,20 Estadual RS: 137,54 Fonte: IBPT

|
1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICHS,

RESERVADO ADQ FISCO

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

VT (U=

._.._ i ) 7>
DA AE AR S B 14a880c2-047d4600 E OB arcd Z 2 BT o CMM St - Fone (041352-012
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\'}

¥ Reemissao de Comprovante

Comprovante de TED

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao
Data da
Operacao
Dados de
Origem
Titular
Agéncia

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta
Finalidade

Valor

Descricdo

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa .\, ;maMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéYzancia 0054
Conta 000319940-1
0054
0003199401

Conta Corrente

APJ00000100541418186389663003839500000

21/10/2025 07:54

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 - BCO DO BRASIL S.A.
1527

188050

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 285,35 (Duzentos e Oitenta e Cinco Reais e Trinta e Cinco Centavos)

FT FERRAGENS NF5391

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

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
21/10/2025

638966300814240000

Emitido em terca-feira, 21 de outubro de 2025 &s 09:42

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 33 Pagina31 de 84



M ZAFFARI HIDRAULICA EIRELI DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1= B 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0O
ROD PA 150 VICINAL BADAROTE GLEBA 10 N01 A/01 DB, SN -| 1 - SAIDA 1525 0917 2857 8500 0270 5500 1000 0053 9119 0058 7334
INDUSTRIAL - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 N° 000.005.391
Fone: (91)9333-9944 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250047663111 18/09/2025 16:39:28
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP/ CPE
157331474 17.285.785/0002-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAD SOCIAL CNP)CPF DATA DA EMISSAO
| INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 18/09/2025
ENDERECO) HAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 18/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX U‘GS‘.'RIC;\{J ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 16:37
PAGAMENTOS
Descrigio  Dinheiro
Valor 285.35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 285,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 285.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAT FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICITO UF CNP1 CPF
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I,"'l‘{')“[’)]{_."[:) DESCRICAO DO PRODUTD ’ SERVICO NesesH |osN ¢ | crop [uNim.| Qe &r\; ;\:3“ DE‘_'_\'C“(;ETO \"311:,:': (E‘I‘;'_:'Igtm ‘K“\:’q“ v’}:;:]“ :r::sm :1;1
915 FORT TOLDO 440 2,80X50M DUPLA FACE GLOSS BLUE|39219019| 1102 | 5102 [ MT 5,000 57,07 0,00 285,35 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00

(231

!’
[+
=

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIRETTO A CREDITQ WE 3
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, SEM PERMISSAO DE CREDITO FISCAL . NFE REFERENTE AQ PED R

AGENCIA: 2363 CONTAS CORRENTE: 5T81028058.2
CNPJ: 17.285.785/0001-99 M. ZAFFARI HIDRAULICA EIRELI ME;
Trib. Aprox. Federal RS: 74,50 Estadual R$:48,51 Fonte: IBPT

CLASSIFICADU
TOTVS

DATA E HORA DA IMPRESSAD: |8/09/2025 16:39:31 Emiticdo pur CMM Sisterbias - Fone (94)3352-0129

~ ldentificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina32 de 84



06/10/2025, 09:11

Banco do Estado do Para S/A

Comprovante de

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia

Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricdo

ATENCAO

Data da
operacdo

Autenticagdo

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ¢ ;MaAMANO

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

TED
0054
0003199401
Conta Corrente

AP]0O000010054141818638951036736310000

03/10/2025 16:52

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001 .- BCO DO BRASIL S.A.
1527

188050

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 94,44 (Noventa e Quatro Reais e Quarenta e Quatro Centavos)

FT FERRAGENS NF23918

\\U

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

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

03/10/2025

638951071718610000

Emitido em sequnda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:19

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N®HE PR EoT18! 2813668221

Anexo/Sequencial: 33
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N° do Protocolo: 2025/3666221

VerSis: 20250901

CHiJ, 08 144 808/0001-07 1 - 152
€T FERRAGENS MATRIEZ
AVENIDA BELEM, 94 - SANTA MARIA
TAILANDIA, PA

544330

Documento Auxibar da Mota Fiscal de Comsumidor Eletronica

CoDIGH JES VAL -
W ot Lui C}::ur?nr VL TOTAL [ Q——'—g—’fb
22695 ADESIVO SILICONE CINZA DIRKO
2 UND 47,22 94 44
Ttde. Tolal de ftens : |
Valor F-“roduio*.- R% a4 44 EAQ&#EB hﬁ QE%TEE%
Valor a Pagar RS 94,44
FORMA DE PAGAMENTO WVALOR PAGO RS
Cartao da Loja (Private Label) 94 44

Consulte pela chave de acesso em

waww sefa pa gov brinfee/consulta
1525 0808 1448 UQ{JU 0107 6500 1000 0239 1819 5256 3185
CONSUMIDOR CHPJ:
23.453.830/0007 66 INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO
50CIAL E HUMAND
AV FLORIANOPOLIS S/N, SN
NOVO - TAILANDIA/PA

MNFC-¢ 0" 000.023.918 Serie 001
0:3/09/2025 09:40.59

Protocolo de Autorizagdo
215250507714458 03/09/202
09:40:59

Recebido:
Troco: 0,00

psS\F\CADO

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

Anexo/Sequencial: 33

TOTVS
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22/10/2925. 16:15

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino
Agéncia
Conta

Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacdo

Autenticacdo

Banco do Estado do Para S/A

\\L

} Reemissdo dé C.omprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

Empresa  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Presa  r yumMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agiiz2ncia 0054
Conta 000319940-1

SRt 9

0054
0003199401
Conta Corrente

AP]0000010054141818638967427218320000

22/10/2025 15:13

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001-- BCO DO BRASIL S.A.
1527

188050

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R4% 29,70 (Vinte e Nove Reais e Setenta Centavos)
FT FERRAGENS NF23920

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

O crédito na conta de destino seré efetivado em até 30 (trinta) minutos.
22/10/2025

638967427962890000

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 &s 16:24

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
RergdiPrercobe ! ntEIR66622 1 Anexo/Sequencial: 33
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LANGADO NO snsnm

CNPJ08.144 BOS/0001-07 12:1525443530
FT FERRAGENS MATRIZ

AVENIDA BELEM, 94 - SANTA MARIA
TAILANDIA, PA

Dosuments ~uwiar o Mota Fiscal de Consumidar Eletrénica
CODIGD DESCRIGAD
ATD UN - WL UNIT VL TOTAL
14258 MANG 1/2 CRISTAL TRANCADA
3IMT [=+Ta) 287C
Otde. Total de itens 1
Valor Produtos R$ 29,70
Valor a Pagar RS 29,70
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartdo da Loja (Private Label) 29,70

Consulte pela chave de acesso em
ww sefa pa gov brinfee/consulia
1525 [}91.'8 1448 0900 0107 6500 1000 6239 2017 0635 3236
CONSUMIDOR CNPJ:
23 453 §30/0007 66 INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOUVIMENTO
SOCIAL E HUMANG

AV FLORIANOPOLIS S/N, SN
NOVO - TAILANDIA/PA

NFC-& n®000.023.920 Serie 001
22/02/2025 10:12.10

Protacolo de Autorizagdo
215250547724297 22/09/2025
10:12:1

Recebido: 28,70
Troco: 0,00

12

Recebide: 2870
Troce: 0,00

4,75

CLASSIFICADO
TOTVS

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequenciali 33



22/10/2025, 16:07 Banco do Estado do Para S/A

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

: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
mpresa g HuMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
‘Agii¥zncia 0054
_Conta 000319940-1
irovante de Pix - Pagamento

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao APJO000010054141818638967427218320000

Data da Operacdo 22/10/2025 15:13

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituicdo BCO DO BRASIL S.A.
Titular ~ FT FERRO E ACO LTDA
cnpj 19.869.855/0001-81
Agéncia 1527

Conta 000038805-0

Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da

Transacéo E04913711202510221813KNFVGB1KYUA

Tipo de Pagamento  Chave

Finalidade Compra ou Transferéncia

Valor R$ 221,35 (Duzentos E Vinte E Um Reais E Trinta E Cinco Centavos)
Descrigdo FT FERRO E A?0 NF38674

Autenticacdo 638967427877570000

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

ATENCAO disponivel no site institucional para maiores detalhes

Emitido em quarta-feira, 22 de outubro de 2025 as 16:15

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
NPHEPPrEPEN 8 PP TFEB686221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina37 de 841/1



- ¥FT FERRO E ACO LTDA - ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
- 0- EN:FRADA CHAVE DE ACES50
AV. BELEM, 195 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695-000 | 1-SAIDA 1525 0919 8698 5500 0181 5500 1000 0386 7411 4534 3522
Fone: (91)9333-9944 N° 000.038.674
fiferroeaco@outlook.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIAS 215250048240562 22/09/2025 15:01:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI/ CPF
154422142 19.869.855/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ONP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH 23.453.830/0007-65 22/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 22/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAlDA
TAILANDIA PA 15:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: 038674 - Valor Original: R$221.35 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 221,35
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 22/10/2025
Valor 221,35
PAGAMENTOS
Descrigio Cartiio da Loja (Priv:
Valor 221,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
207,70 39 46 0,00 0,00 221,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 22135
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CWPI/ CFF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO I . ’ X VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALODR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP |UND.|  QTDE GNEARD [Descoero]  ToRar | cdio s 10MS P [ioMs| @
136 TUBO PAT GALV 2" 1,95MM 6M 73069090 ( 00D | 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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NF REFERENTE AQ PEDIDO N 224486

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1527-X CONTA CORRENTE: 38,805-X;
PIX CNPJ: 19.869 B55.0001-81 FT FERRO E ACO LTDA,

Trib, Aprox. Federal RS: 33,07 Estadual R$:37,63 Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/00/2025 15:01:40

Identificador de autenticagdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4

" N°do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33

Ermitido por CMM Sistemas - Fone (24)3352-0129
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28/10/2025, 10:43 Banco do Estado do Para S/A

\'}

b Reemis.sét.s.luiew(:umprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25

2 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
[Empresa e HUMAMANO

ECNPJ 23.453.830/0007-65
AgiiVancia 0054
Conta  000319940-1
Cemprovante de TED
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessdo APJ0000010054141818638972369515600000
Data da k
Operacdo 28/10/2025 08:39
Dados de
Origem
Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054
Conta 000319940-1
Dados de
Destino

Banco Destino (001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia 1527
Conta 388050

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 156,32 (Cento e Cinquenta e Seis Reais e Trinta e Dois Centavos)
Descricao FT FERRO NF38774

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino serd efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacdo 28/10/2025

Autenticacao 638972375481920000

Emitido em terga-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:51

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
Nt/ (P PRERBESIBY PR PSI6662 21 Anexo/Sequencial: 33 Pagina39 de 84"/



g FT FERRO E ACO LTDA - ME Munl?ﬂz}ghf\f& d_
; / Nota Fiscn].Eln‘:ch‘mica
/)

_ - 0- I?NTRAD“\- CHAVE DE ACESSO
AV. BELEM, 195 - NOVO - TAILANDIA - PA - CEP: 68695000 | 1-SAIDA 1525 0919 8698 5500 0181 5500 1000 0387 7417 6973 3432

Fone: (91)9333-9944 N°000.038.774
fiferrocacoi@outlook.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 215250048869208 25/09/2025 10:23:52
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
154422142 19.869.855/0001-81

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANQ-INDSH 23.453.830/0007-65 25/09/2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV FLORIANOPOLIS, S/N NOVO 68695-000 25/09/2025
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX NSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA 10:22
FATURA

DADOS DA FATURA Nimero: 038774 - Valor Original: R§ 15632 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 156,32 —‘

PARCELAS

Numero 001

Vencimento 25/10/2025

Valor 156,32
PAGAMENTOS

Descrigiio  Cartiio da Loja (Privi
Valor 156,32

CALCULO DO IMPOSTO _ :
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD DO TOMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL Df_?& PRODUTOS  + +

0.00 0,00 0.00 0,00 y 156,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTCH OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA - _

0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 156.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD urF CNPJ/ CPP
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTD

_— : : : e VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
DESCRIGAC DO PRODUTOD / SERVIGD NCM/SH | €ST | CFOP |UNID, QTDE, UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC. 1OMS 1008 i T

2335 BRASIFER PRIMER CINZA 3,6 LT - BRASILUX 32089010 | 060 | 5405 | UN 2,000 TE.16 0,00 156,32 0,00 0,00

0,00{ 0,00 | 0,00

CLASSIFICADO
T0TVsS

" iﬁ - Langado no TCPTVS

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NF REFERENTE AQ PEDIDO N 224807, CONFORME A ORDEM DE COMPRA N 2520/2025-0;
BANCO DO BRASIL AGENCIA; 1527-X CONTA CORRENTE: 43,7859,

PIX CNPI: 19.860.855.0002-62 FT FERRO E ACO LTDA,

Trib. Aprox. Federal R$: 24,23 Estadual R$:26 57 Fonte: [BPT

BERVADO AC FlRE

FT EER
E O NA\L

>

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/09/2025 10:23:57 Emitido por CMM Sistemas - Fone (94)3352-0129

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina40 de 84




28/10/2025, 10:44

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

Conta

Dados de
Destino

Banco Destino

Agéncia
Conta
Tipo da Conta

Finalidade

Valor

Descricao

ATENCAO

Data da
operacao

Autenticacdo

Banco do Estado do Para S/A

» Reemissao de Comprovaﬁte

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

CPF 011.144.852-25

Empresa IENEEEEJgN%ACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ 23.453.830/0007-65

‘AgiéVzncia 0054

Conta 000319940-1

e TED

0054
0003199401
Conta Corrente

AP]0000010054141818638972369515600000

28/10/2025 08:39

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

001.- BCO DO BRASIL S.A.
1527

101796

Conta Corrente

Pagamento de Fornecedores

R$ 848,35 (Oitocentos e Quarenta e Qito Reais e Trinta e Cinco Centavos)

J PAIVA SOUZA NF3669

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

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

28/10/2025

638972375705780000

Emitido em terca-feira, 28 de outubro de 2025 as 10:52

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

PR G PHIRTED I 2025713666221

Anexo/Sequencial: 33 Pagina41 de 84"



[FECEBEMOS DE 1. PAIVA DE SOUSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. ] NEF-= )

”:Lf@jmo DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.003.669
| SERIE: |

[ DANFE [ CONTROLE DO FISCO
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA DOCUMENTO AUXILIAR
, / CONSTRUCAO ELETRONICA
: [ | 0-ENTRADA m T o
AVENIDA NATAL, 112 - CENTRO ki 1525 0983 5740 1200 0157 5500 1000 0036 6911 0003 6690
TAILANDIA - PA N’ 900.005.660

| SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L CEP: 68695-000 FONE: (91) 3752-1302 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO ; Y [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250048424739 -23/09/2025 11:24:50-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL YINSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF

151724687 83.574.012/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD

INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025 J
(ENDEREGD [ BAIRRO / DISTRITO (cep DATA ENTRADA / SAIDA
|AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 23/09/2025
kn»rm»ur_'h!n:- FONE / FAX - Tur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Tailandia J PA 11:24:00

FATURA / DUPLICATA
[oot S—
|18/10/2025
|Rs 848,35 ‘

CALCULO DO IMPOSTO

[BAsE DE cALC. DO 10MS [VALOR DO 10MS BASE DE CALC. ICMS S.T, vuonno:ms SUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO | VALOR ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUI‘USﬁ‘
} R3$ 558,75 R$ 106,16 R$ 0, 00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 14,0(}J RS 848,35)

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 'VALOR ICMS UF DEST.  |VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINS VALOR TOT. DANOTA |
0 0 0,00

| RS 0,00 R$ 0,00 RSO{}O R$ 0,00 R$ 0,0

TRANSPORTADORJ" VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIAL {Emma Tc(}bma ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ] 35
9-Sem Ocorréncia de L
L3 = A
(EnpERECO MUNICIPIO Tur INSCRICAQ ESTADUAL |
' A

R$ 0,0 R$ 0, RS 64,48 R$ 848,35J

e —
QUANTIDADE [ESPM Imca [mmc.io ‘{nsc BRUTO TrEso Liquio |
|
Al ! J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ;
R i VALOR BASE CALC. VALOR ALIQUOTA
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |O/CST | CFOP | UNID | QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL 1CMS oS m 1CMS %] IP1%
ERRINHA STARRET BS1224 I
100779 82021000| 000 | 5405 | UN | 5,0000 9,9900 49,95 49,95 9,49 0,00 19 | 0
I LAMPADA ELGIN LED BULBO BIVOLT 50W .
105757 REF 451 SBSUFLDO0 85395200| 0 60 | 5405 | UN | 10,0000 22,0000 220,00 0,00 000 | 000 | 0 0 |
CONTATOR JNG IX2-32 220V 32A** |
106198 REF:14592 85364900 | 000 | 5405 | UN | 50000 | 90,0000 450,00 450,00 | 8550 | 000 | 19 | 0
LAMPADA ELGIN LED BULBO BIVOLT 20W |
107634 REF:48LSB20FLD00 85395200| 060 | 5405 | UN | 10,0000 6,9600 69,60 0,00 0,00 0,00 0 0
| TRINCHA ATLAS CERDA BRANCA 2
105330 96034090 000 | 5405 | UN

7,0000 8,4000 [ 58,80 58,80 1,17 | 0,00 19 0

CLASSIFICADO

TOTVS
Langado no TOTVS|ANGADO MO SISTEMA
EM 09/ oy 27"
CALCULO DO ISSQN
;msuuc O MUNICIPAL [\m.onmm,mssmwcos IB:SE DE CALCULO DO ISSQN IV‘E::U?— ‘} JJ ‘ .I J:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val Aprox dos Tributos R§125,68 (14,82%) Fonte: IBPT
ORDEM DE COMPRA DE NUM.2416,2320

| AG. 1527-X

% C/C. 10179-6
PIX 83.574. 0123‘0001 5'?

____ldentificador de autenticacdo: 14a8
Impresso por LC ERP
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BANPARA CALXA q : [ERMINAL: 022
054-00 AG TATLANDIA 20/10/25 15:11

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
TED ENTRE CUNTAS DE CLIENTES

AGENCIA. : 054-00 AG TAILANDIA
CONTA...: 0003199401
CLIENTE.: INSTITUTO N D S0
CPF/CNPJ: 23.453.830/0007-6%

DADOS DESTINATARTO

BANCO..... + 001 BCO DD BRASIL S.A.

AGENCIA. . .: 1527 TAILANDIA

CONTA.....: 0000101796

CPF/CNPJ. . ¢ B35T4012000157

NOME......: J PAIVA SOUZA

FINALIDADE: 10-CrUdito em Conta
DATA MOVTO.....: 20/10/2025 NSU.: 414
VALOR R$.......: 288,60

0 CREDITO NA CONIA DESTING SERA LFETIVADD EM ATE
30 MINUTOS
ATENCAD
0 BANPARA NAD SE RESPONSABLLTZA POR
INFORMACOES INCXATAS FORNECIDAS PELO CLIENTE
NA EFETIVACAO DESTA TRANSACACD.

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

’N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial: 33
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FCiE 8 DE J. PAIVA DE SOUSA LIDA DS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF«

[ﬂJENTrFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N° 000.003.670

)\

. T DANFE [ CONTROLE DO FISCO
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA DOCUMENTO AUXILIAR !
CONSTRUCAO ELETRONICA ‘
. N oy LR T i .l
AVENIDA NATAL, 112 - CENTRO F<BaI0% 1525 0983 5740 1200 0157 5500 1000 0036 7011 0003 6705 |
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CEP: 68695-000 FONE: (91) 3752-1302 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.J
NATUREZA DA OPERAGAO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250048425734 -23/09/2025 11:28:14-03:00
[ INSCRIGAD ESTADUAL VINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP)/ CPF
| 151724687 J 83.574.012/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE -
(NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA EMISSAD i
[INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025
[ ENDERECO o TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA i
AVENIDA FLORIANOPOLIS, SN NOVO 68695-000 23/09/2025 |
. A . /
%\-iumc.'l?m FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL THDRA ENTRADA / SAIDA
Tailandia PA 111:27:00
- = A A s
FATURA / DUPLICATA
por
18/10/2025 ‘
|R$ 288,60 _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5T, [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. MPORTACAG VALOR ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
RS 268,70 R$ 51,04 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4,76 R$ 238,60);
VALOR DO FRETE VALORDGSEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR ICMS UF DEST. |VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINS |\mmpx TOT.DANOTA |
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 [ RS$ 21 ,93J RS 288,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT IM.\ DO VEICULO [ur J NP1/ CPF )
9-Sem Ocorréncia de
\Transporte =
ENDERECO Tramacirio {UF INSCRIGAO ESTADUAL )
0 S r, . J
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD )
l |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NowsH | ocsT | cror | unm | quant. | (VALOR | yaior ToTAL [ BasecaLe. m‘:ﬁuna = Icgéjgfp-g-l‘—i-
- ANEL VEDACAO JAPI AROMA FLORAL [
| 105029 | 40169300| 000 | 5405 | UN | 2,0000 6,9300 13,86 13,86 2,63 0,00 19 0
- ICAP SOLD. FORTLEV 40 ' 3
105611 | 61034200| 000 | 5405 | UN | 2,0000 43800 8,76 8,76 1,66 0,00 19 0 |
- AP SOLD. FORTLEV 50 ; |
105612 F:10080501 39174090/ 000 | 5405 | UN | 2,0000 | 7,1000 14,20 1420 | 270 | 000 | 19 | 0 |
i PARAFUSO VASO N12 C/BUCHA PADRAO FORTE (PAR)
| 120096 REF:177643 73181400| 000 | 5405 | PAR | 1,0000 7,6800 7,68 7,68 1,46 0,00 19 0 ‘
L
IDISTUNTOR ELGIN 3P 125A [
113436 85362000| 000 | 5405 | UN | 1,0000 124,6000 124,60 124,60 23,67 0,00 19 0 |
JOGO CHAVE HEXAGONAL MEDIA 9PCS - PARAMAX = ,
120814  REF-CADOZ 82055900| 060 | 5405 | JG | 1,0000 | 19,9000 19,90 000 | 000 | 000 | 0 | 0 |
F.DRA![’ IOMA 404 - ELGIN 3 |
117798 [ 85365090| 000 | 5405 | UN | 1,0000 99,6000 99,60 99,60 18,92 0,00 19 0 :
CLASS!FiLADO
TOTVS Lan T —
¢ado no TOTVS
CALCULO DO ISSQN 4 6724 cD S E A
| MNSCRICAD MUNICIPAL

|
\
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox dos Tributos R$44,98 (15,59%) Fonte: IBPT

Impresso por LC ERP

N° do Protocolo: 2025/3666221 33

Anexo/Sequencial:
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A0 S DE J, PAIVA DE SOUSA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-«

{IDEH‘H‘FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N°000.003.670

)

. T DANFE
J. PAIVA DE SOUSA LTDA - MIX DA DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
CONSTRUCAO
0 - ENTRADA
AVENIDA NATAL, 112 - CENTRO 1-safpa
N? 000.003.670
TAILANDIA - PA SERIE- |
CEP: 68695-000 FONE: (91) 3752-1302 FOLHA 1/1

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

CD'NTRDLEDDFISCD

SERIE- 1
CHA\-"EDEACESSO

1525 0983 5740 1200 0157 5500 1000 0036 7011 0003 6705

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

4
|

NATUREZA DA OPERAGAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 215250048425734 -23/09/2025 11:28:14-03:00
|'|r-s::m¢;‘.o ESTADUAL “VINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP)/ CPF
I151724687 J 83.574.012/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE .
T’NUME: {RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAD
|INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 23/09/2025
8 z L J
[ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA /SAIDA |
NOVO 68695-000 23/09/2025 |
A . /
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL THURA ENTRADA / SAIDA |
Tailandia PA | |11:27:00 J
FATURA / DUPLICATA
[007 o
|18/10/2025
|R$ 288,60 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. MPURTACAG VALOR ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
RS 268,70 R$ 51,04 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4,76 RS 288, 60'
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURG  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS UF DEST. | VALOR TOT. TRIB VALOR DA COFINS ‘]v,qma TOT. DANOTA ]
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 21,93 i RS 288,601
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CFF
9-Sem Ocorréncia de
 Transporte )
ENDERECO 1 MUNICIPIO {UF INSCRICAD ESTADUAL ]
L ) J
QUANTIDADE J\Esptcw Imum NUMERAGAO lrzso BRUTO 1?550 LIQUIDO |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS i - B
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | O/CST | CFOP | UNID | QUANT. mo VALOR TOTAL | B““if.ﬁ‘;‘m' 1(;»1: LD s 15322?039?»,'
ANEL VEDACAO JAPI AROMA FLORAL ]
I 105029 40169300| 000 | 5405 | UN | 2,0000 6,9300 13,86 13,86 2,63 0,00 19 0
o |
[ ICAP SOLD. FORTLEV 40
| 105611 | 61034200| 000 | 5405 | UN | 2,0000 43800 8,76 8,76 1,66 0,00 19 0 i
: N AP SOLD. FORTLEV 50 I |
105612 F-10080501 39174090| 000 | 5405 | UN | 2,0000 | 7,1000 14,20 1420 | 270 | 000 | 19 | o |
I [PARAFUSO VASO N12 C/BUCHA PADRAO FORTE (PAR)
l 120096 IREF:177643 73181400| 000 | 5405 | PAR | 1,0000 7,6800 7,68 7,68 1,46 0,00 19 0 |
|
[DISTUNTOR ELGIN 3P 125A |
113436 85362000| 000 | 5405 | UN | 1,0000 124,6000 124,60 124,60 23,67 0,00 19 0
OGO CHAVE HEXAGONAL MEDIA 9PCS - PARAMAX |
120814  RErcaco2 82055900| 060 | 5405 | JG | 1,0000 [ 19,9000 19,90 0,00 000 | 000 | 0 | 0 |
FDRA!P I0MA 40A - ELGIN - |
| 117798 | 85365090| 000 | 5405 | UN | 1,0000 99,6000 99,60 99,60 18,92 0,00 19 0 |
CLASSEF\LADO
TOTVS Langadg n T{Enfﬂ
O i 5
AR A B
CALCULO DO ISSQN -"-C'-:E-ILZF‘:‘I 23 EA;

| INSCRICAD MUNICIPAL

\

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox dos Tributos R$44,98 (15,59%) Fonte: IBPT

Lmu SMM
' BANCO DO BRASI

Impresso por LC ERP

N° do Protocolo: 2025/3666221 33
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\\U

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

CPF 011.144.852-25 :
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

EmPpresa ¢ jumaMANO |
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta .000319940-1

Comprovante de TED

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessao AP]0000010054141818638954483027280000

Data da .

Operacio 07/10/2025 15:40

Dados de

Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Dados de

Destino

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

Conta 101796

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores
Valor R$ 37,40 (Trinta e Sete Reais e Quarenta Centavos)
Descrigdo J PAIVA SOUZA NF4089

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

ATENCAO

O crédito na conta de destino sera efetivado em até 30 (trinta) minutos.
Data da
operacio 07/10/2025

Autenticacao 638954484169610000

Emitido em sexta-feira, 17 de outubro de 2025 as 14:47

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina46 de 84



Recebemns de J, PAIVA DE SOUSA LTDA os produtos/servigos da Nota Fiscal ao lado NF-e
bmssio: 21082025 Dest/Reme: INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH  Valor Total: 37,40 R
N" 4089

SERIE 1

J. PAIVA DE SOUSA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
I - SAIDA @
2 -ENTRADA

<Py N ’\YENIDA WAt He cmwr DE ACESS0 DA NF-=
CASA & CONSTRUCDES _CENTRO - TAILANDIA - PA N° 4089 1525 0883 5740 1200 0157 5500 1000 0040 8915 9147 4937

.-

| DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Fone 91993021578 - CEP 68695000 J
SERIE 1 :
) PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
“NATUREZA DA OPERACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em |
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
l 151724687 I 83.574.012/0001-57 215250042129196 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD -‘|
[ INST NACIONAL DE DESEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 21/08/2025 )
ENDERECO T BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
[ AVENIDA FLORIANOPOLIS N° S N . NOVO I 68695000 21/08/2025 |
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
_ TAILANDIA £ = PA | 10:09:58
FATURA i\
PAGAMENTO A PRAZO /Num.: 4089 /V. Orig.: 37,40 /V. Lig.: 37,40 i
Nimero Vencimento Valor |
001 10/09/2025 37,40 J
CALCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUICAD T VALOR ICMS SUBSTITUICAD _T VALOR ICMS DESONERADO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
\ 16,50 2,97 0,00 | g 0.00 3740 )
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD T DESCONTO DESPESAS ACESSORIAIS YALOR DO IPI IPI DEVOLVIDO VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 | 0,00 | 0,00 0,00 0.00 37.40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT IPLMA DOVEICULO Y UF | CNPICPF
0.

PROPR]A -Por eanta do emente
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
t TRAVESSA DAS MANGUEIRAS TAILANDIA PA J

[ QUANTIDADE T ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
3 Al 0 0 0

DADOS I} PRODUTO/SERVICO

{ Con. PROD DESCRIVAD DO PRODUTO SERVICO NCM/SH | CST | CROP |UNID. | QUANTIDADE | VLR UNIT VLR, TOTAL BC. ICMS VLR ICMS VLEIPE | JI\::,U ‘:I:Ib
] - i
8738 BLOCO CONTATO NA PIBOTAO VD LAYS-BETO1 B5365000 | 000 | 5102 | UM 20000 82500 16.50 16,50 297 a IJU| i, lh-r 0.00 |

18493 BOTAQ COMLUT, 2

NG 85365090 | 060 | 5405 | UN 20,9000 20.90 0.00 0.00 fmmﬂorr [ 000 |

=T
-
=3
T

Lancado/no fOTVS

| LANGADO NO
DADDS ADICIONAIS :
(T INFORMACOES COMPLEMENTARRS o (TRESERVADO ,\EMD——%J_—Q-:& "
:

FECEBEMIS
Plano pag.: A PRAZO Usuario ERP SUPERSCE: JHONATAN Uaj’l’ Ml 25
EENE ) paiva ok sousa Loa P4
= BANCO DO BRASIL
T A 1527X !’ PAWE%FE; .gw. ods
A C/C. 101796
PIX. 83.574.012/0001-57 ODIX COMPRADO |
l!":' 91 993215578 SRR, ; ﬂGT”NDSH |

i por Rensafh do Sistornas LTOA - waw. Improssn em 21082025 10:15:09 Emissor NF-¢ Rensofiwane w1060

Identlflcador de autenticacgao: 14a88002 047d 46ae-9¢88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina47 de 84




06/10/2025, 09:03 Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Empresa ., ;;MaAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiiVancia 0054
Conta 000319940-1
wrovante de Pix Pagamento

Agéncia 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessdo APJO000010054141818638951036736310000

Data da Operacédo 03/10/2025 16:52

Dados de Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
Agéncia 0054

Conta 000319940-1

Tipo de Conta Conta Corrente

Dados de Destino

Instituicao MERCADO PAGO IP LTDA.

Titular ~ J.N. GAMA COMERCIO E SERVICOS LTDA
cnpj 17.713.047/0001-03

Agéncia 0001

Conta 2997305028-0

Tipo de Conta Conta de Pagamento

Identificador da

Transacdo E04913711202510031952W94V20NZLH]

Tipo de Pagamento Chave

Finalidade Compra ou Transferéncia
Valor R$ 60,00 (Sessenta Reais)
Descricdo JN GAMA NF451
Autenticacdo 638951071486670000

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

ATENGAO disponivel no site institucional para maiores detalhes

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:12

Identificador de autenticacéo: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
NPHEPPR S a1 67 PP IBI866622 1 Anexo/Sequencial: 33 Pagina48 de 841/



aw . e P—
Destinatirio: INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH - AV. FLORIANGPOLIS, § - NOVOD -

Emissho: 03/09/2025 Valor Total: RS 60,00

S

TAILANDIA - AL

NF-e
N° 000.000.451

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 0O RECEREDCR

Série 001

J.N. GAMA COMERCIO E SERVICOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da

e

Nota Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA
AV BELEM, 84 1-SAiDA 1
SANTA MARIA - TAILANDIA - PA iy
ane: (313785300 CET 08998000 N° 000.000.451 | 1525 0917 7130 4700 0103 5500 1000 0004 5110 0001 1300
Wi compussivedobeasiLoom Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/0 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUIJ 215250044710828 03/09/2025 10:55:44
INBCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SLBSTITUTO TRIBUTARIO chRl
154019747 17.713.047/0001-03
DESTINATARIO | REMETENTE
HNOME | RAZAG SOCIAL NP | CFF DATA DA BMISSAD
INST. NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 03/09/2025
ENDERECT SARRG | DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
AV.FLORIANOPOLIS, S NOVO 68695-000 03/09/2025
MURCIFIO uF TELEFOKE | FAX INSCRIGAD ESTADLAL HORA DA SAIDA
TAILANDIA PA | (91)3752-3315
CALCULO DO iMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGLLO uF CHE) | CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGD MLMICIPID w INSCRICAD ESTADUAL
CLUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Soomn. BESCRICAD DO PRODUTD | SERVED wewsd | csosn | cror | umo. | cumroase | JAIOR | VALOR i gl fprocins wLos :::m:
To08494601570 [CONECTOR P2 85366990 | 0500 | 5405 | UN | 3,00 20,00 0.00 60,00 0,00 0,00 0.00] 000 000
]
|
| 1
sSIF\C &
cLA o™V S
i
|_Laneada ra TATUS
CALCULO DO ISSQN PIYENVTIIV Vi ¥
INSORIGAL MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE GE CALCLLO DO 1SSON VALOR TOTAL DO 1SSON
DADOS ADICIONAIS

| mFoRMaLtES CoMPLEMENTARES

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 03/08/2025 104553

Identificador de autenticagéo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4
N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33

COMPUSERVE
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06/10/2025, 09:04

Comprovante de Pix -

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Dados de Origem
Titular

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Dados de Destino
Instituicao
Titular

cnpj

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Identificador da
Transacdo

Tipo de Pagamento
Finalidade

Valor

Descricao

Autenticacgdo

ATENGAO

Banco do Estado do Para S/A

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Empresa ;. ymMAMANO

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

FPagamento

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638951036736310000
03/10/2025 15:55

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO
0054
000319940-1

Conta Corrente

COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA
L DA S ALVES LTDA
52.588.905/0001-28

0804

000001570-7

Conta Corrente

E049137112025100318556WQWWRV313C

Chave

Compra ou Transferéncia

R$ 713,14 (Setecentos E Treze Reais E Quatorze Centavos)
L DA S ALVES NF97

638951037484530000

Informamos que podera incidir tarifa sobre esta transacdo. Consulte nossa tabela de tarifas vigente

disponivel no site institucional para maiores detalhes

Emitido em segunda-feira, 6 de outubro de 2025 as 09:12

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

NP UG PROtEEAN G PP 3686221

Anexo/Sequencial: 33
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CHAPA POLIDA 2.0 CM)

-eé';r BEMOS DE L DA § ALVES LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Valor: R$ 713,14 N F |
| INDICADA AOD LADD N* Fat: §7 -€ |
| ota e Recebiments REGEBEDOR; INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLIVIMENTO SOCIAL E HUMAND No: 000000097
| Série : 1

LDASALVES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
TV. BREVES, 140 - SALA'A - AEROPORTO
TAILANDIA - PA 0 - Entrada 1
68695-000 1- Saida T —
Fone / Fax:
1525 0952 5889 0500 0128 5500 1000 0000 5711 8147 GRE4
No: 000000097
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha(s): 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
| Natureza Operagao Protocolo de Autorizacao de Uso

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
| Inscricao Estadual Inscricdo Estadual Subst. Tributario CNPJ é:{fgg%gf::ﬁa:s
| 159220203 52.588.905/0001-28 o
DESTINATARIO / REMETENTE
Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao |
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLIVIMENTO SOCIAL E HUMANO 23.453.830/0007-65 17/08/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Saida
AV. FLORIANOPOLIS, S/INe BAIRRO NOVO 68695-000 THO2025

Municipio Fone / Fax UrF Inscricao Estadual Hora de Saida

TAILANDIA (913) 7520-0000 PA 16:15:00
CALCULO DO IMPOSTO
| Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calc. ICMS SUB Valor ICMS SUB Valor Aprox. Tributos Valor Total dos Produlos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 713,14

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras 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
1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF ICNPJICPF

9 - Sem Frete 000 000 000-00

Endereco Municipio UF Inscricio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numero 50 Bruto Peso Liquido
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i : T Valor Valor B Calculo Valor Valor Aliguota |
: Codigo Descrigao do Produto/Servigo NCM | O/CSOSN | CFOP UN QTD Unitério Total ICMS ICMS Pl ICMS QT[
1
| 14| GRAMITO CINZA CORUMBA, 2.0 CM (- 68029390 0102 5102 M2 1,0471 19,9217 649,12 0,00 0.00 000l 000 0,00 |'
CHAPA POLIDA 2,0 CM)
| Ref Produta: 1,047 M?- PIA (Ref, 4986)
14| GRANITO CINZA CORUMBA, 2.0 CM (- 68029390 0102 5102 Mz 0,1455 440,0000 64,02 0,00 0,00 000 000 a.00
|
i

Rel. Produto: 0,146 M? - BARRAS (Ref. 4987)

ASSIFICAL
TOTVS

O
r-‘

L

(all

N¢ado ng

DADOS ADICIONAIS

Informagoes Complemetares

| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALRI
CREDITO FISCAL DE IPLAIl - PERMITE O APROVE ITAMENTO DO CREDITO DE B
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 4.00% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123

LANEAREH SIST ]

29

e

20 0%

%ﬁemdo ao Fisco
=

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33

LE - P —
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17,0/ 25
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31/10/2025, 08:34

Banco do Estado do Para S/A

\\J

» Reemissdo de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)
CPF 011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
(Empresa ¢ ymMAMANO
CNPJ 23.453.830/0007-65
AgiéVancia 0054
Conta 000319940-1
Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca
Agéncia 0054
Conta 0003199401
Tipo Conta Conta Corrente
Sessao APJ0000010054141818638974395427240000

Data da Operacao

Cédigo de Barras

Descricao

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ] do Beneficiario Original
Razdo Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Raz&ao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacao

Autenticagao

30/10/2025 16:50

34191570070002615217959983310000112500000712500
LM BROTHES NF952

3025092204051782398

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

40176566000193

LM BROTHERS COMERCIO E SOLUCOE

0

23453830000765
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

30/10/2025 16:50:19

7.125,00

0,00

0,00

R$ 7.125,00 (Sete Mil E Cento E Vinte E Cinco Reais)
30/10/2025

638974398200760000

Emitido em sexta-feira, 31 de outubro de 2025 as 08:43

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4
Ntrd ditFrotecobdr/i2025/368622 1 Anexo/Sequencial: 33 Pagina52 de ga!”!



HEQ MOS DE LM BROTHERS COME

10 E SOLUCDES PARA AMBIENTES LTD 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIND

A5

"B Caiotio.

NFE NUMERO:
NFE SERIE:

000952 J
1

E SOLUCOES PARA
AMBIENTES LTD

(11) 4456-3731

LMWGW@“

MARIA, 13.322-270, SALTO - 8P

a5 LM BROTHERS COMERCIO

AV REMIGIO DALLA VECCHIA, 561 -JD NAIR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

N

0 - Entrada
. 1 - Saida
NUMERO: 000,952
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO
3525 0940 1765 6600 0193 5500 1000 D009 5213 1692 4354

PAGINA | DE |

Consulta de putenticidade do portal nacional da NF-c no site
www nle fazenda.gov br/ponal ou no site do Selar Aworizador

. TR - J
NATUREZA DA DFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ¥
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NAO CONTRIBUINTIE 135252788638996 - 22/09/2025 11:24:5]
INSCRICAD ESTARUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBS. THIE CNPI DO EMITENTE
| 600.221.261.110 40.176.366/0001-93 ¥
DESTINATARIO / REMETENTE
[ soui . kazho social lr:NPJ Crr DATA DA EMISSAD 3
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0007-65 22/09/2025
ENDERED BAIRRD | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000 22/09/2025
MUNICIFIO FONE | FAX 1 Ilr«uL'mu-‘\ﬂ ESTADIAL HORA DE ENTRADASAIDA
L TAILANDIA (11)3672-5136 PA }
FATLURA: PAGAMENTO A VISTA
Parpctir 952-1/2 952212 )
Vencimento ; 17/09/25 30/ 12
Valor (RS) : 7.125,00 7.125,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALUULU DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALUR TUTAL DOS PRODITOS )
RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 14.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGLRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS AMCESSORIAS VALUR IP| VALUR TOTAL DA NOTA
| RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 14.250,00 )
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
[ AZED SOC1AL FRETE POR CONTA LODIGH ANTT I PLACA DO VEICULD 1 UNPICPF )
FAVORITA TRANSPORTES LTDA EMITENTE 01.743.404/0009-95
VNDERFCU CIDADE F INSCRICAD ESTADUAL
RUA IPE AMARELO, 110 SUMARE SP 671287265119
QUANTIDADE ESPECI MARLA NLUMERAL AC PES0 HRUTO PESO LIGLTDG
L3 VOLUME 76,500Kg 74,500Kg
DADOS DOS PRODUTOS
r. 1M CODIGD DESURICAQ DO PRODUIO ' SERVICO NOMCSH nr:s‘:“ Crop LNID o ¥l l:kiu:m Vi h”:!r:l-u, H\-”:s,';-.m \n:“:.-w ?LL\‘:{. e ;:3
1 A3J|CORTINA VINIL BEGE 2,55M 63039200] 0.102 6.108] UND 6,00 654,10 3,924,59 0,00 0,000 0,004 0,00
2 AJ|CORTINA VINIL BEGE 3.15M 63039200 0.102] 6.108] UND 13,00 634,10 8.503,.28 0,00 0.00]  0.00% 0.00
3 B3| TRILHO ALUMINIO PARA CORTINA 76042919 0.102] 6.108) UND 13,00 140.16 1.822,13 0,00 0.00] L.00% 0.00
BRANCO 2,70M
- aﬂgadﬁp no[ro S
DADOS ADICIONAIS
INFURMACUES COMPLEMENTARES RESERVADU AU FISCU
FATURAMENTO CONFORME PEDIDO DF VENDA 20368250 k ORDEM DE COMPRA N° 2419 10750
TIRIBAPROX RS LOTAATLLT39%0 FED, 250500 0 1R0% EST 0,00 0007 ) MUN FONTE I8P Damspresometro com b 835690F (L&) 12 731702)
INICTIMIN 10 EMITILE POR ME U EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL SAD GERA DIREITO A CREDITO
L FISCAL DL: 1PL

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www,

1 com.br - Telefs

Identificador de autenticacdo: 14a88cc2-047d-46ae-9c88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221

Anexo/Sequencial:

33




\\U

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

— INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Presa e HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65

AgicVancia 0054

Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobranca

Agéncia
Conta

Tipo Conta
Sessao

Data da Operacdo

Cédigo de Barras

Descricdo

Namero Unico do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
Razao Social

CPF/CNPJ do Beneficiario Final
Razao Social

CPF/CNPJ do Pagador

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

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operacgao

Autenticacao

0054

0003199401

Conta Corrente
APJO000010054141818638953645269300000
06/10/2025 16:29

07790001161211334619604251678662412260000280000
NORTESTERY NF69

3025090503720185981

77 - BANCO INTER

55210225000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
55210225000142

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA
23453830000765

Hospital Regional de Tailandia - INDSH
55.210.229/0001-42

NORTESTERY COMERCIO E SERVICO PARA SAUDE
06/10/2025 16:29:26

2.800,00

0,00

0,00

R$ 2.800,00 (Dois Mil E Oitocentos Reais)
06/10/2025

638953649665530000

Emitido em quinta-feira, 16 de outubro de 2025 as 17:51

Identificador de autenticac&o: 14a88cc2-047d-46ae-9¢88-c18932dc51c4

N° do Protocolo: 2025/3666221 Anexo/Sequencial: 33 Pagina54 de 84



	02.01 OSS2UN9NFCOMPMATMED2025-10 (2)
	SUPERMEDICA - NF 354035
	SUPERMEDICA - NF 359370
	SUPERMEDICA - NF 360284
	SUPERMEDICA - NF 360298
	TAUROVITA - NF 3248
	TAUROVITA - NF 3260
	TAUROVITA - NF 3326
	TAUROVITA - NF 3335
	TOP MARCAS - NF 2847
	TRIMED - NF 41781

	02.02 OSS2UN9NFCOMPMED2025-10
	000 MED
	ALTAMED - NF 1729
	ALTAMED - NF 50725.
	ALTAMED - NF 50998.
	ALTAMED - NF 50998
	ALTAMED - NF 51139
	ALTAMED - NF 51140
	ALTAMED - NF 51177
	ALTAMED - NF 51308
	ALTAMED - NF 51483
	DIALISE - NF 10760
	DIALISE - NF 11058
	DIGEMAN - NF 9896
	DROGARIA JLF - NF 68927
	DROGARIA JLF - NF 71871
	DROGARIA JLF - NF 76867
	DROGARIA JLF - NF 78237
	DROGARIA JLF - NF 79740,79427,80796
	F CARDOSO - NF 166727
	F CARDOSO - NF 167518
	F E F DISTR - NF 177002
	F E F DISTRIBUIDARA - NF 175908
	F E F DISTRIBUIDORA - NF 174202
	F E F DISTRIBUIDORA - NF 175587
	F E F DISTRIBUIDORA - NF 175908
	F E F DISTRIBUIDORA - NF 177022
	F E F DISTRIBUIDORA - NF 177390
	FARMACIA POPULAR - NF 215274
	HALEX ISTAR - NF 447276
	HALEXISTAR - NF 447460
	HOPDROGAS - NF 153877
	HOSPDROGAS - NF 153131
	HOSPDROGAS - NF 155637
	MM LOBATO  NF 182618
	NATAN - NF 68900
	NOVA MEDICA - NF 16812
	NOVA MEDICA - NF 16827
	POPULAR FARMA - NF 215136
	POPULAR FARMA - NF 215189
	RC ZAGALLO - NF 45605
	RC ZAGALLO - NF 45672
	RC ZAGALLO - NF 45848
	SODROGAS - NF 182222.
	SODROGAS - NF 182222
	SODROGAS - NF 182643
	SUPERMEDICA - NF 354000.
	SUPERMEDICA - NF 354000
	SUPERMEDICA - NF 359369

	02.03 OSS2UN9NFCOMPGASMED2025-10
	000GASMED
	WHITE - NF 29
	WHITE - NF 628
	WHITE - NF 2124
	WHITE - NF 2141
	WHITE - NF 2169

	03.01 OSS2UN9NFCOMPMATHIG2025-10
	000 MATHIG
	CLEAN E PACK - NF 13286
	CLEAN E PACK - NF 13321
	CLEAN E PACK - NF 13331
	CLEAN PACK - NF 13323
	HELPLAST - NF 14778
	HELPLAST - NF 14824
	HELPLAST - NF 14858
	IMPERSIK - NF 150815
	IMPERSIK - NF 150935
	IMPERSIK - NF 151917
	JF DISTRIBUIDORA - NF 5624
	JF DISTRIBUIDORA - NF 5635
	JR COMERCIO - NF 17218.
	JR COMERCIO - NF 17218
	JR COMERCIO - NF 17218;
	MS MANFREDI - NF 10741 A 10744
	RB QUALITY - NF 1959686
	RB QUALITY - NF 1962648 2
	RB QUALITY - NF 1962648
	SAMED - NF 16625
	TRIUNFO - NF 4879
	TRIUNFO - NF 4880

	03.02 OSS2UN9NFCOMPMATGENALM2025-10
	000 MATGENALM
	AMAZONAS - NF 28295
	AMAZONAS - NF 32018
	JD NOGUEIRA - NF 5808
	JD NOGUEIRA - NF 5840,5841
	MS MANFREDI - NF 10741 A 10744
	MS MANFREDI - NFS DVS

	03.03 OSS2UN9NFCOMPMATEXP2025-10
	000 MATEXP
	JCB COMERCIO - NFS DVS
	JR COMERCIO - NF 17385
	MS MANFREDI - NF 10741 A 10744
	PARAIBA - NF 22

	03.04 OSS2UN9NFCOMPCOMB2025-10
	000 COMB
	AM COMERCIO - NF 101821,609630
	AM COMERCIO - NF 364889,369376
	AM COMERCIO - NF 608527
	AM COMERCIO - NF 609630

	03.04 OSS2UN9NFCOMPCOMBGER2025-10
	000 COMBGER
	AM COMERCIO - NF 102623,102424

	03.06 OSS2UN9NFCOMPMATMAN2025-10
	000 MATMAN
	A B B DA COSTA - NF 04
	AL ALVES - NF 1903
	AL ALVES - NF 1904,1905,1906
	ALMEIDA COM - NF 18398
	1_PDFsam_251105073838
	ALMEIDA 18398

	B BRAVIM - NF 610,611
	BARAO - NF 1070
	BARAO - NF 1086
	BRAVO BRASIL - NF 8093
	CONSTRULAR - NF 2397
	DS ROCHA - NF 1160,1152
	DS ROCHA - NF 1176
	FT FERRAGENS - NF 5391
	FT FERRAGENS - NF 23918
	FT FERRAGENS - NF 23920
	FT FERRO - NF 38674
	FT FERRO - NF 38774
	J PAIVA - NF 3669
	J PAIVA - NF 3670
	J PAIVA - NF 4089
	JN GAMA - NF 451
	L DA S ALVES - NF 97
	LM BROTHERS - NF 952
	NORTESTERY - NF 69


