
16/12/2025, 16:12 Banco do Estado do Pará S/A

y'Banpaiã
Ban£o.doí $&«fo óo P*irá

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

I

CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639009784247310000

Data da Operação 10/12/2025 15:52

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

42297115040006489731708513573223112910000015000

SINDICATO DOS ENFERMEIROS 11-2025

3025120805912223933

Banco Cedente 422 - BCO SAFRA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10573521000191

Razão Social MERCADO PAGO INST PAG LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 10573521000191

Razão Social MERCADO PAGO INST PAG LTDA

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INDSH/HOSPITAL GERAL DE TAILA

, 34.817.767/0001-20

Razão Social Sacador Avalista SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO E

Data/Hora do Pagamento 10/12/2025 15:52:12

Valor Nominal 150,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 150,00 (Cento E Cinquenta Reais)

10/12/2025

639009787322060000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 16:20

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: f1a2abfb-a63f-4c37-9f08-fbedf41086e1
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Opções de pagamento

Copie a linha digitável e pague pelo
seu banco ou carteira digital ou im-

prima este boleto e apresente-o em
qualquer supermercado, lotérica ou
loja autorizada.
Após feito, o pagamento será aprova-

do em 1 ou 2 horas úteis.

Dados para pagamento

Linha Digitável O
42297.11504 00064.897317 08513.573223 1 12910000015000

ValorVencimentoCódigo do pedido

©10/12/2025 150,000000180195 I
J

Descrição Se o boleto venceu e você precisa emitir um
novo, por favor, entre em contato com o
vendedor.

f
SETOR: HGT/INDSH | MENSALIDADE | QUANTIDADE: 3

'17

Msrio
c nen/is

C ; »

:
Espécie VencimentoBeneficiário

SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DO PARA CNPJ: 34.817.767/0001-20 via
Mercado Pago |

10/12/2025Real
Código do pedido
000018019

Valor documentoNosso NúmeroN° documento CNPJ
150,0008513573223.453.830/0007-65085135732

Pagador
Indsh/hospital Geral De Tailaçéndia

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

HSafra 422-7 42297.11504 00064.897317 08513.573223 1 12910000015000

VencimentoLocal de pagamento
Pagável em qualquer Banco do Sistema de Compensação 10/12/2025

:
Agência/Código do BeneficiárioBeneficiário

SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DO PARA CNPJ: 34.817.767/0001-20 via Mercado Pago

i

12400/008554440
Nosso númeroEspécie doc. Aceite Data processamentoData do documento N° documento

| 08/12/2025 085135732N085135732 DM08/12/2025 4 ; Valor documentoQuflnndade Valor documentoEspécie
Real

CarteiraUso do banco ! : 150,00150,0001 ;

(-) Desconto / AbatimentosInstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

A entrega do produto ou serviço adquirido é de total responsabilidade de SINDICATOpOS ENFERMEIROS DO ESTADO DO PARA.
Se tiver qualquer dúvida entre em contato com o estabelecimento em que realizou si

(-) Outras deduçõescomlira.
f'è7 ,.i i V.

* (+) Mora / Multa! r '
1 \w,w.w.v.'.vAWAWv.v.wyv'v.v

(+) Outros acréscimos
\ Não pagar após o vencimento.

Não receber pagamento em cheque.
? Boleto com vencimento no final de semana, poderá ser pago no próximo dia útil. (=) Valor cobrado

Pagador
Indsh/hospital Geral De TailaCndia CNPJ: 23.453.830/0007-65

Beneficiário Final
SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DO PARA CNPJ: 34.817.767/0001-20 Cód. baixa

L
Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada

Identificador de autenticação: f1a2abfb-a63f-4c37-9f08-fbedf41086e1
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 41 Página: 7 de 8



HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA íttcrss»?}»•:«?

S«*<*«>* P> « N >t:-\

RELAÇÃO DAS MENSALIDADES SINDICAIS NOVEMBRO 2025
Filial Matricula TefefoneNome Vir. Lançam.CPF Cargo

(91) 99200979705 000110 R$ 50,00JANAYNA CHRYSTINA M RIBEIRO CPF: 721.379.593-72 ENFERMEIRO
(91) 99177792105 000077 LUCIOLLA MOREIRA DA SILVA R$ 50,00CPF: 016.349.605-64 ENFERMEIRO
(91) 98325787805 000303 MILTON PEIXOTO DE O NETO R$ 50,00CPF: 111.300.257-30 ENFERMEIRO

R$ 150,00TOTAL

Av. Florianópolis, s n\ Novo . Tailândia PA.
CEP 68.695-000. < 31) 3752 - 31 21 1299 3333.

secre tar t a.hQ t dsh. org.br

.. líí-À j~ 1 i&túJt-L. '1

mosH
nv:

£.
Identificador de autenticação: f1a2abfb-a63f-4c37-9f08-fbedf41086e1
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2026/2104264

Anexo/Sequencial: 41

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

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 22/01/2026 16:38:07

Aut. Assinatura: b206453deaacc2a69c49a6e46648892e69fbf216978a4dc1c592e0e6148bdf46

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

Em: 22/01/2026 16:43:01

Aut. Assinatura: 5f0db9e0be39f1267589874593c5f57b6cedd7f9b46ad2c46edc8fd401ba8a09

Identificador de autenticação: f1a2abfb-a63f-4c37-9f08-fbedf41086e1
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

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

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

02 MATERIAIS/MEDICAMENTOS - 
DEZEMBRO/2025 

02.01 MATERIAL MEDICO / HOSPITALAR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nfí
HOSPITAL GERAL

DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSinDSH

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A15/12/2025. 10:27

ai* Banpaia CARD
Banco cio kíXtKio tioKIM

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:43Data da Operação

10491214439600010004800013110127212820000247500

AF DSITRIBUIÇÃO NF1311

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto 3025100102306797621

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 49962938000181

AF DISTRIBUIÇÃO, REPRESENTAÇÃO E PRESTACRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INDSH TAILANDIANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:43:21Data/Hora do Pagamento

2.475,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.475,00 (Dois Míl E Quatrocentos E Setenta E Cinco Reais)

01/12/2025

639002114021280000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 10:35

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:2 de 136



ÊCF3EMOS DF \F DISTRIBUIÇÃO. REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO DE SERV OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA
O 1 A00 - LvST1NATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - AV AV FLORIANOPOLIS. S/N - BAIRRO NOVO - TAILANDIA - PA -
MISSÃO. 01 10- 2025 - VALOR TOTAL: RS 4.050.00

NF-e
N°: 1311IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

Série: 1

. \F DISTRIBUIÇÃO, REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO
3E SERV DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrónica
TV TV WE 30 CONJUNTO CIDADE NOVA 5, 301

0 FVSIOIIMED COQUEIRO CHAVE DE ACESSOSaída: 1
Entrada: 0

1V mvmMnuul

1525 1049 9629 3800 0181 5500 1000 0013 1111 2636 5258
ANANINDEUA

FL 1 / 1
N°: 1311
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no sito da Setaz Autorizadora

67.133-130(91 ) 98406-3397PA
w

PROTOCOLO DE AUTORLZAÇAO DE USO
215250050213151 01/10/2025 16:44:51

ATURHZA DA OPERAÇÃO

'ENDA DE MERCADORIA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ / CPF

49.962.938 0001-81
vSCRJÇAO ESTADUAL
58857836
ESTINATÁRIO/REMETENTE

DATA DA T MISSÃOOME/ RAZAO SOCIAL
NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65 01-10-2025

DATA DA ENTRADA/SAtD/CLPBAIRRO/D1STRITO
BAIRRO NOVO

NDEREÇO
iV AV FLORIANOPOLIS, S/N 01-10-202568.695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA HNTRADA/SAIDUF INDICADOR IE
PA 2-Isento

FONE/FAX1UNICIPIO
AILANDIA 16:02:00
\TURA
UMERO VALOR L ÍQUIIX)VALOR DO DESCONTOVALOR ORIGINAL

4.950,0<4.950,00 0,00311
UPL1CATAS

Vencimento ValorNúmeroVencimento
30-11-2025

Vencimento ValorValor
2.475.00

NúmeroVencimento
31-10-2025

Valor
2.475.00

Nú meroNú mero
002001

Á 1.CEI O DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.950,0*
VALOR DO ICMS STBASE DE CALC. DE ICMS STVALOR DO ICMSASE DE CALCULO I)E ICMS

0.000,000.000,00
VALOR TOTAL DA NOTAOU I RAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGU ROALOR DO FRETE

4.950,0<0,000,000,000,000,00V.
RáNSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA VEÍCULO UFFRETE POR C ONTA CODIC.O ANTT
0 - Emitente

CNPJ/CPFAZÀO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFNDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO I3RU I OMARCA•U AN 1IDADE ESPEC1E
VOLUME 0,000 0,00(

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALIQLOTAS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO VLR.1PIVLR.TOTALNCM/SH CST CFOP QID. VLR.UN1T. BC.ICMS VLR.1CMSUNLD:OD. PROD. 1 « MS IPI
CX 6,00 825.00INDICADOR BIOLÓGICO CELERITY 20

VAPOR - CX Cl 25 UND Lote: 20261230
Quantidade: 6 Validade: 30/12/ 2026

0.00 0.00 0,( K4.950,00 0.0038221990 14! 5102 0.00CB063

Lançado no T0TVS
ma

0°
LANÇADO HO s
EM jk/d£V.

FtECfc» iADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO F ISCONFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

•ATURAMENTG REFERENTE AO PEDIDO BIONEXO APROVADO 514.168505.In Valor aprox. dos
r i frutos: R$ 764,78 Federai, R5 940,50 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br.

. r*.l /n l F /N r n h nu.

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:3 de 136



24/12/2025, 09:45 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
fctixb cioIsraio doParã

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agí£1/zncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 15:54

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491214439600010004800000143081113070000330000

AF DISTRIBUIÇÃO NF1430

3025112603592459747

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 49962938000181

Razão Social AF DISTRIBUIÇÃO, REPRESENTAÇÃO E PRESTAC

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INDSH TAILANDIA

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 23/12/2025 15:54:51

Valor Nominal 3.300,00

0,00Encargos

0,00Descontos

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

23/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639021020914620000

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:53

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:4 de 136



RECEBEM' >S DE AF DISTRIBUIÇ ÃO, REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO DE SERV < >S PRODUTOS SERVK.'OS CONSTANTES NA NOTA FISC AL ELETRÓNICA INDICADA
AO LADO - DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - AV AV FLORIANOPOLIS. SN- BAIRRO NOVO - TAILANDIA - PA -EMISSÃO:26-11-2025 - VAU)R TOYAL: RS 3.300.00

NF-e
N°: 1430

Série: 1
IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

AF DISTRIBUIÇÃO, REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO
DE SERV DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrónica
TV TV WE 30 CONJUNTO CIDADE NOVA 5, 301

0 FUSIONMED
| COI ttr f?.*wmmm

COQUEIRO CHAVE DE ACESSOSai^a: 1
Entrada: 0

1
1525 1149 9629 3800 0181 5500 1000 0014 3019 5473 5047ANANINDEUA

FL I / 1
N°: 1430
Série: I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br ou no sitc da Scfaz Autorizadora

PA (91 ) 98406-3397 67.133-130

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERCADORIA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
215250060998456 26/11/2025 09:05:02

INSCRIÇÃO ESTADUAL
158857836

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ / CPF
49.962.938/0001-81

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAO SOCIAL CNPJ CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 26-11-2025
ENDFREÇO
AV AV FLORIANOPOLIS, S/N

MAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

DATA DA ENTRADA SAIDACEP
68.695-000 26-11-2025

MUNICÍ PIO

TAILANDIA
FONE. FAX UF INDICADOR IE

PA 2-Isento
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA 0NTRADA/SAIDA

09:04:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR I IQUJDO
1430 3.300,00 0,00 3.300,00
DUPLICATAS

Número Vencimento
26- 1 2-2025

Valor
3.300,00

N úmero Vencimento Valor Número Vencimento Valor N úmero Vencimento Valor
001

CÁLCULO PO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALC DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.300,000,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IP!

0,00
VALOR TOTAI DA NOTAÀ0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPECIE
VOLUMF.

QUANTIDADE MARCA NUMF.RAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALIQUOTASDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCOD. PROD NCM SI I CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLRTOTAL BC ICMS VLR . IPIVLRJCMS ICMS IPIINDICADOR BIOLOGICO CELERITY 20

VAPOR - CX O 25 UND Lote: 20270111
Quantidade: A Validade: 11 /01 /2027

CX 4,00 825.00LCB063 38221990 141 5102 3.300.00 0,00 0.000.00 0,00 0,00

LANÇADO NO SISTEMA
Lançado no TOTVS

J rife

À " 5C*“ c -<*< zh-,/DADOS ADICIONAIS /

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FATURAMENTO REFERENTE AO PEDIDO BIONEXO APROVADO G2851804S.Ir. Valor aprox. dos
tributos: RS 509,85 Federai, RS 627,00 Estadual, Fonte: IBPT /emprescrnet ro .com.br .

. 1Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:5 de 136



REC FBEMOS DE AF DISTRIBUIÇÃO. REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO DE SERV OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA\() LADO - DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - AV AV FLORIANOPOLIS. S/N - BAIRRO NOVO - TAILANDIA - PA -EMISSÃO: 26-11 -2025 - VALOR TOYAL: RS 3.300.00
NF-e

N°: 1430
Serie: 1

IMfA DL RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR

AF DISTRIBUIÇÃO, REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO
DE SERV DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrónica
TV TV WE 30 CONJUNTO CIDADE NOVA 5. 301

OFUSIOM
I UMKM4*M3PT1.U m

COQUEIRO CHAVF DE ACESSOSaijja: I
Entrada: 0 1525 1149 9629 3800 0181 5500 1000 0014 3019 5473 5047ANANINDEUA
FL I / 1
N°: 1430
Série: I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br ou no sitc da Scfaz Autorizadora

PA (91 ) 98406-3397 67.133-130

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA DE TERCEIROS
PROTOCOLO DF AUTORIZAÇAO DE USO

21525006099845o 26/11/2025 09:05:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL
158857836

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ / CPF
49.962.938/0001-81

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMH/RAZAO SOC IAL DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

23.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 26-11-2025
ENDEREÇO
AV AV FLORIANOPOLIS, S/N

BAIRRODISTRITO
BAIRRO NOVO

DATA DA ENTRADA SA Í DACF.P
68.695-000 26-11-2025

MUNICÍ PIO FONE/FAX HORA DA ENTRADA SA Í DAUF INDICADOR IF.
PA 2-Isento

INSCRIÇAO ESTADUAL
TAILANDIA 09:04:00
FATURA
NIJMFRO VALOR ORIGINAL VAI OR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
1430 3.300,00 0,00 3.300,00
DUPLICATAS

N úmero Valor
3.300.00

Vencimento
26- 12-2025

Número Vencimento Valor ValorNúmero Vencimento Número Vencimento Valor
001

CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DF ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.300,000,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VAI OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DF.SP. ACESSÓRIAS VALOR DO IP!

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0 - Emitente
PL ACA VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

ESPECIE
VOLUME

QUANTIDADE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALIQUOTASDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCOD. PROD NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR . UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VLR . IPIVLR.ICMS ICMS IPIINDICADOR BIOLOGÍCO CELERITY 20

VAPOR - CX C/ 25 UND Lote: 20270111
Quantidade : 4 Validade: 11 /01 /2027

CX 825.004.00LCB063 38221990 5102141 3.300,00 0.00 0.000.00 0.00 0.00

Lançado no TOTVS

à sc-cr,„
/DADOS ADICIONAIS /

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FATURAMENTO REFERENTE AO PEDIDO BIONEXO APROVADO 628518045.In Valot aprox. dos
tributos: RS 509,85 Federal, R$ 627,00 Estadual, Fonte: ISPT/empresctnetro.com.br.

/Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:6 de 136



Banco do Estado do Pará S/A15/12/2025, 07:56

•2 Banpaiá
li>nro rlo1 tl« t Par -1

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225639003765632630000Sessão

Data da Operação 03/12/2025 16:41

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

CAIXA ECONOMICA FEDERALInstituição

AF DISTRIBUIÇÃO REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO DE SERVIÇOS HOSPITALARES LTDATitular

49.962.938/0001-81cnpj

Agência 0883

1292000000577299522-3Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Identificador da
Transação E049137112025120319414KOE15DI0QH

Tipo de Pagamento Chave

Compra ou Transferência

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

Finalidade

Valor

AF DISTRIBUI770 NF1372Descrição

Autenticação 639003769084070000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 08:04

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:7 de 136



AF DISTRIBUIÇÃO, REPRESENTAÇÃO E PRESTACAO
DE EERV . DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrónica
TV TV WE 30 CONJUNTO CIDADE NOVA 5. 301

COQUEIRO CHAVE DE ACESSOSaida: I
Entrada: 0

I
1525 1149 9629 3800 0181 5500 1000 0013 7216 3748 5541ANANINDEUA

FL I / 1
N°: 1372
Série: I

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

PA (91 ) 98406-3397 67.133-130

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERCADORIA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
215250056493891 03/11 /2025 10:31:18INSCRIÇÃO ESTADUAL

158857836
INSCRIÇÃO EST ADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ / CPF

49.962.938/0001-81
DESTIN ATÁ RIO/R EMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ, CPF

23.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 03-11-2025ENDEREÇO
AV AV FLORI ANOPOLIS, S/N

BAIRRO,'DISTRITO
BAIRRO NOVO

DATA DA ENTRADA SAIDACEP
68.695-000 03-11-2025MUNICÍ PIO FONEFAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF INDICADOR IE

PA 2-Isento
HORA DA ENTRADA SAIDA

TAILANDIA 10:30:00
FATURA
NUMERO
1372

VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
3.300,00 0,00 3.300,00

DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor

03-12-2025 3.300.00
N úmero Veneimcn o Valor N úmero Vencimento Valor N úmero Vencimento Valor00 !

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3300,000,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ol TRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMLS TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL p Pi rONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPFJSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA 0 - Emitente 14.498.358/0001-09ENDEREÇO MUNinPTO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PA 153520388TAILANDIAAV M ROD PA 150. QUADRA 0L LOTE 17 RESIDENCIAL JARDL SN -QUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇAOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SKRVK O
ALIQUOTASDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCOD PROD NCM/SH CST UNIDCFOP QTD, VLR.UNIT VLR TOTAL VLRIPIHC ICMS \TR ICMS ICMS IPIINDICADOR BIOLOGICO CELERITY 20

VAPOR - CX (7 25 UND Lote: 20261230
Quantidade: 2 Validade 30/12/2026

CX 2.00 825.00LCB063 38221990 141 5102 1.650,00 0.00 0,000.00 0.00 0.00

INDICADOR BIOLOGICO CELERITY 20
VAPOR - CX C/ 25 UND Lote: 20270111
Quantidade: 2 Validade: 11 /01/2027

CX 2.00 825.00LCB063 38221990 141 5102 I 650,00 0,00 0,000,00 0,00 0.00

TOTVSLança^0 no

UUIÇAB0«0SHftltt
m /

RECEBEMOS Er
táb JDADOS ADICIONAIS

[^Qíi^fADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FATURAMENTO REFERENTE AO PEDIDO BIONEXO APROVADO 625200109.1 ri

f- avíLM t ssa• \ f

3

poweredby alterdata

t
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:8 de 136



Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025. 16:23

2Banpaiá
frmco do } siàuo do Para

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agít1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:44

03399461543790000000337137801017312810000107802Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF52694

3025110300052288331

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:44:49Data/Hora do Pagamento

1.078,02Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.078,02 (Um Mil E Setenta E Oito Reais E Dois Centavos)

01/12/2025

639002114897110000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:31

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:9 de 136



REOE3HMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 52694

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 1021 5814 4500 0182 5500 1000 0526 9411 4688 1892

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:

N°. 52694
SÉRIE 1

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
Proiocolo de Autorizaçào(Da1a e Hora)
215250056055957 31/10/2025 11:51.18

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC. EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
21 581.445/0001-82

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

DATA DA EMISSÃO

31/10/2025
CNPJ/CPF
23 453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOUS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

31/10/2025S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
UF HORA DE SAÍDA

11:51PA
FATURA
N" Venc

30/11/25
Valor

1 078 02033-1
CÁLCULO DO IMPOSTO
RASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.078,02 204,82 0,00 0.00 1.078,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.078.02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

UF CNPJ/CPF
PA

LOGRADOURO MUNIC ÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

45,45
PESO BRUTO

45,453 3

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCôdtgo NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V UN V. EMB V. TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI ALIQ *L'QICM IPI460 DETER ENZIMATICO 4 ENZ 5L RíOZYME ECO GL QTD
9 00 GL
N LT 2502867 DATA FAB 17/03/2025 DATA VAL 30/06,-2027
RÍOZYME ECO
ONU ' - 1VA 30"C '

35079019 000 5102 GL 9 9 3L 119,78 1 078,02119,78 1.078.02 204,82 0.00 19.00 0.00
I

1

F M DC S PRPDUTO i

/

\DO_AS3C
T

Lançado no T0TVS
CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN u.ente , fe VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 624458897 3
TRANSACAO WINTHOR 17678
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 033-30 DIAS
NR PEDIDO 5004407 NUM CARREG. O VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

RESERVADO AO FISCO

re, :zdfo EM
Sor.-H

U.T.0*'*7 S. t

íftlcadistas, distriíattfoíe varejoA ALTAMED utiliza o Winthor, sistema lider no gi
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:10 de 136



11/12/2025, 16:10 Banco do Estado do Pará S/A

CARO
&mcock>itt&XodoVàtà

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002103471650000Sessão

01/12/2025 18:33Data da Operação

42297048060002415681200003494127112800000439066Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMEMED NF51808

3025100702436324922

422 - BCO SAFRA S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDIRazão Social

21581445000182CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

01/12/2025 18:33:55

4.390,66
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos
0,00

R$ 4.390,66 (Quatro Mil E Trezentos E Noventa Reais E Sessenta E Seis Centavos)

01/12/2025

639002108360260000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:18

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:11 de 136



REÇE3EWS DE 4LTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

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

N°. 51808

SÉRIE 1DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOÍ
ESTRADA CURUCAMBA - 50 - CUP.UCAMBA -
ANANINDEUA - PA - 67146263

DANF-e
Oocumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°. 51808
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0518 0811 3296 1790

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

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

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

215250049878531 30/09/2025 15.29 44

INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC EST DOSUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

21 581 445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL

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

30/09/2025
CNPJ/CPF

23 453.830/0007-65
DATA OA ENTRADA/SAiDA
30/09/2025ENDEREçO

AV FLORIANOPOLIS

CEPBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVOS/N 68695000
INSCRIçãO ESTADUAL HORA DE SAIDA

15.29MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX

11-3672-5136
UF
PA

FATURA
Valor

4.390.66Venc.
14/11/25

Valor N*
4.390.66 422-3

Venc
29/11/25

Valor N*
4 390,66 422-4

Venc
14/12/25N° Venc Valor N*

4.390.68 422-230/10/25422-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS
17 562 660001.777.15 0.009.353.40 HVALOR TOTAL DA NOTA

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPIVALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 17 562 660,000.000.000.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

FRETE POR CONTA

9 - Sem FreteRAZÃO SOCIAL PA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO UF
LOGRADOURO FlrAfrr- PESO UOUlDO

814.84
NUMERAÇÃOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE
7777

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS f
V ICMS V IPI ALIO

ICMS
ALIOBC ICMSV TOTALV. UN V. EMBEMBALAGEMUNO QTDCST CFOPNCM/SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo
IFí

0000 00 0 00000 0.00440,00110,004 :x 4.4010090183219 260 5405 UN
AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL 22GX3 1/2" CX
C/25UN QTD 4 00 UN
NLT 202226822 DATA FAB. 06<QZ-2024 DATA VAL 05/02-'2G26
ONU I - 15' A 20VC
AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL 26GX3.5 1/2"
CX/25UN QTD 3 00 UN
NLi 202515526 DATA FAB. 27/05/2024 DATA VAL :27/05/2026
ONU I - - 15' A 30 C
AGULHA HIPODERMICA 25X0.7MM CX/100UN QTD.

20 00 UN
N LT 241019 DATA FAB 30/10/2024 DATA VAL 30/10/202S

ONU 1 - - 15" A 30 C
ATADURA DE ALGODAO ORT 20CMx1MT N/E PC/12RL
QTD 35.00 RL
M LT 16041124 DATA FAB 01/ 12/2024 DATA VAL 30/11/2029
ONU 1 • - 15PA 30“C
CATETER INTRAVENOSO 18G CX C/100UN QTD 3 00

51 C/25UN

0 00 0.00 0.000.000.00448 503 ;X/25U 5.98 149,507590183219 260 5405 UN
53 >4

0 00 ooc0.000.000.00149 800.0720 -X/100 7,49UN 200090183219 260 5405
70 . N

0000000.000.000.00592 2035 -C/1?R 16.921.4142030051090 060 5403 RL
134

0.000,00 190043 32228.00228.000.76 76,003:x
:/ioou

300UN90183929 000 5102
1823

UN
N LT 11Ô264CC1 DATA FAB. 30/0&í2024 DATA VAL 30/09/2029
ONUI- - 15' A 30-C
CATETER INTRAVENOSO 22G CX/100UN QTD 12 00

NLT 121144E02 DATA FAB 28/02/2025 DATA VAL ; 31/03/2030

ONU 1 - •15' A 30UC
CLOREXIDINA DEGERM 2% 100ML RIOHEX FR QTD
30 00 FR
NLT 25D3939 DATA FAB . 30/07/2025 DATA VAL 3G/G/ /202/

<RIOHEX)
ONU I - 15* A 30' C
r ; OEGCKMANTE 2% 1t RIOHEX PR QTO

17.00 FR
NLT 2503407 DATA FAB 11/07/2025 DATA VAL. 30/07/302 /

DEGERMANTE (RiOHEX)

ONU 1 - •15* A 30 C
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1L RIOHEX FR QTD

19.00 FR
NLT.2504176 DATA FAB 11/08/2025 DATA VAL. 30/08/2027

DEGERMANTE (RIOHEX)

ONU 1 • • 15' A 30*C
INFUSOR MULTIVIAS 2 VIAS Cl CLAMP PC/40UN QTD

5 00 UN
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

OOC182.40 0 00 19 00960.00960.0012 2X/100 0.80 80,00120090183929 200 5102 UN
1822 JN

UN
0 000000.00 0.000.0071.402,38 2.3830 :R305403 FR30049047 000

2003

tmçr-tw fl-otr
trrm t*r2*t? =*t?wSOMO*

ooo0.000.00 0000.00270.9414,2619fcR 14.2619FR54033004S047 000
400

0.000.00 0 00 0 000.00114.0022,800,575200UN540526090189010
808

Lançad&noTOTVSBASE DE CÁLCULO DE ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

1W,M«.sw f«isrDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 514368505.2
TRANSACAO WINTHOR 16158
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB. 422-30/45/60/75
NR PEDIDO 5003811 NUM CARREG 0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

S H

, 1 IO -O
I

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:12 de 136



NF-eRECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 51808

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 51808
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0518 0811 3296 1790

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

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

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

Protocolo de Auionzaçáo(Data e Hora)

215250049878531 30/09/2025 15:29 44

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

CNPJ
21 581.445/0001-82

INSC EST DOSUBST TRIBUTÁRIO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
V ICMS V IPI ALIO AllQ

(CMS iPiDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO EMBALAGEM V UN. V.EMB. V TOTAL BC ICMSCST CFOP UND QTDNCM/SHCOdtgo

PC/40UNLT 20241050 DATA FAB 30/10/2024 DATA VA>_ 3009/2029
ONU 1 - - 15' A 30'C

LUVA DE VINIL TAM M S/PO CX/100UN QTD 150.00 UN 39262000
/4 LT. IN24001969 DATA FAB 2202-2025 DATA VAL 30/05/2029
ONU 1 - •15* A 30*C
LUVA PROCEDIMENTO TAM MCl PO CX C/100UN QTD 40151200
200 00 UN
N LT SRI102/25 M DATA FAB 30.07/2025 DATA VAL 30.07--2030
ONU 1 • - 15" A 30*C
MASCARA CIRURG. TRIPLA Cl ELÁSTICO PC/50UN
QTD 360.00 UN
N LT. CN20240306BR DATA FAB 30/03/2024 DATA VAL
15/03-2029
ONU 1 - - 15* A 3G“C
PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL BRANCA PC
C/100UN QTD. 1.00 UN
NLT H2O23O010 DATA FAB 01/01/2025 DATA VAL. 30- 12/2035
ONU 1 - - 15* A 30*C
PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL BRANCA PC
C/100UN QTD. 1.00 UN
NLT H20240220 DATA FAB 20/02/2024 DATA VAL 20/02/2034
ONU 1 - - 15' A 30*C
SCALP IV N 21G LL (POLYBAG) CX/100UN QTD 8 00 UN[90183929
NLT 250105 DATA FAB 30/01>‘2025 DATA VAL . 30/12/2029
ONU 1 - - 15* A 30'C
SCALP IV N.23G LL (POLYBAG) CX/100UN QTD 6.00 UN 90183929
NLT 250201 DATA FAB 2&02/202S DATA VAL 28/02/2030
ONU t - • 15' A 30“C
SERINGA DESC 05ML S/AG LS CX C/100UN QTD 18 00 90183119

N
0003 414.00 0,00 19 003 414.00 648 66150»*'X/100 0.23 22,76000 5102 UN 150009542

JN

0000 00 0 004 096 00 000 0,00200 cx 0.205405 UN 2C0p0 20,48260910
Zn00U

0 001 852 20 1 852.20 351 92 000 1900360 3C/50U 0.1063079010 200 5102 UN 1COOO
|

5,1424eo
si

0.00 0.00 0 000.00 0 0034.001 °c 034 34,0039269090 060 5405 100UN1158
C/1G0U

00C0.00 0.00 0000.0034.001 3C 0.34 34,0010039269090 060 5405 UN1158
C/100U

00G33 44 0 00 19 00176.00176.00e cx/100 0,22 22,005102 UN 8002004256 JN

1900 000132.00 25 08 0.00132,006 CX/100 0.22 22,00600200 5102 UN1222 JN

0000.00 0000,00 0.00216.000,12 12,0018 CX16005405 UN2603313 C/100U
UN
N LT 25395 DATA FAB 30/06/2025 DATA VAL 30/05/2030
ONUI- - 15* A 30 C
SERINGA DESC 10ML S/AG LS CX C/250UN QTD 24.00 0.00 0 000000 000.001 500.0062,5024 CX 0.256000060 5405 UN901831191237 J725CU
UN
NLT 340504 DATA FAB 28/0*2025 DATA VAL 30/08/2030
ONU I - - 15' A 30 C
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/V N 06 PC C/20UN
QTD 2.00 UN
N LT 7246 DATA FAB 28/04/2025 DATA VAI 30/0V2029
ONU 1 - •15* A 30X
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 10 PC C/20UN QTD
1.00 UN
N LT 5512 DATA FAB.:31/05/2022 DATA VAL 30/05-'2027
ONU I - - 15' A 30 C
SONDA NASOGASTRICA CURTA N 12 PC C/20UN QTD
2.00 UN
N LT 6848 DATA FAB : 31/10/2024 DATA VAL 30/10/2028
ONUI- - 15'A 30-C
SONDA NASOGASTRICA CURTA N 14 UN QTD 40.00

0 00 19 00 0005 1727,2027,200.68 13,60PC2405102 UN90183929 0001637 P20UN

19.00 0.000.003.0416,0016.000.80 16,00.pc20UN5102000901839291346 C/20UN

0 0019.000005 6229.6029,6014,800,74PC2405102 UN000901839291347 C/2SUN

ooc0.00 19.005.4028.4028.400.710.7140 JN40UN5102000901839293233
UN
N LT 6970 DATA FAB 14/11/2024 DATA VAL 30/11/2028
ONU 1 - •15' A 30“C
TORNEIRA 3 VIAS SI TUBO LS CX/50UN QTD 60.00 UN
NLT 22721/324 DATA FAB 28/02/2025 DATA VAL .30/01/2030
ONU I - - 15 A 30' C

00019000.00473.102 490.002 490.0041,50GO cx/sou 0.833000UN5102200901890101634 H

F M bOé PRODUTOS

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:13 de 136



11/12*72025, 16:11 Banco do Estado do Pará S/A

32Banpaiá
B.tnco tio ESKKIO «1o P.m CARO

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítYzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boteto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

Data da Operação 01/12/2025 18:39

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

42297048060002415681200003471125712800000219200

ALTAMED NF51790

3025100705435351130

422 - BCO SAFRA S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:39:54Data/Hora do Pagamento

2.192,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.192,00 (Dois Mil E Cento E Noventa E Dois Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002111952600000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:20

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:14 de 136



NF-e
N°. 51790

SÉRIE 1

KLCEbEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATÃ DER£5Tí¬í IDENTIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDORIMENTO

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0517 9011 5252 5948

AltaMed Telefone: 91 4042-0747 N° 51790
SÉRIE 1

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

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

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

215250049835627 30/09/2025 13:34:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

CNPJ
21.581.445/0001-82

INSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

30/09/2025
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAlDA
30/09/2025

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEPENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS 68695000S/N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

13:34
MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX

11-3672-5136
UF

PA

FATURA
Valor

2.192.00
Venc
29/11/25

Valor N*
2 192.00 422-2

N* Venc.
30/10/25422-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

0,00 4.384.000,000,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

4 384.000,000,000,000,00

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

9 - Sem Frete
RAZÃO SOCIAL

PA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

PESO LÍQUIDO

55,50
ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE PESO BRUTO

55,5055

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO BC ICMSQTD V UN V TOTAL V ICMS V IPI A L Q ALIONCM/SH CST CFOP UND EMBALAGEM V. EMB.Código ICMS IPI

( 4.384,00 0,00 0.00 0,00 00030059090 060 5403 PC 800 800 5,48 5,48 0.00CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM (DIONE) PC QTD
800 00 PC
N LT D3G-2 DATA FAB 08/09.-2025 DATA VAL. 06/09/2030
ONU 1 - - 15' A 20-C

2856

F M DC S PF DDUTO i

t

Lançado TOTI/S
IIUNçAIDO Nd sisiTWia
FM Ih / i|o /

tÔ
C

CÁLCULO DO ISSQN rMMVBASE DE CÁLCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

iv*rjzu
DADOS ADICIONAIS [rifaRESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 514368505 1
TRANSACAO WINTHOR 16132
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 422-30/60
NR PEDIDO 5003810 NUM CARREG 0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

A ALTAMED utiliza o Winthor. sistema lider no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo.Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:15 de 136



18/12/2025. 10:33 Banco do Estado do Pará S/A

V- " 3Banpaiá CARD
M9'K1H <í < íí > i tio t* »r i

"!Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014973913640000

Data da Operação 16/12/2025 15:58

Código de Barras 42297048060002415681200003495926712950000439066

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF51808

3025100703436710528

Banco Cedente 422 - BCO SAFRA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 15:58:19

Valor Nominal 4.390,66

Encargos 5,84

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 4.396,50 (Quatro Mil E Trezentos E Noventa E Seis Reais E Cinquenta Centavos)

16/12/2025

639014974996430000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:41

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

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:16 de 136



-f— .— «XI
REGE3&fcgS DE„ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

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

N° 51808

SÉRIE 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOROATAOE RECEBIMENTO

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0518 0811 3296 1790

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

N° 51808
SÉRIE 1

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

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

Protocolo de Autonzaç?io{Data e Hora)

215250049878531 30/09/2025 15:29:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC. EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
21 581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOVE'RAZÃO SOCIAL

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

30/09/2025
CNPJ/CPF
23 453 830/0007-65

ENOEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

30/09/2025
CEP

S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
HDRA DE SAlDA
15 29

UF

PA
FATURA
N* Venc

30/10 /25
Valor N*

435C.68 422-2
Venc.
14/11.̂25

Valor N*
4 390.66 422-3

Valor N°4.390.66 422-4
Venc
29/11/25

Venc.
14/12/25

Valor
4.390.66422-1

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

9.353,40 1.777,15 0,00 0,00 17 562,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 17.562.66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VE(CULORAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

UF CNPJ/CPF

PA
LOGRADOURO MUNICÍPIO LL^SSIF

1 "

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

l r
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

77 77 814,84

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM'SH CST CFOP UNO OTO EMBALAGEM V UN V. EMB. V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS V.IPI ALIO ALIQ

ICMS IPI
51 AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL 22GX3 1/2" CX

C/25UN QTD 4 00 UN
NLT 202276822 DATA FAB G*6'02/2024 DATA VAL. 05'0^2026
ONU I 15' A 30*C
AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL 26GX3.5 1/2"
CX/25UN QTD 3 G0 UN
NLT 202515526 DATA FAB 27/05/2024 DATA VAL. 27/05/2026
ONUI - - 15’ A 30'C
AGULHA HIPODERMICA 25X0,7MM CX/100UN QTD.
20 00 UN
NLT 241019 DATA FAB . 30'10'2024 DATA VAL.. 30/10/2029
ONUI- - 15 A 30*C
ATADURA DE ALGODAO ORT 20CMx1MT N/E PC/12RL
QTD 35.00 RL
NLT 16041124 DATA FAB. 01/12/2024 DATA VAL. 30/11/2029
ONU 1- - 15r A 30 C
CATETER INTRAVENOSO 18G CX C /100UN QTD 3 00

90183219 260 5405 UN 100 o 4 40; 110,00 440.C0 0.00 0.00 0,000.00 0.00:/25LN

53 90183219 260 5405 UN 75 3:X 25U 5,98 149,50 448.50 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
I

70 90183219 260 5405 UN 2C00 20 2XT00 0,07 7,49 149,80 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
JN

134 30051090 060 5403 RL 35 C/I2R420 1.41 16,92 592.20 0.00 0, 00 0.00 0.00 0,00

1823 90183S29 000 5102 UN 30C« 3:x 0.76 76,00 228,00 228.00 43.32 0,00 19,00 0,00:/ioouUN
NLT 118294CC1 DATA FAB. 30/09'2024 DATA VAL.. 3MJ9'2079
ONU 1 - - 15 * A 30 C
CATETER INTRAVENOSO 22G CX/100UN QTD 12 001822 90183929 1200 ;x/ioo200 5102 UN 12 0.80 960,0080,00 960,00 182,40 0,00 19.00 0.00
UN IN
NLT 121I44EQ7 DATA FAB - 23/02,*2025 DATA VAL : 31.-03/2030
ONUI- •15* A 30*C
CLOREXIDINA DEGERM 2% 10CML RIOHEX FR QTD
30 00 FR
NLT 2503939 D.ATA FAB. 30/07/2025 DATA VAL 3Ú'07/2027
(RIOHEX)
ONU 1 • •15“ A 30'C
CLOREXIDINA QgGgftMANTP 2% 1t RlOhE
17.00 FR
N LT. 2503407 DATA FAB. 11/07/2026 DATA VAL.' 304)7/2027
DEGERMANTE iRlOHEXJ
ONU 1 - 15£ A 30“C
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1L RIOHEX FR QTD.
19 00 FR
N LT. 2504176 CATA FAB:11/Q8/202S DATA VAL.: 304)0/202?
DEGERMANTE|RIOHEX)
ONU 1 - 1S“ A 30‘C
INFUSOR MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP PC/40UN QTD.
5 00 UN

2003 30049047 000 5403 -n :RFR 30 2,38 2,38 71.40 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

4W QTD. '5004904f t f 1242,*4*2 Wf f n t t rA rr\

400 30049047 OCX) 5403 19fcRFR 19 14 26 270,9414,26 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

808 90189010 260 5405 UN 200 5 0,57 22,80 114.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN tançadonofOr̂ SINSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE OE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

Joutviíio

Q l . \ c> .
FCúBEMO

01 i jHÍ -25

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 514368505.2
TRANSACAO WINTHOR 16158
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 422-30/45/60/75
NR. PEDIDO. 5003811 NUM CARREG 0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

c
W

WÇvãrêjãA ALTAMED utiliza o Winthor, sistema lider no gerenciamento de empr

Hf**
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:17 de 136



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

NF-e
N°. 51808

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA D£ RECEBIMENTO

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

N°. 51808
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0518 0811 3296 1790

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

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

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

Protocolo de Autorizaç5o (Dala e Hora)

215250049878531 30/09/2025 15:29: 44
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
21 581.445/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V. DN. V.EMB. V. TOTAL BC ICM5 V ICMS V IPI ALIQ IALIQ

ICMS IPI
NLT 20241010 DATA FAB 30'10/2024 DATA Wf 30097029
ONU 1 - - 15' A 30’C

LUVA DE VINIL TAM. M S/PO CX/100UN QTD 150 00 UN
NLT IN24001969 DATA FAB 22/02-2025 DATA VAI 30/05/2029
ONU 1 - - 15' A 30 C
LUVA PROCEDIMENTO TAM M C/ PO CX C/1C0UN QTD.
200.00 UN
NLT SRI102'25 V DATA FAB • j0'C7/2025 DATA VAL/ 30/07/2030
ONU 1 - - 15' A 30 C
MASCARA CIRURG TRIPLA C/ ELÁSTICO PC/50UN
QTD 360.00 UN
NLT CN20240306BR DATA FAB 30/03/2024 DATA VAL
15 03 -2029
ONU 1- - 15' A 30"C
PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL BRANCA PC
C/100UN QTD. 1.00 UN
NLT H20230910 DATA FAE 01/01/2025 DATA VAL.. 30/12/2035
GNU 1- - 15' A 30*C
PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL BRANCA PC
C/100UN QTD 1.00 UN
NLT.H20240220 DATA FAB 20/0Zí202<1 DATA VAL 20,02/2031
GNU 1- •15; A 30JC
SCALP IV N 21G LL (POLYBAG) CX/100UN QTD 8.00 UN
NLT 250'05 DATA FAB:30/01/2025 DATA VAL 30M2/2029
ONU 1 - - 15' A 30 C
SCALP IV N 23G LL (POLYBAG) CX/100UN QTD. 6.00 UN
NLT 250201 DATA FAB . 23/02'r2G25 DATA VAL. 2a'D2'2030

NU 1 - - 15r A 30“C
SERINGA DESC. 05ML S/AG LS CX C/100UN QTD 18 00

PC /4 OU
N

9542 39262000 000 5102 UN I 5O0G 150 'y/100 0,23 22,76 3.414,00 3 414 00 648 56 0.00 19,00 0,00\ JN

910 40151200 260 5405 UN 2C0p0 200 CX 0 20 20,48 4.096,00 0, 00 0.00 0.00 0.00 0.00C/100U

2480 63079010 200 5102 UN 360 3C/50U1E000 0.10 5.14 1 852,20 1 852 20 351.92 0.00 19,00 0.00
\

1153 39269090 060 5405 UN 100 1 HC 0.34 34,00 34.00 0,00 000 0.00 0,00 0.00C/100U

1156 39269090 060 5405 1 *c
C/100U

UN 100 0.34 34,00 34.00 0,00 0 00 o.co 0,00 0,00

4256 90183929 200 5102 UN p cx.100eco 0.22 176.0022,00 176,00 33 44 0.00 19,00 0.00
JN

1222 90183929 200 5102 UN 6 cx/ too600 0.22 22,00 132.00 132,00 25.06 0.00 19,00 0.00JN
3313 90183119 260 5405 UN 1600 13 CX 0.12 12,00 216,00 000 0, 00 0,00 0.00 0,00

UN C/100U
NLT 25395 DATA FAB:30/0<J-'2C25 DATA VAL ; 30/05/2030
ONU 1 - - 15r A 20 C
SERINGA DESC. 10ML S/AG LS CX C/250UN QTD 24 001237 90183119 060 5405 UN 6000 24 CX 0,25 62,50 1.500.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UN C/25CU
NLT 3405D4 OATA FA6 2&0&-2025 DATA VAL- 3C.'G3/203Q
GrNUI- - 15' A 30~C
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SA/ N 06 PC C/20UN
QTD 2.00 UN
N LT 7240 DATA FAB. 20/04 2025 DATA VAL . 30.-05 2029
ONU 5 - - 15 A 30*C
SONDA NASOGASTRICA CURTA N, 10 PC C/20UN QTD.
1.00 UN
NLT 5512 DATA FAB:31/05-2022 DATA VAL : 30/05/2027
GNU I- - 15'A 30'C
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 12 PC C/20UN QTD.
2 00 UN
NLT 6048 DATA FAB:31/10-2024 DATA VAL . 30/10/2023

NU 1 - - 15r A 30‘C
SONDA NASOGASTRICA CURTA N 14 UN QTD 40 00

1637 90183929 000 5102 UN 40 2 0.68 13,60 27.20 27,20 5,17 0,00 19,00 0.00
C.-20UN

1346 90183929 000 5102 UN 20 ipc
C/20UN

0.80 16,00 16,00 1600 3,04 0,00 19,00 0.00

1347 90183929 000 5102 UN 40 2 K 0.74 14,80 29,60 29.60 562 0.00 19.00 0.00
C/20UN

3233 90183929 000 5102 UN 40 40 JN 0.71 0.71 28.40 28 40 5,40 0.00 19.00 0.00
UN
NLT 69?0 DATA FAB.:14/11/2024 DATA VAL : 30/11/2028
ONU I - - 15' A 30 C
TORNEIRA 3 VIAS S/ TUBO LS CX/50UN QTD 60 00 UN
N LT 22721/32« DATA FAB - 2B/Q2/2025 DATA VAL .30G1-2030
ONUI - * 15‘A 30‘C

1634 90189010 200 5102 UN 3000 60 CX/ 50U 0,83 41,50 2 490,00 2 490.00 473.10 0.00 19,00 0,00
N

F M DOS PRODUTOS

V

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A19/12/2025. 15:08

aíBanpaiá
ITnu o tfo1 ;> iJo /\ir i

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1 j

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639017440982420000Sessão

Data da Operação 19/12/2025 12:31

00190000090309303600600136389178813000000101499Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF53164

3025112103487341866

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-MERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

19/12/2025 12:31:46

1.014,99

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 1.014,99 (Um Mil E Quatorze Reais E Noventa E Nove Centavos)

19/12/2025

639017443068250000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:16

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:19 de 136



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

NF-e
N°. 53164
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0531 6417 9921 5202

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

N° 53164
SÉRIE 1

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de AulorUraçâo(Data e Hora)

215250059740255 19/11/2025 10:46:43
INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL

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

19/11/2025
CNPJ/CPF
23 453 830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

19/11/2025
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
10:46

FONE / FAX

11-3672-5136
UF
PA

FATURA
N* Venc.

19/12/25
Valor

1.014.99001-1
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.014,99 174,79 0,00 0,00 1.014.99

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 0,00 0,00 1.014,99
TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL UFFRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

CNPJ/CPF

PA
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALLOGRADOURO UF

ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

45,57
MARCA PESO BRUTO

45,572 2

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

ICMS
ALIO
IPI

9969 LANCETA DE SEGURANÇA 26G 1 8MM ML07 CX/100UN
QTD 13.00 UN
NLT M0870 DATA FAB. 31/05/2023 DATA VAL.: 30/04/2026
ONU I - - 15rA 30 C
TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA ON CALL P II CX
C/50UN QTD. 24.00 UN
NLT 1292825 DATA FAB. 09V0I/2025 DATA VAL 08/01/2027 (ON
CALL PLUS II)
ONU 1 - - 15" A 30'C
VASELINA LIQUIDA 1L FR QTD 6 00 FR
N LT 2504757 DATA FAB. 06/09/202S DATA VAL • 30/0Í/2027
ONU 1 - - 15* A 3CTC

90183999 000 5102 UN 13:x/ ioo 173.791300 0.13 13,37 173,79 33.02 0.00 19,00 0.00JN

1441 38221990 000 5102 1200 24 :xUN 0.49 583.20 583.2024,30 110,81 0.00 19,00 0 00:>50UN

9851 27121000 COO 5102 *RFR 6 6 43,C0 258.00 258,00 30.9643,00 0.00 12,00 0.00

M DOS PRODUTO 5F

\HCADO
TOTVSCLASS

SA101ou°Peàur|

CÁLCULO DO ISSQN ,^-INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DE 'SQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

^ftggSBE Nfl SlSWftDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR. 18638
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 001-30 DIAS
NR PEDIDO 5004692 NUM CARREG 0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

SCO

pontinho<Eã <Brii
•f. - .c-r.w:D::.. v •H L

I N D 5 H
-7 ^ l i > C-

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:20 de 136



Banco do Estado do Pará S/A24/12/2025, 09:46

Banpaiá CARD
R.>ncc cio i \L* i io do ÍMM

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agit1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 15:55Data da Operação

03399461543790000000337338901012113070000383827Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF53382

3025112704631987998

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social
23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 15:55:15

3.838,27

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 3.838,27 (Três Mil E Oitocentos E Trinta E Oito Reais E Vinte E Sete Centavos)

23/12/2025

639021021156290000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:54

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:21 de 136



RASEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 53382

SÉRIE 1
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 53382
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0533 8217 3742 4648

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

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

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

Protocolo de Aulori*açâo(Data e Hora)

215250061155309 26/11/2025 17:14:31

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÁO SOCIAL

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

26/11/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAfDA
26/11/2025ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO

TAILANDIA

HORA DE SAlDA
17:14

FONE / FAX
11-3672-5136

UF
PA

FATURA Valor
3 838.27Valor N*

3838.27 033-4
Venc.
09/02/26Venc.

25/01/26
Valor N*

3.838.27 033-3Venc.
28/12/25

Valor N*
3.838.27 033-2

Venc
10/01/26N°

033-1

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

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 15 353 080,000,001.083,605.703,12
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI

VALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 15 353,080,000,000,000,00 oOTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS V
FRETE POR

SCTC^te .<j
1 MUNICÍPIO

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

RAZÃO SOCIAL PA9 -
INSCRIÇÃO ESTADUALUF

LOGRADOURO

PESO LlQUIDO
2.929.66

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

2.927.06
ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

60
60

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS V. ICMS V. IPI I Al IG AL.Q
| ICMS IPI

Õõõ O OOI0,00 ] o.òõ
BC ICMSV TOTALV. UN V. EMB.EMBALAGEMQTDCST CFOP UNDNCM/SH

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo 460,50 J 0.00
AGULHA HIPODERMICA 40X1.2MM CX/100UN QTD
50.00 UN
NLT 328<25 DATA FAB 11/06/2025 DATA VAL. 30/06/2030
ONU 1 - - 15* A 30 C

BOLSA P/ COLOSTOMIA 30MM N/E PC/10UN QTD. 20.00

50 -X/ioo 0,09 9.215000UN90183219 060 5405 JN

0.000.00 19 0018,6298.0098,0020 9C/10U 0,49 4,9020039269030 000 5102 UN
8751 Í

UN
NLT 8C12032530N DATA FAB. 17/03/2025 DATA VAL.
30/03/2030
ONU 1 - • 15* A 30’C
COLETOR C/ PA EST 50ML TRANSL TAM VERM
PC/100UN QTD. 20.00 UN
NLT 253407 DATA FAB.: 01/08/2025 DATA VAL.. 30/06/2027
ONU 1 ••15* A 30'C
COLETOR DE URINA 2L 24H TRANSLÚCIDO FR QTD.

25 00 FR
NLT. Z4100201 DATA FAB.' 02/1Q/2Q24 DATA VAL.' 02/10/2027
ONU I - - 15* A 30°C
GENTAMICINA SFT 40MG/ML \ML GEN CX/100AM QTD

100 AM 4 f - *
N LT 20400325 DATA FAB.: 20/O4/2OT5 DATA VAL. 30/04,7027
ONU 1 - - 15* A 30‘C
LANCETA DE SEGURANÇA 26G 1 8MM ML07 CX/100UN
QTD 90.00 UN
N LT. M0874 DATA FAB. 31/05/2023 DATA VAL.: 30/04/2028

ONU I - - 15* A 30-C
LUVA CIRÚRGICA ESTERIL TAM 6.5 PA QTD 1000.00

» «
'•* 1.180,00 0000,00 19.00224.201 180,0020 3C/100 0,59 59,00200039269040 000 5102 UN

>9706 JN

' '109.25 0,000.00 190020.76109.254.37 4.37-R25 25FR39269040 000 5102
3901

0.000,00 0.00 0.000.00140.71 y• :x. toa 1.41 140,71AM 100000 540330032061
745 4M

222,13 0.00 1900 0.001 169.101.169,1090:x/ ioo 0,13 12,999000UN000 510290183999
9969 UN

0.000,00 0.00 0,000.001 290,001000 3A 1.29 1,291000060 5405 PA40151200
4355 •**

PA
N LT 180525 DATA FAB ; 18/05/2025 DATA VAL.. 17/0S/203Q
ONU 1 - - 15* A 30"C
LUVA PROCEDIMENTO TAMM CX/100UN QTD 140.00-

W8-Wtmr -fm
T40 5XH66t4tmj- -tttt40151200

“ 90» 1 JN
UN
NLT TECA 250007 AC DATA FAB 01/07/2025 DATA VAL .
30/07/2030
ONU 1 • - 15* A 30"C
LUVA PROCEDIMENTO TAM M CX/100UN QTD 160.00

0.00 0.00 0.00 0.000,003 520.00160 CX'100 0.22 22.00160005405 UN06040151200
9529 UN

* K
AUN

N LT. TECA 250005 AC DATA FAB.. 30/05/2025 DATA VAL

30/05/2030
ONU 1 • - 15* A 30’C

. / MASCARA CIRURG TRIPLA C/ ELÁSTICO (SAC)
^IPC/õOUN QTD. 230.00 UN

CÁLCULO DO ISSQN

0.0019,00240.35 0.001 265.001 265.000.11 5,50230115005102 UN00063079010
4437

VALOR DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DE ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

<EÍ!«rteÇout:i!foDADOS ADICIONAIS O AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR 19012
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

A L '•«

se r cfJr » HH C5

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RcCEBfeWOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 53382

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IS

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0533 8217 3742 4648

AitaMed Telefone: 91 4042-0747 N°. 53382
SÉRIE 1

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

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

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

215250061155309 26/11/2025 17:14:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

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

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

ICMS IPI
Código NCM/SH

PC/50UNLT FMW-BG202405I6 DATA FAB 31/05/2024 DATA VAL :
30/05/2029
ONU 1 - - 15* A 30"C
MASCARA CIRURG. TRIPLA Cl ELÁSTICO CX/50UN
QTD. 69.00 UN
NLT Dl1-1C DATA FAB. 17/03/2025 DATA VAL. 17/03/2030
ONU 1 - - 15* A 30'C
PAPEL GRAU CIRÚRGICO 250MMX100M RL QTD. 6 00

N

69|CX/50U 379,50 72,11 0,00 19.00 0003450 379,50937 63079010 000 5102 UN 0.11 5,50i i

0.00 19.00 0,006 *L 719,70 * 719,70 136.74RL 119,9548115129 5102 6 119,953117 000
RL
NLT LG252Ô0096C DATA FAB. 01/07/2025 DATA VAL : 01/07/2028
ONU I - * 15* A 30rC
PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL BRANCA PC
C/100UN QTD. 5 00 UN
NLT H20230910 DATA FAB. 01/01/2025 DATA VAI . 30/12/2035
ONU 1 - - 15* A 30"C
REMOVEDOR DE CURATIVO 30ML REMOVEX FR QTD
24.00 FR
N LT 25O2O0OB DATA FA8.: 15/05/2025 DATA VAL 30/05.7027
SPRAY (REMOVEX SENSITIVE)
ONU 1 • - 15* A 30'C
RIO HANDS SCRUB REFIL PI DISPENSER 1250M UN
QTD. 3.00 UN
N LT 2504434 OATA FAB.:21/08/2025 DATA VAL. - 30/08/2027
ONU1 • •15* A 30rC
SERINGA DESC. 03ML S/AG LL CX/500UN QTD. 4.00 UN
NLT. 4492D4 DATA FAB.: 31/10/2025 DATA VAL : 30/10/2030
ONU 1 • - 15' A 30*C
SONDA URETRAL N. 10 PC/20UN QTD. 1 00 UN
NLT 7259 DATA FAB. 02/05/2025 DATA VAL, 30/05/2029
ONU1- - 15' A 30*C
SONDA URETRAL N. 12 PC/20UN QTD 1.00 UN
NLT. 7528 DATA FAB. 04/09/2025 DATA VAL. 30/09/2029
ONU 1 - - 15 A 30*C

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00173,755 3C 0,355405 UN 500 34,7539269090 0601158
C/100U

0.00756,00 756,00 143,64 0.00 19.0024 31,50 31,505102 FR 2429094411 0002511

0,00 0,000,00 0.00 0.00705,003 JN 235,00 235,0035403 UN30049099 0003067

0.000.00 0.00 0.000,00280,004 CX/500 0,14 70,00UN 200090183119 060 54053289 JN

19,00 0.0013,17 2,50 0.0013,171 *C/20U 0,66 13,1720000 5102 UN901839291381

0.000.00 19,0013.40 2,5513.40PC/20U 0.67 13,4020 15102 UN000901839291382 N

F M DOS PRODUTOS

i

I
i

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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15/12/2025, 14:05 Banco do Estado do Pará S/A

S|
*r*.' Banpará CAÍ?D
mlince doist.xíodo

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agí£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639004386877340000

Data da Operação 04/12/2025 09:52

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792713039000000056344016001206412850000364900

AXMED NF22505

3025102200768119395

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04130211000108

Razão Social AXMED

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 04130211000108

Razão Social AXMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 04/12/2025 09:52:02

3.649,00Valor Nominal

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.649,00 (Três Mil E Seiscentos E Quarenta E Nove Reais)

04/12/2025

639004387232870000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 14:13

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RKCEBKMOS DF. AXMKD EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO EMISSÃO
2 i / ld!025 VALOR TOTAL: RS 7.298.00 DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DP. DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS - AV FLORIANOPOLIS SN - BAIRRO

• NOVO, TAILANDIA - PA
NF-e

hr IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. DATA DP RFCF.BIMFNTO N° 000.022.505
SÉRIE I

CONTROLE INTERNO1

L iiiimiiiiiiiiiiiiiiini i
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

AXMF.D F.QUIPAMF.NTOS MÉDICOS HOSPITAIARF.S LTDA
DONA AURORA ALEGRETTI, 81

JARDIM CARAVELAS
SAO PAULO - SP - 04728-090

telefone: ( I !) 5642-0302 - F.mail: axmcd@tcrra.com.br; vcndaa@axmcd.com.br

CHAVF.DF.ACESSO

3525 1004 1302 1100 0108 5500 1000 0225 0512 7330 5818N° 000.022.505
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora

NA niRKZA DA OPERAÇÃO
VENDA NORMAL PARA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135253159182330 21/10/2025 16:05:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL

1116117701116
I)ESTINATÁRIO/R F.METENTE

CNPJ/CPF
04.130.211/0001-08

NOMF/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA DA EMISSÃO

21/10/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

BAIRRO/DISTRJTO

BAIRRO NOVO
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

21/10/2025
FNDFRF.ÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN -
MUNICÍPIO
TAILANDIA

68695-000********
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAFONE/FAX

PA [ (11) 3672-5136
UF

16:02:59n u ( D -
i VALOR

FATURA/DUPUCATA
NÚMEROVALOR VENCIMENTOVENCIMENTO VALORNUMEROVENCIMENTONUMERO

1/22505-002 16/12/2025 3.649,003.649,001/22505-001 18/11/2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF.CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS ST VALOR DO PISVALOR DO ICMS

0,00 0,00 7.298,000,000,000,00
VALOR DO COFINS VAI.OR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAI. DO IPIOUTRAS DESP. ACBS.DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 0,00 7 298.000,000,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF/RAZÃO SOCIAL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPF

95.591.723/0038-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

108254280116

UFFRETE POR CONTA
0-Remetente-CIF i

MUNIClPIO
SAO PAULO

UF
ENDEREÇO SPAV MARGINAL DIREITA DO TIETE.2500 4

PESO LÍQUIDONÚMERO PF.SO BRUTO
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA
AXMED

QUANTIDADE 32,00 31.0022
DADOS DOS PROnUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

ALÍQIQIAS
ICMS IPI
0.00 0 <xi

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALORVALOR
TOTAL

VALOR
UNITÁRIO BC ICMSQUANT.NCM/SH O/CST CFOP UNDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVTÇOS IPI

0.00 0.000.002.700.00 0,00135.0020.00000102 610890192010 unVACUOMETRO - FRASCO 500ML VIDRO
2S09/VE: 20,00

1601

0.00 0.00 0.00 0.1X1 IJ.OP0,000102 6108 278,00139.002,000090192010 unHARAKA ADULTA 03 LITROS - PVC
25 IO/UK: 2,00

CIRCUITO ADULTO - SIUCôNE *

2510/CT: 10,00

2003. A
i

0.00 0.000,00 0,00 0.000,000102 6108 3.640,00364,0090192010 10.0000un
2401

C.«» '0,00 0.00 0.000,00 0,00680.0017,0040,00000102 610890192010 unUMIDI FICADOR DF OXIGÉNIO
2510/UC:40,00

1800

(;TJ5
\.anÇ*'i0 n

[— FAVOR CONFERIF . ~1
A MERCADORIA

NO ATO OA ENTREGA,

NÃO ACEITAREIS
DEVOLUçõES
APÓS 07 DIAS.

— Tiç AI o
lV-»11 R<ó D N F *

VtSlL. 2c y 0 t

J

i. m=c
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO ID 512907220 - A/C: SR. WILLIAN - DEPTO COMPRAS - I
EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A C
PED. 5590 JG

VADO AO FISCO

touttiiírô<Eb <Bri
\«VtL

/ #• > » * ^
n /Ai.

HL

tinho
^ A ' * ' • r írrrvr

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A18/12/2025 . 09:17

2 Banpatá
B**n£ocio í rJu Para

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agi£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

15/12/2025 16:06Data da Operação

23792713039000000056345016001203812970000364900Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

AXMED NF22505

3025102201767533414

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04130211000108

AXMEDRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

15/12/2025 16:6:42

3.649,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.649,00 (Três Mil E Seiscentos E Quarenta E Nove Reais)

15/12/2025

639014116032130000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:25

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

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:26 de 136



I R:a HEMOS DF.AXMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISSÃO:
2 . ld,2o251#(TOR TOTAI R$ 7.298,00 DESTINATÁ RIO: INSTITUTO NACIONAL DF. DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- INDS - AV FLORIANOPOLIS.SN - BAIRRO

I \OV < V>rflLANDIA - PA

*rtl>K RECF

NF-e
N° 000.022.505

SERIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNODA DE RECEBIMENTO

lllllllllllllllllllllllllL
9

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

'í<K/lôtí
AXMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

DONA AURORA ALEGRETTI. 81
JARDIM CARAVELAS

SAO PAULO - SP - 04728-090
Tdcluoc ( I I ) 5642-0.102 - F.nuil : axmcd/qíterra.combr, vcndasfdiaxmcd.com.br

CHAVE DF. ACESSO

3525 1004 1302 1100 0108 5500 1000 0225 0512 7330 5818N° 000.022.505
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autori/adoraFOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135253159182330 21/10/2025 16:05:18

NAU REZA DA OPERAÇÃO
VENDA NORMAL PARA FORA DO ESTADOl— INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

04.130.211/0001-08116117701116
DF.STINATÁRIO/REMETENTE

Í NOMF RA/ÁO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA F.MISSÀO

21/10/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

21/10/2025
BAIRRO,DISTRITOENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, SN -
CEP

******** BA RRO NOVO 68695-000
MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

PA (11) 3672-5136
HORA DA SAIDA

TAILANDIA 16:02:59
FATURA/DUPI ICATA — iNÚMERO NÚMEROVF.NCIMF.NTOVENCIMENTO VALOR VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR

3.649,00 1/22505-002 16/12/20251 /22505-001 18/11/2025 3.649,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,000,00 0,00 7.298,000,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VAIX)R TOTAL IX) IPIVALOR DO FRETE VALOR DO COFINS VAIOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.298,00
TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOMF/RAZÃO SOCIAL
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
0-Remetente-CIF

UF CNPJ/CPF
95.591.723/0038-00

MUNIClPIO
SAO PAULO

INSCRIÇÃO FSTADUAI
108254280116

ENDEREÇO
AV MARGINAL DIREITA DO TIETE.2500

UF

SP
N ÚMEROESPÉCIE

CAIXA
PESO LÍQUIDOMARCA

AXMED
Ql i ANT1DADE PF.SO BRUTO

22 32,00 31.00
DADOS DOS PROPUTOS/SER VIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

ALIQLOFASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALORDESCRIÇÃO DOS PRODUTOSSERVIÇOS NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT. BC ICMS IPI ICMS IPI
90192010VACUOMHTRO - FRASCO 500ML VIDRO

2509/VE: 20.00
0102 6108 20.0000 135.00160! 2.700.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00un

HARAKA ADULTA 03 LITROS - PVC
2510/BK: 2,00

90192010 0102 6108 2,00002003/A 139,00 278,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00un

CIRCUITO ADULTO - SILICONE *

251Q/CT: 10,00
90192010 01022401 6108 10,0000 364,00 3.640,00 0,00 0,00 0.00 0.000.00un 0.«)0

UMIDIFICADOR DE OXIGÉNIO
25 IO/LC:40,00

90192010 0102 6108 40,0000 17,001800 680,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00un

*

Ocp FAVOR CONFÉRIF |
A MERCADORIA

NO ATO DA ENTREGA,
NÃO ACEITAREMOS

DCVOLUÇÒES
APÓS 07 D1A3.

0• l 0 % fi

11 R à
•* »z. /\ I

N F
VIS'Õ/\ 2VlSTU

I
/ r

J ,1

'CÃ3E*rX
L

DADOS ADICIONAIS
INFOR MAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO ID 512907220 - A/C:SR. WILLIAN - DEPTO COMPRAS - E;
EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CR
PED. 5590 JG

RESERVADO AO FISCO

'Glltiilhon_ j

ftiLttinbo

í\ i vV
J- »uMV-.. i

5
2 ^£7?( finto

CWlK. :
j N D 5 HHC4Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025. 17:26

S|2 Banpaiá
a:»nco do Estadoóo P irò

CARDa
Reemissão de Comprovante

Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:50Data da Operação

34191090080014855694739987050000312810000092592Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

BHFIOS PRODUTOS NF2388

3025111006213483103

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34354953000170

BHFIOS PRODUTOS MÉDICOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:50:49Data/Hora do Pagamento

925,92Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 925,92 (Novecentos E Vinte E Cinco Reais E Noventa E Dois Centavos)

01/12/2025

639002118499080000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:34

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:28 de 136



RECEBEMOS"DE BHFIOS PRODUTOS MÉDICOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FTSCAL INDiCADO AO LADOPMSSAO "3 11/2025 - DEST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SÓCIA! I Hl M \ N ( 10637) - VALOR FOI U RJ NF-e
N° 000.002.388

SÉRIE 001

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.002.388 fl . ] / 1
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSOBHFIOS PRODUTOS MÉDICOS LTDA 3125 1134 3549 5300 0170 5500 1000 0023 8810 0075 2345
R CONTAGEM, 736 - BOA VISTA - CKP.31060-237 - BELO
HORIZONTE - MG Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvvw . nfe.fazenda .gov.bCportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

TEL: (31)2551-5619
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA OUTRO ESTADO 131257052660113 05/11/2025 19:03:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃOESTADUAL DOSUBST TPIB CNPJ / CPF
0035036390040 34.354.953/0001-70

DESTINATÁ RIO / REMFTENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAN (10637) 23.453.830/0007-65 05/11/2025i ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA SA ÍDA ' ENTRADACEP

AVENIDA FLOR1ANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 05/11/2025MUNICíPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA DA SAIDA
TailAndia

Dl'PUC ATAS
(11)3672-5136 PA 19:02:16

VALOR NF DUPLICATA -N* DUPLICATA VENC VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR
001 30/11 /2025 925.92

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS 13ASECAI.C ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 925,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OLTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 925,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULORAZÃO SOCIAL COOIGO ANTTFRETE POR CONI A UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO UF

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LIQUIDO ( kg)MARCA PESO BRUTO ( Kg)QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO

PROP. / SERV.
13427

DESCONTO BASE
CÁLC ICMS

VALOR
I C M S

VALORVALOR
UNIT ÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP OUANT.NCM / SH UNID/ CST IPI
CATEGUTE SIMPLES 1 MR 40
LOTE 08250219
QTD 7.000
FAB 08/04/2025
VAL: 31/03/2030

0.00 0,00 0,00 0.00789,60 0,00 0.0030061090 0102 cx 7,00 112.806102

0,00 0,00 0.000.00 0.00NYLON 4-0 CT 30 SUT
LOTE: 241156
QTD 4,000
FAB 30/04/2025
VAL 31/03/2030

400 34,08 0.00CX 136,3230061090 0102 610212431

Lançado no TOTVS

RECE3EMOS Ef 1
UL'LL_4i

tindo
V,

l-ns\

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

xxEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.xxBIONHXO 625259446.!

Dcscn\ ol\ ido por EMPS1S - 42 4025-3848

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:29 de 136



Banco do Estado do Pará S/A15/12/2025. 08:35

I ai2 Banpará
8anco rio i vfiKio doPara

CARO
M

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agí<L1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000001114485225639003765632630000

03/12/2025 16:44Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090368966500200035410174212840000092328

BIOLINE NF132230

3025110403080445228

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 37844479000152

Razão Social BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

03/12/2025 16:44:28

923,28

0,00

0,00

R$ 923,28 (Novecentos E Vinte E Três Reais E Vinte E Oito Centavos)

03/12/2025

639003770692280000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 08:43

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:30 de 136



DANFE•'
/

F <nv C - w'<r*.os

DOCOVIEN O AWXILUR DA
NOl A HSLAL LLL IHÔMICA

0 - Entrada
1 - Saída CHAVF nr A..FSSO 5225 1137 8444 7900 0233 5500 1000 1322 3015 4859 7067BIOL'NE FIOS CIRÚRGICOS LTDA
f\T 132230

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAI. NACIONAL DA NE-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ

AUTORIZADORA
Série 1
Folha

P;:a ISRAEL PINHEIRO S/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA
Anápolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 1 / 1

ILREZA OA OPERV;AO
Ven•ia qe produção cio estabelecimento destinada a nao cgntrjb

flCOOl* FO^ifTW IntKllíJlOl

3-Regime Normal

u* PROTOCO.O DE AUTORJZAÇAO 152259587357638 03/11/2025 15:57:29
INSCRIÇÃOLSlAOUAL INSC.LSIAUUAL SUttSI. lKlDUAKlA

750452170
CNHJ CP!

106807412 37.844.479/0002-33
-.NATATIO no«"cis,'r
. -L SOCU.

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E H
tTFoÊrÊcõ
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N -

CMM / CRF pA1Al.it EMISSÃO
03/11/202523.453.830/0007-65

BAIRRO

BAIRRO NOVO
CEP :p* TA os ENTRADA / vr:»/
68.695-0C0-AS

Brasil
•NU* 'TIO

failandla
UF FONF FAX

9137521299
INSCRIÇÃO ESTADUA: 1GRA DF FM"><Ã5A :-í P "

PA
F' •W ;i.-r- DO LCX At PE EN~REGA

t . -HtMOSlVUi- CNPJ ' CPÍ
23.453.830/0007-65

INSCRIÇÃOLSAbuA.
NSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E H
* r;Ff*FÇ j RAIRRO

BAIRRO NOVO
CFF

AVENIDA FLORIANOPOLIS. S/N - 68.695-000
PAIS

Brasil
UF FONF I FAX

TT iandia PA

‘«UfilLRO FATURA VALOR ORKIiNAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
923.28132230 0.00 923,28

TAS
NDM-RO FNC-IL ENTQ VAI OR NUMERO VENCIMFNTQ VAIQR NI.1MFFC VENCIMENTO tpf-:

001 03/12/2025 923,28
M '..6 PAGAMENTO — ~ Trç-AMA PAGAMENTO TORVA PA ,Ar/5NTOVALOR VALOR

Boleio Bancário 923.28
*. ..CU.3 Lc IMPO3T0
*- - r . "«l Íl7 ÍEA .fc OE ’Ãl rh/L- wC IMA? CF. iUCSTITvl. .

0.00
Vv_ F Di: ;L'ò V 1CÍK. POIC-Ms Úb -SPSETIT(7çT77 |VAL« IK ~> T ocis ~r s

923,28 110,79 0,00 923,261
i |VAL JR TOT -V DA. NOTA(VALO « DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA? VALOR TOT A-DOIPI VLR APRO>. DO? TRIRUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 175,42 923.2£

' / -<"1TADOR JOL . JM5S TRANSPORTADOS
fO? TO.IAL
BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CARGAS

RUA SAO JOAO NUMERO 5391 QUADRAN LOTE 22A SAO JOAO

FRtlfc IXWaiN A

Remetente (CIF)
OODICO ANir PLACA Dt Vt Cllil» |i ;.- iJN-LJ

94.0C1.641/0007-06
TT iNSCRiCAt1 ÉSTAtiL'Ãi.

"

105491500
MJNICIPIO
Anápolis GO

/U iTlAUi, LSHLC.lt MAKC.A [NUMtKAÇAn FtSOBKIMO HLSO LIOUJO
1 cx 1.150 0,980

b •.1 >• i > » sl 'SILOS
»•••mttlUHMMH

BC K MS VLR04S .1ft t=i — T;^'' j '' . J DESCRIÇÃO D'JPROO‘JTO NfALSII OWCST CFi:P UMD DTDE VL-* .mr VutTOTALDFS.' VTMH.
ÃAÚSA4 > ALGODAO 0 S/AG 15X45CM 3006I090 0 / 0 0 6137 UNI 96,0000 2.2100 0.00 212.16 40.31 -T 2.lt - 25 46 0.00 12,00 n.ro

t.T 202522110 Val 02/07/30 UN:96
/

K* AIWM.jR PGLA-910 1 AG1/2 CIL4.0-70CM 73 fl-7 o 3030061090 0 / 0 0 6107 UM 72.0000 12.00 0.008 5500 0 00 615.60 T6.9 ei5.6C
f.

»LT 202523390 Vai:25/08/30 UN:72
•f.iR25R

"JpOLIPRO 2-0 AG1/2 CIL2.5-75CM 30061090 o / oo 6107 UM rr o.orci 3.9800 0.00 95.52 18 15 95.52 11 -6 noo 12.00 0.00

l/ 202.T?2H8 Val:02/07/30 UN:24

Lançado no T0TVS

”GCE3£jkíQgi|Cf }
LQHÇSB9 M8SIST»HcAu-T AWCJONAIS

Ií . .V.CCE > UCMPl.c MEMl ARES
Caixa Nc 9568.PEDIDO DE ID- 625259446 CHC01224 I8 Ped.do 7488S
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 64.63

VACO AC* FISCO

llT .** - _«

Ujtr. yjf\^e Cirpi
T̂>h'VC 7tSí>ftWaT«í - IrflPUlS • •4

Q>T c r '
l

¥
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A30/12/2025. 17:08

* Banpaiá CARO
táO:&HKO dOfUíKÍO do IMr.l

N \/\M

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026213424290000

Data da Operação 29/12/2025 16:10

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090329542000800018027177713080000049825

BRASIL SHOPIPING NF16741

3025120100741479780

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNP3 do Beneficiário Original 34577439000101

Razão Social BRASIL SHOPPING EIRELI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INDSH- HOSP. GERAL DE TAILANDIA

Razão Social Sacador Avalista

29/12/2025 16:10:30Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 498,25

0,00Encargos

0,00

R$ 498,25 (Quatrocentos E Noventa E Oito Reais E Vinte E Cinco Centavos)

29/12/2025

639026214305130000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:16

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:32 de 136



IDENmli U AO DO EVIITENTÍ |I llf

DANFEBRASIL SHOPPING LTDA 4i

DOCUMEN I O AU XILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.016.741 f|. 1 /1
SÉRIE 001

% £3 éUI

AV DUQUE DE CAXIAS. 1203
brasilpapeis2000fa>gmail com - MARCO -
CLP 66003-029 - BELEM - PA
I Kl (91 )3216-0106

( HAVE DE ACESSO
1525 1134 5774 39000101 550o K 000 » 07 4 M0 1 R» ’’ II !9

Consulta de auieniiciriudk. uo porial nanonal í.J >«

wwvv tiJc ln/end;. çcv t> r . port.»!
ou no site da Scfaz Auturi :.iuo;a

IKA>XUiomi»LTUA
I'AUMomu

| 5ÃTURfe/A DE OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO1>E USO

5102-VENDA MLRC ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIRO 215250061318488 27/M /2025 10 52-7
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL OO SUBSI IRJB CNPJ • CPF

156915014 34 577.439/0001-01
DES 1IN \TÃRIO / RKMETF.NTK
NOME RA/ÂO SOCIAL CNPJ CPF DAT » DAu/ ?!lv> - V

INDSH- HOSP.GERAL DE IAILANDIA 23.453.830/0007 -63 27/ S 1 /2025
ESDI Rl (,() BAIRRO / DISTRITO Ckf iMr.\ sA:’M - \ > < \

68695-005 ' 27/ . 1/2W1 NIDAILOR1ANOPOLIS. S/N BAIRRO NOVO v
.

MUNICÍPIO FONE /FAX LT ISSC.UC AO rSi ãDUAI

IAII ANDlA (91)4009-6745 PA 1 li 4Ò -r v

Dl PLICA!SS
V DliPI R AT Ã VENC VALOR N'DUPLICATA H DUPUCAT4VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. V A.LOP. VfcNC VAI0-<

001 27 12/2025 498.25
C \l.í I M) DO IMPOSTO
6AM- Dl i ALH LODO R VIS VAIOR DO ICMS BAStC ÃLC ICMSSUBST VALOR DO ICMS SUBíTI VALOR lOTAi UOS iMODLTfíS

• • '498.25 94.67 0.00 0.00
V ALOK IK) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ol/rRASDESP ACESS VALOR TIV:M.DA sm ,\VALOR DO IPI

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 498.25
TRANSPOR rAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
â A/AO SÒcfÃl FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT Pl ACA DO VEICULO 11? CNP!;« Pr

9 - SEM FRETE
ENDIRECO iNSv RI< Aous: •• •MUNICÍPIO L- K

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PF50BRUTO(K#í »-LSO t :9wioo.K4.
11.200 Í2 VOLUME

DADOS 1)0 PRODUTO / SERVIÇ OS

1 VALOR
IV !

fODIGODO
PROD / SERV

CST VALOR
TOTAL

DESCONTO | AUOJO' A

; o*
* .

0.00 19.Q0'

VALOR
UNITÁRIO

BASF. . V VLO*
CÀU ICMS j K Mi

* :«.65

DESCRIçãODO PRODUTO / SERVIçO NCM / Sll CFOP LNiD OUANT
AGULHA RAQ PI ANESTESIA ESPINHAL 27G
X 90MM -3 1/2 QUINCKE CX/25 UN KDL
M/L 20250322 QTD/L 25 VAL/L.21/03/2030,

73935 80183219 5102000 25,00UN 5,61000 140.25 0.00 140,25 -

CLAMP GRAMPO UMBILICAL CX/100 CX M
C/2000 WILTEX
N/L 20240310 QTD/L:100 VAL/L 09/03/2029,

cc TSO-2 . * i72892 90189095 000 5102 UN 100,00 0.38000 38 00 C 00 38 00 ] 7.22

— J
320.001 õO 80! CCv 1 .* 00SERINGA 02ML LUER SLIP S/AG S/DISP

SEG CX C/500 - SR
N/L 2906D4 QTD/L 2000 VAL/L:28/07/2030,

72104 90183119 000 5102 UN 2.000 00 0,16000 220,OC 0,00

UtiSÇfiSIB NO SiSTEfôR

r

LANÇADO NO TOTVS

03 / > z Uí
DADOS ADICIONAIS
INKORMAÇÓES C<>MPl-EMENTARES

ID 628518045 PESO REAL: 11.200KG.. Pedido(s): 704828 NESTA NFE FORAM COBRADOS
OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% RS 5.98.CSLL 1.08% RS 5,38.COFINS 3% RS 14,95 PIS
0 65% RS 4.24. ICMS RS 94,67 - JANICF. SILVA - CEL (91)99186-7585,Email:
janicea'grupobrshopping.com.br

RESERVADO AO PISCO

HC-*

I a <^ i /i

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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30/12/2025, 17:16 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
B.Mico doISI,KK> do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgidVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026213424290000

Data da Operação 29/12/2025 16:10

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090329542000800018030171713080000327084

BRASIL SHOPPING NF16745

3025120106741095324

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34577439000101

Razão Social BRASIL SHOPPING EIRELI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INDSH- HOSP. GERAL DE TAILANDIA

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:10:51

Valor Nominal 3.270,84

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.270,84 (Três Mil E Duzentos E Setenta Reais E Oitenta E Quatro Centavos)

29/12/2025

639026214517780000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:24

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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íl > l I H M. AOOOPMITENTE in _ DANFE
*BRASIL SHOPPING LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.016.745 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

4
CHAVE DE ACESSOAV IHJQlJfc DL CAXIAS. I20T

brasilpapeis2000(g)gmail.coni - MARC O -
CKP:66093-029 - BELEM - PA
TEL (91)3216-0106

1525 11M 577 1 3000 OKU 5500 1000 0 67 Vuti lU> t “ ;

Coii.sulla ílc auicniiculadc no portal u.a on.ií <Ja .
WAVW nTe fa/enda.uov br/ponai

ou no silo da Sela/. Auton/udoia

nr/WMti IOA
•o» sc

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dh USO* \ i KF/AOE OPERAÇÃO

215250061330136 27/11/2025 I!:21:24• ii)2-Vi:NDA MLRC ADQUIRIDA/RECEB1DA TERCEIRO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ 'C?Fi •. I'H AOI StAPI AI

34.577.430/C00I-0ii iwl SOI4»
i. s||N \T XKIO / HEMLIENTt:

CNI'J i (TV ti.\:A r ••M: KA/ÃGM.K IAI
I23.453.830/0007-65 2 V/na‘!:;1>AVã*

I."AIí " " NI ú
INI >SII- 1K)SP GERAL DE TA1LANDIA

iCEEriAlRRO / Dl.STklTO1 MVKl-.ÇO

686954)05
INSCRIÇÃO HKTAUÍÍAL

*
1VUU Í :5

YHW PA
BAIRRO NOVOVVI NIDA II.ORIANOPOLIS. S/N

FONE / FAX UI-' • .|( IPM »

U:2r :3 7PA(91 >4009-6745I Ml ANDIA
H PUC ATAS
\ DUPLICATA VAJ X)R ] N- m.TI.IC-ATA VENC. I^DUPLICATA VENC VALOR ITDUFLICVrA VENC.VALOR •‘ALOKVF.NC

í~~. " ~ T
26/01/2026 3.270,863.270.84 00227'l2/2025<•01 l

• VKI I.i) DO IMPOSTO
VALOR TOTAl. DOS PROPI 'O:.BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST; . u OU OOOICMS VALOR DO ICMS

0,000,00 6 54 I1.242,926 541.70
VÃLOft TOT AL|)A NG3rA iOUTRAS DESP A( ESS VALOR IX) IPiVALOR 1)0 SEGURO DESCONTO' . •iPWnFKI IF

0,000,00 0,00 6.541 *• .0,000.00 . ; ; uru —
' H VVSPOKI \DOR / VOI.IMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFUEFRETE POR CONTA- Mu <OÍTAl

9 - SEM FRETE
IN.SÇR1* ÃUEílA' '1 'MUNICIPIO Ui* Tl «.i»

l

Nl MERAi ÃOESPÉCIE PF.SOURl’r(> <Kj;i Í ESOItOl IUO.K .',MARCA•• 'N11DAOF.

128,300 |83 VOLUME »
;» * DOS DO PKODI IO / SERVIÇOS

•ODIOODO
•KOO./SFRV.

73653 5, 28000! 660.00

k Alt:* /! • *

'.>.«/r.3.09!i AGULHA DESC RAQUI 26G 1/2
i iANESTES*A) - KDl. 2
; N/l20241205 QTD/L 125 VAL/L 04/12/2029.
SONDA ASPIRÃCAO TRAQUEAt C/
VALVULA N 8 - FOYMED 3
N/l. FY23G8056 OTD/L:100 VAL/L 20/09/2028.

90183219 125.00 0,00 660.00 125.40000 5102 UN
I

i

- 4—7/ 001 M.03 j77,U0;0,77000190183929 000 5102 100.0 ) 0.00 t > 0( 1UN.*3*378 «
I i i

I: i1..
o.uoi i “ -MI :54.20Í; CADARCO SARJADO 10MM - SONI 4

i N/L 4072510 OTD/L 10 VAL/L 01/01/2030. 10.30 '58063100 5.42J00 54,20000 5102 PC 10,00 0,00• ;496

— L_i
ooo \ OM(:

i

I 320 ÔCfSERINGA DESCARTÁVEL 20ML SI
* AGULHA - SR 5 T

' N/L 4680D4 QTD/L 1500 VAL/L 06/11/2030

90183119 5102000 UN 3000,00 0,4“000 o.oc 1 320,00 25C.80
iI ;íi

1 3ÍS./0'TORNEIRA DESCARTÁVEL 3 VIAS 6
N/L. 012503A QTD/L 1500 VAL/L 28/02/2030

1 600.0034818099 000 5102 0.87S8C• Va « UN 0,00 1 319 /0 25D 74 ncc‘*° ' I

COLCHÃO ANTI-ESCARAS CAIXA DE OVO -
ORTOFIRME 7
N/L 11/25 QTD/L 70 VAL/L 11/11/2030.

000 5102 70,00 44 4400074 :H3 94042100 UN 3.110.80 OCO 3.11080 591.05 U,LU. .I
i

IL_ -L.

LANÇADO NO SISTEMA
LANÇADO NO TOTV/rI, ss

ve Lu».}
> JUi

V15
T?; :arife

aMHIS \ I)H IOVMS

I I < » K\1 \( ÓES COMPLEMENTARES

« 62851á045.1. PKSO REAL: 128 300KG. PHOIDO N:704724, ORÇAMENTO N 7047.M.
Nl STA NFE FORAM COBRADOS OS SEGUINTES IMPOSTOS: IR 1.2% R$ 78.5.CSLI. l.( 1%
RI 70,65.C0FINS 3% R$ 196,25, PIS 0.65% RJ 42,52, ICMS R$ 1242.92 - JANiCF. SILVA •

ii.l, (91)99186-7585, Fmail; janice@grupobrshopping.com.br

kfuSERVAÍX) AO HSCO

IBSSíf«. tipsir y

i i

RECEBEMOS. / y}/ ^ ' iI
i

/ /I A A

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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11/12/2025, 15:41 Banco do Estado do Pará S/A

2Bànpaiá
>\ B.-ncc dOÉStàdtt ÚO r‘Mr,i

s CAROa
Reemissão de Comprovante

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agí£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002103471650000Sessão

01/12/2025 18:28Data da Operação

34191090083269405293051369170009112820000120180Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

CIRÚRGICA FERNANDES NF1921478

3025110306061442849

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 61418042000131

Banco Cedente

CIRÚRGICA FERNANDES COM MAT ClRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

01/12/2025 18:27:59

1.201,80

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 1.201,80 (Um Mil E Duzentos E Um Reais E Oitenta Centavos)

01/12/2025

639002104797210000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 15:49

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:36 de 136



IdctitificacAo du emitente DANFE
CIRI R( »l( V IIRN \NDES
C .\I\T.CIR.IIO.SO.LTI)A

1 AL.AMF.DA AFRICA 570 LOTE Y
ITAMBORE
SANTANA DE PARNAIBA SP

j CLP iK>543ÒOft 1141520500

IXM I MKMO U \ H . » \ K DA
NOT \ FISCAI HUKÓNU \F-e I—i

CHAVE Dr VCFSSO0 -ENTRADA
I - SAÍDA

192I478
SÉRIE 4

iM921478
ÉRIF. 4 3525 1061 4180 4200 0131 5500 4001 9214 7814 0495 0250

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO LM Al rORI/ AÇ AO DL USO

135253284160945 31/10/2025 I 1:52:28
NATURF.Z A D \ OPLR VÇÀO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119
PfcSMNU \ KI(IK1MII1MI

m RAZXO SOCIAL

w

INSCR LSI SCBS TRIBUTÁRIO CNPJ
< 61.418.042/0001-31155208624
<

CNPJ CPL DAT A DA EMISS ÃO<
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL F HUMANO 1NDSM 23 453 830 0007-6S< i

BAIRRO [MSIRIU) CLPENDEREÇO DATA DA ENTRADA/SAIDA
BA1RRQ.NOVOAV FLORIANOPQLIS. SN

Ml.NICIPIO

TA1LAND1A

68695-000z
INSCRIÇ ÃO ESTADl VIFONF FAX UF HOR A DE SAIDA< 9137523121 PA

K \ riRVDl PI IC ATA
FATURAPUPL1CAT A VENCIMENTO

1921478/001
F ATUR V DUPl.K ATA VENCIMENTOFATURA DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATUR \ DlfPLK AIA VENCIMENTO< VALOR

1.20Í.80
V ALOR VALORt

01/12/2025z
<

CALCl LO IK) IMPOSTOS
V ALOR DO ICMS BASF.DF CALCULO DOl< VALOR DO ICMS SUBSTITUTOBASF.DF.C ALCULO DO ICMS V ALOR TOT AL DOS PRODUTOS

z 49.09 (L0070L40 (LQO* 1 . 2 0 1.8 0< t TX O L T R A SVALOR DO DESCONTO VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO\ AI OR DOI RI II V ALOR TOT AL DA NOTAUJz (LQO 0.000Q0 0.000.00 1 . 2 0 1.8 0%W

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS£ et PLAC A DO VEICULOFRITE POR CONT A CODIGO A UFNOME RAZ ÃO SOCIAL CNPJo 95.591.723/0001-19TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS< 0 - Por conta do emitenteet—
-£ MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

AV. MARGINAL DIREITA DQ TIETE 2500
ESPECIE

VOl.PMF.S

<•
z SÀO PAULO/ SP 145256005110c t/i
X MARCA

C1R1JRG1CA
NUMF.RO PESO BRLTOQUANTIDADE

6.00
PESO LIQUIDO<

u 20 834 29.291c
PAPOS DOS PKODtTOS / SERVIÇOS

5 < DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR
UNITÁRIO

\ M OR
TOTAL

B CALC
ICMS

CODIGO B CALC
ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALIQUOTAS
= ICMS IPI)- 90183929 6108 PC 2.00C VNl L V IRAQ S BL METAL NR 04 FRADEL i Lolc 2510106087.Quanlidadc 2 040 61.20 122.40 0.00 0,00FD002 0.00 0.00 0.00s: 0.00 0.00—D

Sisr DRF.NAGF.M MEDIASTINAL 2000ML 3P MEDICAL ! Lote 008714. Validade lb.09 27. Quantidade 90183929 6108 PC 10.00 21.80 218.00040 0.00 0.0011701 0.00 0.00 0.00— 0.001 0.00<
10

/ GEL P/ ECG IKGMlLTIGEL |Lote 122402. Validade 01 02 27.Quantidade 12 30067000 6108 PC 12.00 5.90000 70.80 70.8014EGC 0,00 4,95 0.00 0,00 7.00 0.00

SfdQi ou ope5ucTZ
t M.CLLO DO ISSQNz

j VAI.ORTOTAI DOS SERVIçOS BASE DE ( \lO l oI>o ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQN_
0.00 i— 0.00

DADOS ADK lONMS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES iWBV 3 -5
Rota Entreaa: 181 11 Rep: 466 - JM SOLUÇÕES L.TDA | Ped Cliente: 2502251 Rota: 46509 | N Ped: 2502251 I XP/ | Transp 46509 - FEDEX TNT |Obs: II)
625200109

’

| Cod Cliente.33030 [REDUCAO DO ICMS PARA 7% CONÍ .DEC.N0 ISENCAO IX) ICMS CONF. CONVÉNIO N 01/99 - AEM
02/03/1999 e 116 de 11/12/1998, PRORR(XiADO PELO CONVÉNIO 78/2025 ATÉ 31/12/2026. - Itens: I. 2 e 7 IOCAI Dl: ENTREGA: EndiSJW
FLORIANOPOLIS, S/N Bairro/Distrito: BAIRRO NOVO Município: TAILANDIA CEP: 68695000 UF. PA Pais: BRASII Imail
contabilidade hgt o indsh.org.br 1 EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 84.17 |

St:• -
/ JJ_ / <0*7 <£fí <8rí

i i \>
>utr»s g

LU 2- S
£ : 5

14 -
ríVX 1 .A" *•-**.*•*» / •

*-
0 5 H\

2 H Tm e\ twa\

I g. ) I.££
£ / •r
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DANFEIdcntifluicãci tio cmiícntc

í IRI RGICA FERNANDES
C.MAT.Í IR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AI RICA 570 LOTE Y
TAMBORI:
SANIANA 1)1 PARNAIBA SP
CLP 06545-300 1141520500

OOt I MF \ ro \\ \ ll IAK i » \
NOTAFISCAI ELETRÔNK \

CHAVE Dl AC ESSO0- ENTRADA
I - SAÍDA
V. 1921478
SÉRIE 4

3525 1061 4180 4200 0131 5500 4001 9214 7814 0495 0250
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE IJSO
135253284160945 31/10/2025 I 1:52:28

NAU RE/A DA OPF.RAÇAO

VENDA
INSCRIÇÃOr.STADUAL

623112422119
INSCR EST SUBS TRIBUT ÁRIO

155208624
CNPJ

61.418.042 0001-31
DADOS DOS PHOOl I OS . SI KM(. OS

DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM Stl CST ( FOP UN QUANT VALOR
UNIT Á RIO

VALOR
TOTAI

B CMC
ICMS

CODIGO BCALC
ICMS SI

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALIQUOTAS
ICMS IPÍ

3OO67000GF.l P II FRASSOM IKGMULTIGEL Lote 125810, Validade 01/1027.Quanlidadc 12 000 6108 PC 12,00 5 ,80loui I 60,60 60.60 0,00 4.87 0,000.00 7,00 0.00

000 UNMASC \RA RESP PH 2 N95 ALLIANCE Lote 09. Validade 2800 28. Quantidade 200 6)0790I0 6108 200.00 0.96 192.00LAL500N95 192,00 0.00 13.44 0.00 0.00 7,00 0.00

SONDA ASP SIST FEC II TRAQUEAL 2411 I0FR 56CM COMPER |Lote 25011510. Validade 15 01 30.
Quantidade 10

00183929 6108 PC600 10.00 36.90 369,00 369.00I024I0IM 0,00 25.83 0.00 0.00 0.00

UNTELA INORCi CIRÚRGICA 10X 10 PP-MF.SH SULMEDICAL |Lote 2509LI5. Validade 08 09 30.Quaniid
ade 10

30061090 040 6108 10.00 16.00TPLHOIO 160,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

315799Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:38 de 136



Banco do Estado do Pará S/A24/12/2025, 09:43

i

Banpaiã
aincodoi‘AMtodoPara

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

Nome
CPF

Empresa

CNP3
AgidVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 15:54Data da Operação

34191090083356186293051369170009913070000315715Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

CIRÚRGICA FERNANDES NF1931224

3025112705643338649

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 61418042000131

CIRÚRGICA FERNANDES COM MAT ClRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 15:54:37Data/Hora do Pagamento

3.157,15Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 3.157,15 (Três Mil E Cento E Cinquenta E Sete Reais E Quinze Centavos)

23/12/2025

639021020779340000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:52

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:39 de 136



#J

DANFEIdentificação tio emitente II
< IKl RC;i< V FERNANDES
<.MlT.C IR.IIO.SO.I/IDA
ALAMEDA AFRICA 570 LUTE Y
TAM90RE
SANTANA M PARNAIBA SP
CF.P 06543-306 1141520500

iDOC’1'11'ro M \ll I \ K !) \
NOI \ HM \l.Hf.lHÒNK \

CHAVE DE A( l SM *0- ENTRADA
I - SAÍDA
V. 1931224
SÉRIE 4

3525 1161 4180 4200 0131 5500 4001 9312 2412 2026 274S
j Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' www nfe.fazenda.gov.dr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i

•I
VATUREZ VDVOPERAÇ \o
VENDA
INSCRIÇÃO ESTADI AL

PROTOCOI O DF. '1 TORI7 \Ç AO DEI SO

i 135253654212019 26/ 1 1 /2025 17:49:30
I CNPJ

I 61.418.042/0001-31
INSCR ESf SL BS TRIBUT ÁRIO

623112422119 155208624
PCSTIMATÀRIO/R1Ml fEíHTI

NOME R.AZ AO SOCIAL CNPJ CPF

23 ,453.830/0007-65
DA r A DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DF DFSFNVOI.VIMFNTO SOC1A1. F. HUMANO 1NDSH 26/ 1 1 /20^ 5
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAID A

AV FLOR1ANOPOLIS. SN
MUNICÍPIO

TA 1LAND1A

BAIRRO NOVO 68695-000
FONE FAX INSCRIÇÃO ESTADI AI HORA DE SAIDA
9137523121 PA

FATUIlVPtPLICATA
FâH RA Dl Pl ICATÃ VENCIMENTO V ALOR T ATT RA Dl PLK \ I K VENCIMENTO VALOR FATURADITPUC ATA VENCIMEN TO VALOR FATUR A.Dl.TLICATA VENCIMENTO VALOR

3.157.15 I 1931224/002 12/01/2026 3.127.871931224/001 26/12/2025
I

CALCLLO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS STBASE DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICVtS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAl DOS PRODUTOS

5.791.02 235.49 1 0.00 0 00 6.255.75

6 2R5.Q2
VALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OITR.AS DESPESAS V ALOR DO IPI : \ VLOR TOT \L DA NOTAOQM 0.00 QJ30 0.00 ->9.27 IOTRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

PLAC.\©Sv

£
FRETE POR CONTANOME RAZÃO SOCIAL CODIGO A.NTT •EICLLU UF CNPJ

95.591.723/0001- 19TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS 0 - Por conta do emitente
*

MUNICÍPIO - VENDEREÇO

AV. MARGINAL DIREITA DO T1FTE 2500
UF INSCRIÇÃO ESTADUALoSÁO PAULO SP 145256005 1 10

NUMEROQUANTIDADE
69,00

ESPECIE

VOUUMF.S
MARCA

CIRÚRGICA
PESO BRUTO& PF.SOl(QITDO

172.028 156J.45
DADOS DOS PROD1TOS í SERVIÇOS

DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM • SH B C Af.C I 1 CMC
ICMS j ICMS ST

( ST CFOP UN 0> ' ANTCODIGO V ALOR i
l -MI ARIO j

3Ã>7T

V M OR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS sr

VALOR IPI ALIQUOTAS
ICMS IPI

AGULHA R AQUI LANCET A (QUINOKE) 25GX3 I 2” - 90X05 KDL Lote 20250322 Validade 21 03 30.
Quantidade 50

90183210KNSPQ25G90 IQO 6108 PC 50.00 14«.!? * 60.00 0.00 6.40 0.00 I 1.85 8.004.00

/

BOLS V COLOST PLAST 63NLM PT 10 MEDSONDA .Lote 82785. V alidade 24 09 29 Quantidade 15 30069HO10901031 00O 6108 PT » VWJ t '8.íin IJX oo 0.00 9,66 0.00 0.00 0.007.0D
-...... .
2T.-4iELLTRODO ECO NEON ATAL PT 50 POLYMht) Lote 116595Z0I Validade 31 05 2?.Quantidade 2 9018199«J 100 6108 PT 2 <í091620 55.28 <u 00 o.oo 2.23 0.00 0.72 .304.00z

( Al.cnO DO|SM?N

INSC RJÇAO MUNICIPAL B ASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOT V » DOS SERVIÇOS V VI OR DO ISSQN
(1001 0.00I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DCC
Rota Entrega 181 Rcp: 466 - JM SOLUÇÕES LIDA Red Cliente 2520811 Rota 46509 N Red 2520811 FXR' I I ransp 46509 - f-EDE\ TN 1 |
628518045

*

• 1 ID 628505151 | Cod Cliente 33030|REDUCAO DO 1C MS PARA 7% COM DEC N". ISENCAO IX > lc MS CONF CONVÉNIO N OL9L9-.Tffifl 14 - 02 03 1999 c 116 de 11/12/1998. PRORROGADO PELO CONVÉNIO 78/2025 AH 31.122026 - Itens 6 e 14 FOCAI DE FNI ItEdVl
Endereço: AV FLORIANOPOIJS. S/N Bairro/Distrito: BAIRRO NOVO Município: TAILANDIA CEP 68695000 IIP RA Pais: BRASII Imail: j
contabilidade hgto indsh.ors.br I EC 872015 Valor ICMS Partilha IT Destino. 844 80 j

• A- /. - TTVr Tf / TV]f v

?

LANÇADO NO TOTVS -

*“7 7/ .Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:40 de 136



DANFEliIrniiOcacâo do rimtrnlr

( IKt K(,l( \ FERNANDES
CMAT.CIR.HOmi rDA
ALAMEDA AFR 1CA 570 LOTE Y
lAMBí >RE
SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 1141520500

WK tMIMO AI \ILI\R DV
M>r \ FIM \L EI.FTRÒMÍ V

i

CHAVE Dt ACESSO
,3525 1161 4180 4200 0131 5500 4001 9312 2412 2026 2748

0- ENTRADA
1-SAÍDA
V. 1931224 - FL 2 2
SÉRIE 4

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

i

NATIRF/ADAOPERAç AO PROTOCOLO DC AlTORIZAÇ AO DEISO

í 135253654212019 26/ 1 1 /2025 17:49:30VENDA
INSCR E:ST SIBS TRIBUT áRIO

155208624
INSCRIÇÃO EST ADI AL í CNPJ

i 61.4 18.042/0001-31623112422119
DADOS DOs PRQDl TOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO

GL IA INTUBAC \Q 2 õMMWR;WELL LEAD
~

\ Lote 2411013790. Validade 14 11 29. Quantidade 20

v OOIGO UNNCM SH CST CFOP QUANT V AI OR
UMTARIÚ

VALOR
TOTAL

B CALC
ICMS

B C.\l(

ICMS ST
VALOR
K MS

\ \ l OR
ICMS ST

VALOR 1PI ALIQUOTAS
K MS ÍP!

:M IO ôOO 0018 *020 6108 PC600 20.00 7.30 146.00 146 00 0.00 10.22 0.00 o.oo 7.00 0.00

11038 FRAl DA INFANTIL RN PT '20 LIPPY BABY Lote 307. Validade 03 11 28. Quantidade 8 96190000 PT000 6108 8.00 10.50 84 ,00 84.00 0.00 5.88 0.00 0.00 7.00 0.00

11701 SIS!DRENAGEM MF.DIASTIN.AL 2000ML 3P MEDICAL Loie 00804 «. Validade 14 10 27. Quantidade 00183929 PC040 6108 10.06 20.00 20O.IM t 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
10

20 0382 SERINGA DESC S AG 20ML LI. SR Lote MI949. Validade 28 ’ 10 30. Quantidade 750 PC90I83II9 100 6108 750.00 0.40 300.00 300.00 0.00 12,00 0.00 0.00 4.00 0.00

O 2288610 025Q SFRINGA DESC S AG I0MLLSSR | Lote M2049. Validade 28 10 30. Quantidade 7000 90183119 100 6108 PC 7 000.00 I 602.02 I 602.02 0.00 64.09 0.00 0.00 4.00 0.00

20 0333 SERINGA DESC. S AG 20ML LS SR Lote Ml87b. \ alidade 28 10.30. Quantidade 47501 Lote MI99|. \ a
lidade 28 10 30. Quantidade 2250

90183119 Í GO 6108 PC 7 000,0'. 0 3 « 2 450.00 2 4«0.00 0.00 98.00 0.00 0.00 4.00 0.00

SERINGA DESC S AG 03ML LS SR Lote Ml691 Validade 28 09 30. Quantidade 2000)' 0063 90183119 IOO 6108 PC 2.000.00 0.12 240.00 240.00 0.00 9.60 0.00 0.00 4.00 0.00

LBo240l0 SONDA ASP TRAO C VALVULA NR I0FR FOYOMED | Lote FY2404016. Validade 19 06 29. Quantida
dc 100

90183929 600 PC6108 100.90 0.95 95.00 95.00 0.00 6.65 0,00 0.00 7.00 0.00

3T-SC5-I054 SONDA ASP S1ST FF.CH TRAQUEAL I0FR 54CM BIOTEQ • Lote G216201. Validade 15 X>5 26. Quanti
dade 10

PC90183929 600 6108 33.2010.00 332.00 332.00 0.00 23.24 0.00 0.00 7.00 0.00

.LSC T.AMP A PROTETORA LLER LOCK SLIP CX. 100 WILTEX Lote 20250618. Validade i7 06 30. Quantid
ade 10

CX39269090 100 6108 10.00 17.13 171.30 188,00 0.00 7.52 0.00 16.70 4 00 S>. 75

rpLiioio TEL A INORG CIRÚRGICA 10X 10 PP-MESH SIXMEDICAL | Lote 25091.15. Validade 08 09 30. Quantid
ade 20

30061090 040 6108 UN 20..» 14.70 294.00 0.00 0.00 0.00 0.130 0.00 0.00 0.00

I
i

I |

3 3 7 9 4 6Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A18/12/2025, 10:38

2Banpatá
l^tnco cR> £ tttxk> do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

Empresa
i

CNPJ
Agid1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639015021035860000

Data da Operação 16/12/2025 17:15

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090242733700700008398174812960000333500

DIALISE NF29

3025111403343050027

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11407854000103

Razão Social DIALISE COMERCIO E IMPORTACAO LTDA ME

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 17:15:39

3.335,00

67,70

0,00

R$ 3.402,70 (Três Mil E Quatrocentos E Dois Reais E Setenta Centavos)

16/12/2025

639015021399220000

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:46

https://ib.banparab.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:42 de 136



I

*
*

» •> / NF-e" :.J í;-P l'fc : 'A1PL. MERCIO í IMPOBTACAO 17HA OS PBCrOTOíS rOMS?AW” ES l’A MOTA FISCAI IIIDI-APA AO LAUO 112 - INSTITUTO M&riON&L PS SS9EWOLVIMFVTO
TST.-.1I . ;FN BF^TÀO - ‘95 CliS. IW frn m- r trrTentnii •* lM*'t í r CIMO cM í ali r » r *•' MMif» N. 29

SÉRIE 1IJULM * J 1. ASSINAIVKA irj KbLEBfcPUK• • • I MiNOjSi t »

DANFEDIALISE COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

A u x i l i a r da Mota
Pisca] Eletrónica

CHAVE HF. ACESSO
1525 1111 4079 5400 0375 5500 1000 0000 2917 7952 5666

A7LNÍ L/A LCMAS VA LENI INni. il. lCIH.
HA . r rc- FKI KK!HA, He I en. - HA

• : I , •
" i •

0 - ENTRADA
i - SAÍ DA cor.sults de autenticidade no portal nacional da MF-? www.

;ú e . :ai:eiidt». iov.tr / porLal cu nu site da St- fac AUtorizadoraN . 29
SÉRIE 1

FOLHA 1/1
MATU /SíA >A
Vda merc adc ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTCPISACAC CE USC
215250058939282 14 /11/2025 13:54: 45

II :» -1 ..V* E .TAOUJit.
"'50049740

'HM . ESTAWAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CHPJ
11.407.854 /0003-75

pr--TT.WATXlrrc./KD<rTPrrT

f iOHD / ftAíAD rUClAt. f.f t t r. DA F.MlssAoCHP.i/CPr
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 812 23.453 . 830 / 0007-55 14 -11-2025

•v:-'2.-5t;u IsAIRPO /OISTRIlO
3AIRRQ NOVO

DATA DA ENTRA DA ASAI PA
14-U-2HS •

CEF
Rua FLORESTOPOLI 5 N . S/ N 68.695-000

níSCIHCAO D3TAWAI.Mm.:-irn

% Tri . I HlKÍ - ét
roiíFvrsv UP IIOPA TA -.AI TA

( 91 ) 3752- 3315 13: 54 :43PA -A-tiàSPBMj DUPLICATA

30 DIAS - BB DIALISE Parcela » I| Venc.» 15/12/25| Valor - 3335||||||

CALCULO PE IMKWTO

AAfls», - '^.111 ,0 DO I CM A VALOR DO :CMiS BA5K DE CALCIMO DO TCP *. 1T VALOR L>0 I M5 3T VAL3F. TOTAL D33 PRODUTOS
2.085, 00 396, 15 0, 0 0 0 , 00 3.335, 00

1 OUTRAS nFSPFSAD f.CRSR0RIf.fiVAT.oa v* ~ Z T T ~ VMOB DO SFGTIRC ORA1*0»:TO VAI CR rc IPT VA.COR TOTAL DA NOTA

0, 0 0 0, 0 0 0, 0 0 0, 0 0 0 , 0 0 3.335, 00
.*3FOaTAP03VVOI.UMS9

CMF.T/C P T=.•,71.-) 1fN ,'TAT BIACA -v» vnstnrr.0PU * * t •- COM W» AHTT UF
1-Dest /Rem/ FOB
MLHirlnc3H sco iNsrnrçAe ESTADUALUF

I IESPÉCIE PESO M ú JIPOVUAHTI L‘AU5 MAI CA KOMWO PESO BRUTO
8 , 0 67, 7570 Kg 62, 5140 Kg

Mffloa BOS PRctamcM/ OTiviçíis

CST CFOP UN. j QUANT. V. UNIT. ãI.ÍQUOTADESCRIÇÃO DOS PKODUTOS/SERVIÇOS

AGULHA DE FISTULA DUPLA 16G
SAFETY AVF001S (NACIONAL) Vai:

114/01r 2028_ Lotei 2502100834

firwn CÕ NECTÕR COM TAMPÃ ASSET Vai:_30/09/2029jLole. Z20241018898
DIALL 3500 BB 5 LITROS Vai:08/04/2027 :
Lote: 0127325-288
DIALL 6000 BB 6 LITROS Vai:18/06/2026 :
Lote; 0318925-254
INDICADOR PARA ACIDO PERACETICO
100 ML ALLOXY DROP PAA FR C/100 ML

lVal.03/07/20^7 ;Lote: 18425

NCM/SHCOO. PROD V.DESC. % DESC. V. TOTAL BC ICMS V . ICMS VALOR
ICNS IPI

. «
540 90183991 200 5102 UN 2,50 0,00 0,00 875,00350 166,25 0,00 19,00 <100

875,00
>•

0,00 0,00 0,001.250,00UN 25039174010 140 5102 5,00 0,00 0,00 0,00 l0,00

\) 510,009 29159060 000 5102 LT 30 17,00 0,00 0,00 96.90 0,00 19,00 0,00510,00t — 111 29159060 000 5102 LT 20 20.00 0,00 0,00 400,00 76.00 0.00 19,00 0,00" 400.00

416 38229000 000 5102 FR 12 25,00 0,00 0,00 300,00 57,00 o.oo 19,00 n.oo
300,00

I -3T «-
i

LANçADO NO TOTVS
*

UC-u -•» » -»
ZAiXVhQ VO X 95W

íIIIL - I .rV KUHICIPAI. KA3E Dt CALCULO 1T ISSO»! VALCF- IO I38QNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
r0 ,00 0, 0 0 1* 00

PADQ3 ADITIOKAJU
I > = VrJÍA.Ôi* COMPLEMENTARES
Ir * * 1 IA 1 !•! OPi:!•:/•< AO INTFH CTALÇA:. CDU IIMITO^ PÍ NAI . » í> i3l'0ífC MA EMENDA CONSTITUCIONAL
67/ 2015

RES.-.R/AOO AO FI5.CO

Coutinho
AR »

1SELT J DE 1C4S CONFCAME COMVBNIC DF I'HS 31/ 99 <ECi (Britàl -d j i r: ^ .18/ 1 » . Lndererro de Katreqa: Av.mvL. U o r x a n p p íl i s, 3r.., iid.ECo

Par .* - PA Hospital G e r â l-cmpras.hqt9inclBh.orq.fcrTI # - Hoepit «il Gerai D<- Tailor.dia - Õ8f 95-900 - TAILANDIA
i r * B *

. I ind . a conrnto: Jfealev I* co*tc
•L ’- iLM/ »**1 ?9Z54 -8 ii 98 s s.iHLb i. /

I N O 5 H
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24/12/2025, 09:32 Banco do Estado do Pará S/A

õí Banpatá
Banco río I SJarto rio JMM

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 15:54Data da Operação

00190000090242733700700008575177113070000365400Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

DIALISE NF83

3025112606591510076

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11407854000103

DIALISE COMERCIO E IMPORTACAO LTDA MERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

23/12/2025 15:54:04Data/Hora do Pagamento

3.654,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.654,00 (Três Mil E Seiscentos E Cinquenta E Quatro Reais)

23/12/2025

639021020453760000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:40

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:44 de 136



• *1

r
l

RECEBEMOS DE DIALISE CCMERCIO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTOSOOIAI. R HUMANO TND3H - <SEM RF.GTAO> - [RS 7.308,001 mii e trezentos e oito reatei NF-e
N. 83
SÉRIE 1

UATA L'i. RECEBIMENTO tUfcNT£ RICAçAO K ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFEDIALISE COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

Auxiliar da Nota
Fiscõl Eletrónica

CHAVE DE ACESSO
1525 1111 4070 5400 0375 5500 1000 0000 8313 5245 8213

AVENIDA LOMAS VALENTINAS N.1036
Bairro PEDREIRA,Beiem - PA
Fone: (71) 3024-2600, CEP:66087441 0 - ENTRADA

1 - SAÍ DA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutonzadoraN. 83

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vda merc adq ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250060995877 26/11/2025 08:57:20

INSCRIÇÃO ESTADUAL IMSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
750049740 11.407.854/0003-75
NOHE/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
TcNpj/cpr

812 123.453.830/0007-65
DATA DA EM153AO
26-11-2025
DATA DA DITRAOA/SAiDA
26-11-2025

ENDEREÇO
Rua FLORESTOPOLIS N. S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68.695-000

MUNICÍPIO
Tailandia

INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
08:57:17

FONE/FAX
(91) 3752-3315

UF
PA

EU

Parcela - 1|Venc.« 26/12/20251 Valor = 3654|Parcela = 2|Venc. - 26/01/20261 Valor «* 36541||30/60 - BB DIALISE

BASE DE CALCULO DO ICMS STBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STVALOR DO ICMS
7.308,000,001.141,52 0,006.008,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA MOTAVALOR DO IPTVAI.GR DO FRETE VALOR OO SEGURO DESCONTO
0,00 7.308,000,00—m

0,000,000,00

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFCÓDIGO ANTT UFPASTE POR roMTRRAZAf)SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA 14.498.358/0001-090-Emitente/CIF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

MUNICÍPIO
Tailandia

UFENDEREÇO
SEM SEM ENDEREÇO N. PA

PESO LÍQUIDONÚMERO PESO BRUTOESPÉCIE HARCAQUANTIDADE
112,3450 K119,3380 K'12,0

ALIQUOTA
IQtt j IPX

0.00 , 19.001 0.00

BC ICMS V. ICMS VALORDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALLOXYLRTU 0,25 % BB C/ SÍTTNIBIDOR
SC 70 GR Val:08/01/2027 :Lote: 0416825-

% DESC. V. TOTALCÓD. PROD V.DESC.NCM/SH QUANT. V. UNIT.CFOP UN.CST

720.001 136,800,0018,00 0,00LT 4029159060 000 5102414
720,00232 i

CONECTOR COM TAMPA ASSET Vai:
30/09/2029 :Lote: Z20241018B98 l_
DIALL 3500 BB 5 LITROS Val:08/04/2027 :
Lote: 0127325-288

0,00 0,00 0,00 0,00i.300,000,00 0,005.20250140 5102 UN391740106090 0,00

96,90 0,00 > 19.00 0,00510,0017,00 0,00 0,005102 LT 3029159060 0009 510,00
DIALL 5000 BB 5 LITROS Vai:18/06/2026 :
Lote: 0318925-254

76,00 0,00119.00 0,00400,000,000,0020,00205102 LT29159060 00011 400,00
INDICADOR PARA ACIDO PERACETICO
100 ML ALLOXY DROP PAA FR C/100 ML 0,00 : 19,00 . 0.0036,48192,000,00 0,0024,00FR 838229000 000 5102416

192,00
INDICADOR PARA ACIDO PERACETICO
100 ML ALLOXY DROP PAA FR C/100 ML
Val:03/07/2027 :Lote: 18426

LADOR TRANSDUtOl

18,24 0,00119,00 0,00

93,10 0.00 19,00 0.00

96,000,0024,00 0,005102 FR 438229000 000416 96,00
_

R DE PRESSÃO
GVS TP041SNAR002AA00 Val:14/08/2028 :
Lota: L8075730
IV DRESSING 6X7CM 623272 Val:
31/03/2028:Lote: 20250401

ISO
490,000,000,000,49UN 1.000510290189010 000160 490,00

0,00 19.00 0,00171,00900,000,000,000,901.000100 5102 UN3005109044 900,00
IV DRESSING 8.5X10.5CM 623173 Val:
31/10/2027 :Lote: 20241101

19.00513,002.700.000,00 0,002,701.000UN100 51023005109046 J
_

2.700L00 _L _
J

-W ’ " ?

À

o7o7)VALOR DO I3SQNBASE DE CALCULO DE X3SQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÀO MUNICIPAL
0,C00,00

&

RESERVADO AO fXSCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PARTILHA ICMS OPERACAO INTERESTADUAL CONSUMIDOR FINAL, DISPOSTO NA EMENDA CONST.TUCIONM.
87/2015 I ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÉNIO DE ICMS 01/99 /

1803/2025-ALMOXAR1FADO Endereço de Entrega: Avenida!Jr I
Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - 6869S-00XJIé£íé^íJN' Iíà

(91)99254-8698 - cojrpras.hgt(?indsh.org.br
1o: 628S18QAà-L, SirTT á̂ irro í

Bionexo Pedido
Florianopolis,- Para - PA Contato: Wesley L Costa I N U ^ H

>, <2 .)I •n1

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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22/12/2025, 17:32 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
^ fÍMKO doI MAtO do íJ.tr I

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 16:00

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090292813600700002716173513020000269374

DIGMAN NF10445

3025112604612692290

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07336942000194

Razão Social DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 16:0:47

Valor Nominal 2.693,74

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.693,74 (Dois Mil E Seiscentos E Noventa E Três Reais E Setenta E Quatro Centavos)

22/12/2025

639020160475320000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:40

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:46 de 136



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0-Enlrada
1-Saica 1:

N° 10445
SERIE. 1

Pagina: 1^e 1

OIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso
15251107336942000194550010000104451001267468

!
Rua Tapajós, 125,

Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA
(91) 99341-2575

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

I M

VI uda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Número de protocolo de autonzação de uso da NF-e

215250061109181
r ..] •}.;operação

CNPJ
07.336.942/0001-94

Inscr.est. do subst.trib.• tndu.il
./4.i8603

. o íóiio/Reinetente
Rn/ao Social Inscrição EstadualCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Data emissão

26/11/2025. N:..JTUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND
CEP Data satdaBairroi o ;* *ri ço

26/11/202568.695-000BAIRRO NOVOAV Fl.ORIANOPOLIS, S/N, NULL
Hora saidaUFFone/Fax«i* iplO

15:22:25PAj TAtLANDIA

! uluras

Nun- vo Von&mento ValorNúmero VencimentoValor

002 31/12/2025 2.693,7400 i 21/12/2025 2.693,74

Cal* ulo do imposto
i cálculo «lo ICMS

} -I 497.48

r: Valor do JCMS Subst.
0,00

Valor total dos produtos

5.387,48
Base de cálculo do ICMS SubstValor Uo ICMS

854,52 0,00

A A".‘'A
,/,<P

Valor do IPI

0,00
Valor total da nota

5.387,48
Outras despesas acessóriasDescontoiif . do frete Valor do seguro

0,00 0,00: o.co 0,00

' .anspoi tudor/Volumes transportados
Codigo ANTT UF CNPJ/CPF

14498358000109
Placa do veiculoFrete por conta

0 - Emitente
:]..i ir

SJAP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
Município

Tailândia
UF Inscrição Estadual

ISENTOPAAV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA
Peso líquidoPeso brutoNumeraçãoMarca.nulade Espece

I 5 VOLUMES

itens da nota fiscal
Preço Preço

. cdiifo Descrição do produto/serviço BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPINCM/SH O/CST CFOP UN Qtde
totalun

• «O ACIDO POLIGLICÔlICO N°1.0 AG 4CM CIR 1/2 70 CM
VIOLETA (PGA)| Ref.: 518|Reg.: 10369460136 | LT: 47325071
Vai- 07/2028

LAMINA DE BISTURI N° 23 CARBONO|Ref.: 8418 | LT: P0630
Vai 03/2030

LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO 90CMX2M C/10UN|
Ref.: 9761 | LT: BSA044/24BC Vai: 04/2029
t ENCOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO 90CMX2M C/10UNj
Ref. 9761| LT: BSA091/24 BC Vai: 08/2029

SERINGA DESC. 5ML S/AG LUER SLIPJ Ref.: 8675 |Reg..
80495519004 | LT: 25395 Vai: 05/2030

2.430,48 2.430,48 461,79 0,00 19,00 0 005102 UND 312,00 | 7, /930061090 000

2171 90189029 000 5102 UND 300,00 C.?9 87,00 87.00 16,53 0,00 19.00 0,00
l

31/6 63079010 100 5102 UND 900,00 185 1.485,00 1.485,00 282,15 0,00 19,00 0.00

3176 63079010 100 5102 UND 300,Ou 1.65 495,00 495,00 94,05 0,00 19,00 0,00
t

1717 90183119 060 5405 UND 5.000.00! 0.178 890,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

r EC-i- -*>

UmpABO K8 SISTEMA
"01 05/ f y /

|| - f enlo ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec. ART.207, Anexo* do"RlCMS-VA||rapftéH

/r
Dados adicionais
Inlnrrnaçóes complementares ado ao fisco

n Cadinho
nXAR' - ••• ..

1 \\Tg 5 n ~
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@hoimail.com / SAC: (91)99341-2525 |P
FDIDO N" 023518045.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILÂNDIA HC5

V 44
CMCIoud Soluções|cmcloud w»t brLANÇADO NO TOTVS (ÍinrSvs - Solução em geslão ae negociouiiR*. f*a

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:47 de 136



22/12/2025, 17:31 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpará
K.<nco do!\r .aio " JO P^IVI

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agi£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 15:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090292813600700002724177213030000051376

DIGMAN NF10451

3025112705643246506

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07336942000194

Razão Social DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 15:59:26

Valor Nominal 513,76

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 513,76 (Quinhentos E Treze Reais E Setenta E Seis Centavos)

22/12/2025

639020159670160000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:39

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:48 de 136



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

O-Entrads
1-Saída

i

l >ICj.t MAN 1» iI t

N° 10451
SERIE: 1

Página: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acessoI
15251107336942000194550010000104511001268062

Rua Tapajós. 125.
Cep. 67 113-535. Coqueiro, Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250061286859

Natureza da operação

Venda dc mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Inscrição Estadual

152458603
CNPJ

07.336.942/0001-94
Inscr.est do subst.trib.

Destinatário/Remetente
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Inscrição Estadual Data emissãoNome / Razão Social

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 27/11/2025
Bairro CEP Data saída

27/11/2025
Endereço

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000
UFFone/Fax Hora saídaMunicípio

PA 09:30:41TAILANDIA

Faturas
Número Vencimento Valor

001 22/12/2025 513,76

Caiado do imposto
Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtosBase Ce cálculo do ICMS

361,76
Valor do ICMS

68,73
Base de cálculo do ICMS Subst.

513,760,000,00
Valor do IPI Valor total da notaValor do seguro

0,00
Desconto Outras despesas acessórias

0,00
Valor do frete

0.00 513,760,000,00

Transportador/Volumes transportados
CNPJ/CPFCódigo ANTT Placa do veiculoFrete por conta

0 - Emitente
Nome

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA 144983580001OS
Inscrição Estadual
ISENTO

Município

Tailândia
Endereço

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO V A P \ A
Numeração^U' Peso liquidoPeso brutoQuantidade Espécie

VOLUME
Marca

1

Itens da nota fiscal
preço Preço BC

Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %!PINCM/SH O/CST CFOP UN QtdeCódigo Descrição do produto/serviço total ICMSur

AGULHA HIPODERMICA 13X0,45MM| Rei.: 8846 j Reg.:
80495510095 | LT: 231001 Vai: 10/2028

AGULHA HIPODERMICA 30X0,80MM|Ref.: 8907 | Reg.:
80495510095 | LT: 241013ND Vai: 10/2029

FIO NYLON N° 2.0 45CM C/AG 30MM 3/8 TRIANGULAR] Ref.:
9834 |Reg.: 80495519040 | LT: 240804 Vai: 08/2029

TOUCA DESCARTÁVEL TNT P (PCT C/100 UND)| Ref.: 1447 j LT:
A19925 Vai: 02/2030

TOUCA SANFONADA DESC. C/ELASTICOj Ref.: 5612 j Reg.:
80495510075 | LT: 202407725NC Vai: 07/2029

0,00 0.00 0.00 0,00 0.00UND 500.00 0.08 40.0090183219 060 54052039

112.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00UND 0.0890183219 060 54C5 1.400,001730 V
I

72,00 I 1.58 113.76 113,76 21.61 0.00 19,00 00030061090 000 5102 UND2124
i

184,00 184,00 34,96 0.00 19.00 0.002.300.CC 0,0863079090 COO 5102 UND1922

0,08 64,00 64,00 12.16 0,00 19.00 3.0063079010 5102 UND 800,000001870

— *!s

LANÇADO NO TOTVS .

BEW\qS
RECbReservado ao fis

Dados adicionais
Infoimacoes complementares

]l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec.
to. BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAlL: digeman2013<bn̂ alf.fcom / SAC: (91)99341-2525 |P
EDIDON0 628518045 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA

^ ^ f T. A

CMCIoud Soluções | cmcloud.net.b.GestorSys - Solução em gestão de negocios

Kúss
/ 1/1r>hr>7r»=19fiftOfiA<;=&orint=1 1
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*
22/12/2025, 17:31 Banco do Estado do Pará S/A

^ Banpara
limeo do! stiKio tío Han

> Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL I
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 16:00

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090292813600700002725174513030000014280

DIGMAN NF10452

3025112704643057086

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07336942000194

Razão Social DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 16:0:26

Valor Nominal 142,80

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 142,80 (Cento E Quarenta E Dois Reais E Oitenta Centavos)

22/12/2025

639020160267380000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:40

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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DANFE
Documenio Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

O-Entrada
1-SaidaI1IS '» I/ I I 1U f (> ( >I( A

N° 10452
SERIE: 1

Página: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso

15251107336942000194550010000104521001268094

Rua Tapajós, 125,
Cep: 67.113-535. Coqueiro. Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250061290147

Natureza da operação
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Inscrição Estadual

152458603
Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

07.336.942/0001-94

Destinatário/Remetente
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

Inscrição Estadual Data emissãoNome / Razão Social

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 27/11/2025
Bairro CEP Data saídaEndereço

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL BAIRRO NOVO 68.695-000 27/11/2025
Fone/Fax UF Hora saidaMuntcipio

TAILANDIA 09:40:08PA

Faturas

Número Vencimento Valor

001 22/12/2025 142,80

Cálculo do imposto
Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

142,80
Base de cálculo do ICMS

142,80
Valor do ICMS
27,13

Base de cálculo do ICMS Subst.
0,00 0,00

Valor do IPI Valor total da nota

142,80
Outras despesas acessóriasValor do frete

0,00
Valor do seguro Desconlo

0,000,00 0,00 0,00

Transportador/Volumes transportados
CNPJ/CPFCódigo ANTT Placa do veiculoFrete por conta

0 - Emitente
Nome

14498358000109JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
Município

Tailândia
Inscrição EstadualEndereço

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA ISENTO
Peso liquidoNumeração Peso bruteEspécie

VOLUME
MarcaQuantidade

1

Itens da nota fiscal
Preço Preço

total
BC

Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPINCM/SH O/CST CFOP UN QtdeDescnçâo do produto/serviçoCodigo ICMSun

FORMOL MP RR (10%) PET 1 LT| Ref.: 570 | Reg.: 3.02321 - 7 | LT:
FRMRR2025-10-02 Vai: 10/2026

FORMOL MP RR (10%) PET 1 LT| Ref.: 570 | Reg.: 3.02321 - 7 |LT:
FRMRR2025-11-13 Vai: 11/2026

11,90 11,90 11,90 2.26 0,00 19.00 0.0029121100 000 5102 FR 1,002148

5102 FR 11,00 11.90 130.90 130.90 24.87 0.00 19.00 0.0029121100 0002148

CLASSIFICAD
TOTVS

G
! - m

I

LANÇADO NO TOTVS

Dados adicionais
Informações complementares LANÇADO NO SISTEMA
|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA||Pagamen
to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1||EMAIL: digeman2013@hotnfàiTÍpm^ACjí:m)993fil-|^ÍP
EDIDO N° 625200109 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA _ ^ i-
GestorSys - Solução em gestão de negocios dr raIdentificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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11/12/2025, 15:44 Banco do Estado do Pará S/A

C/VRDatiinco do í stcXto do Pan

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgiiVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:29

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23795593019000000002757018414706812820000228000

DISTRIBUDIORA VITORIA NF4522

3025110505129532984

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11334268000186

Razão Social COMERCIAL VITORIA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:29:51Data/Hora do Pagamento

2.280,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.280,00 (Dois Mil E Duzentos E Oitenta Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002105915070000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 15:52

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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DANFEDISTRIBUIDORA VITORIA E
SOUZA COMERCIO LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

COMERCIAL VITÓRIA TRAV BARAO DE MAMORE , 37
SAO BRAS - BELÉM - PA

Fone:(091) 3269-5726CEP:66073-070

CHAVE DE ACESSO

1525 1011 3342 6800 0186 5500 1000 0045 2218 4945 6785N° 4522
Série 001
Folha 1/1

Consulta do autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazonda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA OA OPERAÇÃO

PEDIDO DE VENDA (NEE)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DÊ USO

215.250.055.867.084 30/10/2025 16:40:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL

152930396
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

11.334.268/0001-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF
ITOSP1TAL GERAL. DE TA1LANDIA 23.453.830/0007-65 30/10/2025

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIOACEP
AV FLORIANÓPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 30/10/2025

MUNICÍPIO
INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA 0A SAÍDATELEFONE I FAX

TAILÂNDIA PA 16:40:18
FORMA DE PAGAMENTO

DESCRIÇÃO

Boleto Bancario
VALOR
2.280.00

FATURAS
Número
Vencimento
Valor RS

001
01/12/2025

2.280.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 2.280,000,00
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IP1 VALOR DA COFIN5 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL CÔ0IGOANTT PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA

O-EMITF.NTE
UF CNPJ / CPFJSP TRANSPORTES & LOGÍSTICA LTDA 14.498.358/0001-09

ENDEREÇO
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

ANANINDEl JA
UF RB

ROD BR 316. KM 5 PA
ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO UQUIOO

40 UN 17,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

MJQUOTA*
CÓDIGO

PROOUTO VALOR
UNTARIO

BASE DE
CÁLC ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PROOUTO / SERVIÇO CST / CSOSNNCM/SH CFOP UMD. QUANTIDADE
PI STICMS PI

100232 COI-CHAO TIFO CX DE OVO SOLTEIRO D20 188X88X6 39204390 0400 5102 UN 40.00 57.00 2.280,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

/

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Número do Pedido: 0009181 Vend.:010-RICARDO
PEDIDO: 625200109.1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE

RESERVADO AO F-SCO

CLASSIFICADOTOTVS
IPI.
Cond Pagamento: 015-BOLETO 1X - 30D

*3 Coutinfomn
A "Si

MCJ t 'N u * n
t >V.. v -

L* O’ it." '

i

RECEBEMOS EH
3036-^pâ- 'àvJQÃeãcentauro.com brfyi ,]£/£?

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 30/10/2025 16 40 43
00158 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

- Fone Ca

4
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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11/12/2C25, 16:07 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
limc.q do!s(v>itc cio rt »r . t

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:33

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

07790001161206689949804581815117112800000841200

DISTRIMED NF2245

3025100601412507652

Banco Cedente 77 - BANCO INTER

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 42083271000106

Razão Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 42083271000106

Razão Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

* 42.083.271/0001-06

DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Data/Hora do Pagamento 01/12/2025 18:33:08

Valor Nominal 8.412,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 8.412,00 (Oito Mil E Quatrocentos E Doze Reais)

01/12/2025

639002107890760000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:15

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

I
CHAVE DE ACESSO
1525 0942 0832 7100 0106 5500 1000 0022 4510 0002 4088

DISTRIMED DISTRIB. DE MEDICAM. E INSUMOS
HOSPITALARES LTDA N" 000.002.245

Consulta da autenticidade no poetai nacional da NF-«
wviw.nfe.tazenda.gov.br / pottal

OU no sita da Safar Autorizado!a
PASSAGEM BOM FUTURO No.1. BR 316 KM 2, 1 SÉRIE :

FOLHA: 1 of 1
1ATALAIA, ANANINHEI A.PA

CEP: 67013100 TEL/FAX: 9121220108

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250049811022 - 30/09/2025 11:50:38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA — r —INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB.TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ
42.083. 271/0001 -06157652971

DESTINATÁ RIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME.RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 30/09/2025INST NAC DE DESENV SOC E HUM -INDSH
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

AV FLORIANOPOLIS . S/N 30/09/202568695-000
HORA DE SAÍDA

11 :50:37
INSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE/FAXMUNICÍPIO

PATAILANDIA

FATURA
Data Velo Valor
14/11/2025 8.412,00

Número Data Veto Valor
29/11/2025 8.412,00

NúmeroNúmero Data Veto Valor
002 00330/10/2025 8.412,00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO 1CMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

25.236,00336,00 63,84
VALOR APROX. DOS TRIBUTOSVALOR IX ) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IX ) FRETE

0,00 25.236,000,00 0,00 i0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCCÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPF
PA 14.498. 358/0001 -09

FRETE POR CONTA

0 - EmitenteJSP TRANSPORTE E LOG ÍSTICA LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL
153520388

UFMUNICÍPIO
TAILANDIA

ENDEREÇO
PAAV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17

NUMERAÇÃOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
AL1QUOTAS VALOR APROX

DOSTRIBUTOS
COD NCM VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

QUANTDESCRIÇÃO DO PR-ODCTO/SERVIÇO CST CFOP UNID BCALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPISH ICMS IPIPROD

5102 UN 288,00 41,5000 II 952,00 0.00 0,00 0,00 0,00DlAIJSAPOR DE FIBRA OCA B-18H 84212911 0 40 0,0000001812
ALTO FLUXO-REUSO
I I . 2503101714 Vai 05 28

0.00 0,00D1A1JSADOR FIBRA OCA B-20H ALTO 84212911 5102 UN 312,00 41,5000 12.948,00 0,00 0,(K) 0,000 4000001801
FLUXO - REUSO
l i . 2503101895 Vai. OS 28

5102 UN 140,00 2.4000 336.00 336,00 63,84 0,00 19,00 0.00J(XX> DE AGULHAS DESC P/F1STULA 90183991 0 0000001867
I6G
1 1 , 2402102256 Vai. 11 27

IflNÇflDO NQ S1STEMS
I Da Liwui

A V»rife

Lançado no T0TVS

DADOS ADICIONAIS

Coutitlltc
JftêíSW

HOSPíTW-^1? H_
JO

INF( )RMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FLSCO
PEDIDO 514368505.1
V.Base PIS: 25.172,16 Aliq. PIS: 0,65 Valor PIS: 163,62
V.Base COFINS: 25.172,16 Aliq. COFINS: 3,00 Valor COFINS: 755,16
Fatura: 00002408-1 HOSP GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000152

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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30/12/2025, 17:21 Banco do Estado do Pará S/A

2Bãnpaiá
*a1ÍUO cipiStiXtO do P.1M

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:13

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

07790001161206689949805403506297413080000201600

DISTRIMED NF2365

3025121701173275771

Banco Cedente 77 - BANCO INTER

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 42083271000106

Razão Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 42083271000106

Razão Social DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

42.083.271/0001-06

Razão Social Sacador Avalista DISTRIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:13:36

Valor Nominal 2.016,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.016,00 (Dois Mil E Dezesseis Reais)

29/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639026216167640000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:29

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:56 de 136



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

CHAVE DE ACESSO
1525 1142 0832 7 KM) 0106 5500 1000 0023 6510 0002 5400D1STRIMED D1STRIB. DE MEDICAM. E INSUMOS

HOSPITALARES LI DA
PASSAGEM BOM FUTURO No.1.BR 316 KM 2.1

ATALAIA,ANANINDF.UA.PA
C LP: 67013100 TEL/FAX:9121220108

N° 000.002.365 Consulta de autenticidade no portal nacional drt NF-e
wvw.nfe.íazersda.gov.br /portai

ou no síte da SeFaz Autorizadora
SÉRIE :
FOLHA: 1 of 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250061386330 - 27/11/2025 15:01:44VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
157652971

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
42.083.271/0001-06

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF
INST NAC DE DESENV SOC E HUM -INDSH 23.453.830/0007-65 27/11/2025
ENDEREÇO
AV FI.ORIANOPOI .IS . S/N

BAIRRO/DISTRTrO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DE:SAIDA/ENTRADA
27/11/202568695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO FONE/FAX UF
TAILÂNDIA PA 15:01:42
FATURA
N úmero Data Veto Valor

27/12/2025 2.016,00001

CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE 1CMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR 1X7 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 2.016,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
VALOR DO FRETE VALOR IX) SEGURO DESCONTO VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,000,00 0,00 2.016,000,00
I RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTf PLACA DO VEÍCFRETE POR CONTA
0 - Emitente

UF CNPJ/CPF
PA 14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153520388

ENDEREÇO
AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD NCM ALIQUOTASVALOR

irNHARIO
VALOR APROX
DOS TRIBITOS

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIçO CST CFOP UNID QUANT BCALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPISHPROD ICMS IPI

FRALDA GER CONFORT MAIS
BRANCAG

T. 1031 VaL 09/28

96190000 0 60 S405 UN 960,00 ^ / 2.1000 2.016,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0000001673

RECEBEMOS
EM -il.IJl.IJSLLAN ÇADO NO TOTVS

1 ANçADO NQ SISTEMADADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado arl. 207r Anexo I do RICMS-PA e Regime Tributário
Diferenciado N'o. 13/24 de 17/01/2024. Prorroqado ate 17/01 /2026

RESERVADO AO FISCO

PEDI DO 628516045.1
V.Base TTS: 2.016,00 Aliq. PIS: 0,65 Valor PIS: 13,10
V.Base COF1NS: 2.016,00 ALLq. COF1NS: 3,00 VaLor COF1NS: 60,48
Fatura: 00002.540-1 HOSP GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000152

. N I i

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:57 de 136



22/12/2025. 17:33 Banco do Estado do Pará S/A

SI2Banpaiá
Baneo doEsfódorio P.irá

CAROií

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgiòVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boíeto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 16:01

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399035693940000000400103501011813020000093450

DM COMERCIO NF1182

3025112101486425134

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 09344834000270

Razão Social D M COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL E HUM INDSH

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 16:1:07

Valor Nominal 934,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 934,50 (Novecentos E Trinta E Quatro Reais E Cinquenta Centavos)

22/12/2025

639020160678440000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:41
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N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:58 de 136



DAN FE
DOCUMFNTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

D M COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA
CU AVF DF ACESSO
1525 1109 3448 3400 0270 55IHI 1000 0011 8212 448o 23840 - ENTRADA

I - SAÍb^
N 1182
SÉRIE 1
FOLHA 1 tlc 1

PSG SAO BF.NLDITO, 70 Andar 2, Duque de caxias entre
inarfr e burros e tíníbó MARCO

Beléiu - PA
CEP: 66.085-520

FONE:9131162251

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

NATUREZA DA OPFR AÇÃO
Venda de mercadoria PROTCir O! o DE AUTORIZAÇ ÃO DE USO

215250060122970 21/11/2025 11:31:19
INSCRIC ÀO EST ADUAI. w

158691709
INSCRIÇÃOESTADUAL DOSUBST TRIBUT ÁRIO CNPJ

09.344.834/0002-70
DESTfNATÃ RIO/R HMETF.NTE
SOMF.R AZÃO SOCIAL

DATADA F.MISSAOCNPJCPFINSTITUTO NACIONAL DE DESENV. SOCIAL E HUMANO - INDSII 21/11/2523.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAIDA

ENDEREÇO
BAIRRO DISTRITO CfcPAV FLORIANOPOLIS, SN BAIRRO NOVO 21/11/2568.695-000

MUNICÍPIO

Tailândia
INSCRIÇÃO ESTADUALFONT L'F HORA DA SA Í DA

ISENTO 11:30:19PA
FATURA / DUPLICATA

11*2-1
2!'12.25
934.5»

CÃI.CULO IX) IMPOSTO
TASE DF.CÁLCULO DF. ICMS BASE DE CÁLCULO DF ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO

VALOR DO ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

934,50
0,00 0,00 0,00 0,00

VAU IR TOTAL DO IPI
V ALOk DO FRETE OUTRAS DESPES AS ACESSÓRIAS

VALOR DOSEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA

934,500,00 0,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR VOUfMHS TRANSPORTADOS

NOME RAZÃOSOCIAL
I) H F FREITAS TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

CODIGO ANTT PLACA IX) VEICULO CNPJCPFUF

29.266.925/0001-60
INSCRIÇÃO EST ADUAL

ENDEREÇO
Q SETE FL.11, 27,CASA A

MUNICÍ PIO UF
Marabá 155871412PA
NÚMERO

QUANTIDADE
2.00

E.SPEC1E MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DCSOUVAO IXJ PHODUTVSERVIçI "COO.PROD NCM/SH CST CFOP UN1D uru. MJt. fNTT VLR. TOTAL VLR.ICMS VLR. tf!IH ICMS AL»<J vuv
UMS IPI2*5 EMB ALAGEM PAR A ESTER. SMS 1000 mm

X I00U nun 40GR PCT/50 UNI ZERMATT
Lute: MW7 Validade 3UIA 2029 QC 15«,«)

Lote: c»10K‘J Validade: 30 '1)3/203(1 Qc I SU.IW
5GHT1210 0102 5102 UND loo.nuoo 1M 71)2,00 0.00 0,011 0,00 0.IWI4 0.00“ ,

505 AVENTAL CIR ÚRGICO S- REFORÇO 400
1.60X140 FLEXMAKER
Lote:2025flOBUS Valuiuk. 30/04 2026

f,2101000 0102 5102 UND 15,0000 15,50 232,50 0.00 0,00 n.iw o.no*. 0,00“

1AHÇÍ B8 NO
93 , i

SISTE HA

.iíl \l it ] maamm6
xarj*

X u W -^1

VALO* L>f tSSQN f
O t£T/c

CÁLCULO DO 1SSQN
J\SC*IçàO uiwctrsi
4418138 HLO* TOTAí DOS SERVIçOS H 4SE DE CUCLLO DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

, ,/vp rt*.-. ;HCS r Yí o $ H

DADOS ADICIONAIS

'
J\FORMAÇÕES ( miriSMFJ\TARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ML OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃOGER A DIREITO A CRÉDITO nSCXTuFICMS . ISS E IPI
ORDEM DE COMPR A NRO 313*2025-0

J ^ t * « 'S' »f,
4/

70? '

I
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11/12/2025, 17:24 Banco do Estado do Pará S/A

í Banpará
^ litf tf o dk> í Mttfío do JMr -i

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

01/12/2025 18:50Data da Operação

07790001161205953659405086618013312810000120000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ETIPLUS NF1215

3025112507555899481

77 - BANCO INTERBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 30466928000127

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 30466928000127

Razão Social

ETIPLUS ADESIVOS E TECNOLOGIA LTDA

ETIPLUS ADESIVOS E TECNOLOGIA LTDA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Instituto Nacional de Desenvolvimento So

30.466.928/0001-27

ETIPLUS ADESIVOS E TECNOLOGIA LTDA

01/12/2025 18:50:22

1.200,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.200,00 (Um Mil E Duzentos Reais)

01/12/2025

639002118232510000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:32

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RECEBEMOS DE ETIPLUS ADESIVOS E TECNOLOGIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODATA DF RFCFBfMFNTO NF-eIDENTIFICA ÇÃO E ASSIM ATURA DO RF.CFBFDOR

N° 001.215
Série 1

DANFE
Etiplus Adesivos e Tecnologia
LTDA
Avenida Braz de Pina. 270, Prédio 22/03. Vila Vitoria. Mogi
das Cruzes - SP - 08.730-020
www.etiplus.com.br
atendi mento(3)etiplus.com.br

<&> Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrónica
O-Entrada
1-Saída 1etiplus CHAVE DE ACESSO

3525 1130 4669 2800 0127 5500 1000 0012 1516 0942 1000N° 001.215
SÉRIE:1

FOLHA: 1 de 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURF7A DA OPF.RAÇAO
Venda de mercadorias PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO

135253331691351 - 04/11/2025 10:35:41INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBSTTRIB CNPJ
30.466.928/0001-27454.579.394.112

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVt / RAZAO SOCIAL

DATAEMISSAO
04/11/2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - Hosp

F.VDFJtFÇO
Av. Florianopolis, 000

BAIRRO
Bairro Novo

CEP DATA SAíDA
68.695-000

MUNICÍPIO
Tailândia

FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF HOR A SA ÍDA
(91) 9397-6043 PA

FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO ENCIMENTO VENCIMENTO VALORVALOR NUMERO
001215/1 30/11/2025 1.200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST
0t0Q

VAIORDOrCMS
0,00

VAI OR TUTAI DOS PRODUTOS
1.200.00

VALOR DO ICMS ST
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.200,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
9 - Sem Ocorrência de
Transporte

PLACA DO VEÍCUI.QRAZAO SOCIAL CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUF

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

PESO LÍQUIDOPESO BRUTO
0,000

NUMEROQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
0,0000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VI.R. IPI "f.lCMS

0,00
%n>iVI R. ICMSVI R TOTAL BC ICMSVI R. UNITQUANTUNIDCFOPNCM/SH CSTDFSCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOSCODIGO

0,000,000,00600,00
600,00

0,00120,0000
120,0000

MIL 5,006.102
6.102

39202090
39202090

0102
0103

Pulseira de Identificacao Personalizada, Tamanho Adulto/Infantil 20x250 - Cor: Branca
Pulseira de Identificacao Personalizada, Tamanho Adulto/Infantil 20x250 - Cor Rnvo

CFOP6102
CFOP6102 0,00 0,000.0G 0,000.005,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO r .

SA101ou opeàuei

LANÇADO MD SÍStíMS
I L , ^

r^FORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Empresa optante pelo simples nacional.

Triburos aproximados: RS 267.96 (Federal) e RS 216,00 (Estadual). Fonte: IBPT flODBIS
Empresa optante pelo simples nacional.
625200109.1 Coiaçãn Pedido referente, fLei-13995-201 1669/2025- Al.MOXARIFADO MENSAL- NOVEMBRO Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano - Hospital Geral de Tailândia (23.453.830/0007-65)

m
Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

< «7 /i j

\)X

Coutinh

-.GESEtóOS » 1
//
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15/12/2025. 14:07 Banco do Estado do Pará S/A

92Banpara
H»fíco cfOi‘.tcXÍO tlO P,ir i

CAROa
Reemissão de Comprovante

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639004386877340000

Data da Operação 04/12/2025 09:52

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090267341200900013773171912850000170693

EXPANSAO DIAGNÓSTICOS NF26085

3025111803410371766

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04365798000126

Razão Social EXPANSAO DIAGNÓSTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENV SOCIAL E

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 04/12/2025 09:52:22

Valor Nominal 1.706,93

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.706,93 (Um Mil E Setecentos E Seis Reais E Noventa E Três Centavos)

04/12/2025

639004387435480000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 14:15

https://ib.banpara-b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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,vrAiN »AU D1AC.ÍNUS 11COS LTDA DAN FE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
1 -SAÍ DA

Rl'A PLOMBAGINA, 181
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-090
Fone: (31)3335-7323 Fax : (31 )3335-7276
OPCBHtàEXPANSAO-MG.COMBR

»v

EEíPANSâO
d l e o n é i t l c o s

CHAVE DE ACESSO
1 3125 1104 3657 9800 0126 5500 1000 0260 851 1 1276 7772

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

N° 000.026.085
SÉRIE: 1
FOLHA: 1 / 2

Alv Sanil 2023007020
Aul Func 8038351

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

INSCRIÇÃO ESTADUAL
062124085.00-76

PROTOCOLO DE AUTORIZ AÇÃO

131257077307290 - 14/11/2025 15:04:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ / CPF

04.365.798/0001-26 • i

DEST1NATARIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVSOCIAL E HUMANO - INDSH
DATA DA EMISSÃO
14/11/2025 15:05

CÓDIGO CNPJ/CPF
000193 23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV. FLORIANOPOLIS, 0, S/N
Ml NldPlO
TAILANDIA

DATA DA ENTRADA/SAÍDA
14/11/2025 15:05:47

BA IRRO/DISIRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68.695-000

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
( 91 ) 37521299

UF HORA SAIDA
15:05PA

» A 14 FATURA 15FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3FATURA FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA K FATURA I I FATURA 12FATURA 9 FATURA 10 FATURA 13 FA"

026085-1
04/12/2025

I 706,93

NUMERO
VENCIMENTO
VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO 1CMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.706,93
VALOR TOTAL DA NOTA

1.706,93

1.706,93 117,62 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS; VALOR TOTAL

0,00
DOIPI ^4VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO t

íf .0,00 0,00 0,00 0 0,00

CÒDÍO^AtfU'
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME/RAZÂO SOCIAL
SUPER URGENTE TRANSP AEREO E ROD LTDA - ME 0 - Reimtente (CIF)

ENDEREÇO
RUA L Í BERO BADARÓ, 370, LOJA - CONJUNTO 1

MARCA
BIO-RAD

PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF
MG 13.642.117/0001-10

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
MG 001772644.00-07

PESO LIQUIDO

MUNICÍ PIO
BELO HORIZONTE
'; ESPÉCIE

1 CAIXA ISOPOR
NÚMEROQUANTIDADE PESO BRUTO

0.59 0.59
DADOS DOS PRODUTOS^SERVIÇOS
CÓDIGO
PRODUTO

AUQ

(CMS IPI
VALOR

ICMS
VALORVALOR

UNrr. VLR TOTAL
BRUTO

VALOR
DESCCFCPjUNDDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS BC ICMSCST.PMC NCM/SH QUANT. ST

r DIACLON II ANT1-A ( ABOl ) ( IXI0ML) -
BIO-RAD
LT 0499421701 Val: 15/04/2027 Qtd I

38221300 500 j 61080 UN 1,00 61.7810071SV 61,78 61,78 1.32 7,00 .00
f*

I±
4.00 .0061.78 IDIACLON II ANT1-B ( AB02) ( IX10ML) -

BIO-RAD
LT 0499441501 Val: 25/04/2027 Qtd: 1
DIACLON II ANT1-D ( RH 1 ) ( IX10ML) - BIO

0 38221300 300 6108 UNIO08 I 5V 61.781.00 61.78 2.47
/

38221300 500! 6108 UN0101075V 1.00 106,32 106.32 106,32 7,44 7.00 ,00
RAD
LT: 1992621501 Val 19/11/2026 Qtd I

2,00DIACLON II RH CONTROL ( IX10ML) - BIO 0 38221300 500 6108 UN101975V 48.85 97,70 97.70 6.84 7,00 .00
RAD
LT 1975740901 Val 19/07/2027 Qtd : 2

oo:MLB 2 ( IX10ML ) - BIO-RAD
LT 2008970801 Val 06/06/2027 Qtd: 2
ANTI-HUMAN-GLOBULIN COLOR
( IXI0ML) - BIO-RAD
LT: 2000190701 Val 29/12/2026 Qtd 2
DIACELL ABO (Al-B) (2X10ML) - BIO-RAD
LT. OÓ285488 I Val 22/12/2025 Qtd 1 ]
COOMBS CONTROL IGG ( 1 X10ML) - BIO-
RAD

38221300 500 61080 UN12014332V 2. 30.17 60,34 60,34 4.22 7,00 .00

0 38221300 500 6108 UN 2.00 140.80804120V 281,60 | 281,60 19,71 7,00 .00

0 , 38221300 500 6108 UN 1,00 322.65 322,65

302.78 302.78

I094 I6V 322.65 22.59 7.00 .00

1.00 21,1938221300 500 6108I 095I0V 0 UN 302,78 7.00 .00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO
;

TÂCUntfCcMtinfio
*. DE «.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ATENDIMENTO DA ORDEM DE COMPRA N° 3069/2025 DE 10/11 /2025 - INDSH - COTAÇÃO N° 1983/2025/HGT
FORNECIMENTO PROGRAMADO DE REAGENTES PARA DIAGNÓSTICO CLINICO EM IMUNO-HEMATOLOGIA
REMESSA DE SOROS E SUSPENSÃO DE HEMÁCIAS (3 Á 5%) COM VENCIMENTO EM 22/12/2025, DESTINADAS
AG TRANSFUSIONAL HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA PARA ROTINA DE EXAMES PRE-TRANSFUSIONA1S. HCS

I N p s HENTREGA: ALMOXARIFADO DO HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - REAGENTES DA AG TRANSFUSIONAL
ENDEREÇO: AVENIDA FLOR1ANOPOLIS. S/ N° - CEP 68695-000 - BAIRRO NOVO - TAILANDIA/ PA
Trib. Aprox. RS:554.30 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 206.68. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor

‘> .7/r
www.suprasoft . net Desenvolvido por Supra (31) 2555-5454
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EXPANSAO DIAGNÓSTICOS LTDA DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

0-ENT RADA
I -SAÍ DA

RUA PLOMBAGINA, 181
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-090
Fone: (31)3335-7323 Fax: (31)3335-7276
OPCBII(3)EXPANSAO-MG.COM.BR

EXPANSÃO
6 I e 9 « é i » I < o *

CHAVE DE ACESSO
1 3125 1104 3657 9800 0126 5500 1000 0260 8511 1276 7772

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

N° 000.026.085
SÉRIE: 1
FOLHA : 2 / 2

Alv Sanit 2023007020
Aut Func. ; 8038351

NATUREZA DA OPERAÇÃO
1 VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
131257077307290 - 14/11/2025 15:04:40
CNPJ / CPF
04.365.798/0001-26

INSCRIÇÃO ESTADUAL
062124085.00-76

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
C0DIGO
PRODUTO

AUQVALOR
ICMS . VALORVALOR

UNIT
V1.R TOTAL

BRUTO
VALOR
DESC

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCWSH CST CFOP UND OUANT, BC ICMS ST ICMS IPI
LT 062073031 Val: 22/12/2025 Qtd: j_
D1ACELL l-II (2X10ML) - BIO-RAD
LT 062929191 Vai 22/12/2025 Qtd: 1

-v.
1.000 38221300 500 6108 UNI09792V 411,98 411.98 411.98 28.84 7.00 .00

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS UF origemR$ 0.00;

) .

i

*

~ ECE'3£M0S £1 ^
l l
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11/12/2025 , 16:09 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaia
H.%nco tk -»I r1o P«ir

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agi61/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002103471650000Sessão

01/12/2025 18:33Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916760922175412800000887186

F CARDOSO NF167609

3025093003269000914

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:33:36Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 8.871,86

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 8.871,86 (Oito Mil E Oitocentos E Setenta E Um Reais E Oitenta E Seis Centavos)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002108163190000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:17

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/!mprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

III!R JOAO NUNES DL SOUZA,BR 316 KM 8. 125
ACUAS BRANCAS

ANANINDEUA
I
I

CHAVE DE ACESSO
1525 0904 9499 0500 0163 5500 1000 1676 0910 0464 0322

PA
CEP: 67033030

TELEFONE:91J2021344
:
I òaáfe N° 000.167.609i tJC

Consulta n»=- autenticidade no poital r.a .- ion. 1 M. I u
rtw .nCe.iaienfi.i . «|ov .Lr pc: i

ou ro aite da Saía: A «. t- - >iiaadoraSÉRIE :
FOLHA: I de 2

1

PROTOCOLO DL AUTORIZAÇÃO DH USO
215250049908955 - 30/09/2025 16:28:40

N \TLRi:ZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb dc terceir!

INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DFSTI NATA RIO/R EM ETENTE
NOML RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 30/09/2025
ENDEREÇO
AVENIDA I LORIANOPOLIS, 0

DATA DF. SAÍDA/FNTRADA
30/09/2025

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

Ml NTCÍPIU
TAILANDIA

HORA DF SA Í DA

16:28:28
INSCRIÇÃO ESTADUAIFONE/PAX

3752-3315
UF
PA

FATURA

Numero: 167609 Valor Original: 17.742,86 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 17.742,86
CÁ LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST
0,00

BASE DE CALCULO DC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.742,860,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
V AIOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAI DA NOTA

0,000.00 0,00 17.742.860,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R \ZÂO SOCIAI
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTT PI ACA DO VEÍCFRETE POR CONTA
0 - Rem.

UF CNPJ/CPF
14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

I MJKRLÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOOU NNTIDADL MARCA PESO BRUTO

0,000
PESO LIQUIDO

0,0003*DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
UlJ NCM AUQUOTAS VALOR APP* »\

nos mim it
V'ALOR

UNITÁRIO
VA'IR
fOTAl

DESC RIÇÃO DO PRODUTOIStRVIÇO rsr l FOI* UNID Qi. ANT B.CALC ir.MS VALOR ICMS VAI *>R IPISH1'RO». ICMS 11*1

AGULHA DE FISTULA DESC I 5G
I.8MM X 25MMCXC 150 P
LQTE;2SC23A FAB 23-03-2025 , VAL:
28-02-2030

90183991 0 40 5102 UN 36 2.10 75.60 o.oo 0.00 o.oo 0.00 0,00 0.0!»0«»40843

ALCOUl 70% IOOOML USO
AMBIENTE HOSPITALAR SANEANT
LO rfc:S7879 FAB. 01-07-2025 / VAL:
01-07-2027

38089919 51020 40 FR Í2& 6.53 1.493,40 0.UC 0.00 0.00 O.OO o.oc 0JD00*M>2(»797

1 >/

15.45 | 463.50ALGODAO H1DROFILO 500 GR
DEI 1CATO
LOTE:12991 FAB 13-08-2025 VAL:
12-08-2030 ~

30059019 0 60 5403 UN *0 oco 0.00 0.00 0.00 O.OU o.oo00041168
:
::

ATADURA GESSADA Oh CM X 2.U M
MÁXIMA IMOB1LIZACAO
l OTE:874262430G FAB. 01-07-2024
VAI 01-07-202“»

902:1099 5 40 5102 UN l ' 1.73 34,60 o.oo 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00r»0027848 I
I
! I
I

moo T*CONECTOR P LUI R FEMEA
MACHO PROTETOR DF.CONE
I.OTE.20240930 FAB: 30-09-2024
VAI 30-09-2029

90183999 I 40 5102 IN vwo 0 19 0.00 0.000.00 0.00 0,00 0 IKI00032435 :
'

\

DRENO TORAXICO N 38
LOTE RA08U24 FAB: 08-10-2024
VAL. 08-10-2027

90183929 0 40 5102 4 0.00UN 6,98 ! . 27,92 > 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0000023912

ICCEQUIPO MACRO NUTRIÇÃO
FNTERAI COM FILTRO DF AR
LOTE DE02250600 FAB: (»*-06-2025 /
VAI.- 05-06-2030

90189099 2 40 5 » 02 UN 144.20 0.00O.iX» 0.00 0.00 0.00 0.00onoj^t.À

i

Lançado no T0 T « a
I) VDOS ADICIONAIS

íftKÇMO HO SlSttMBINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
001, Vanc. : 30/10/2025, Valor : 8.871, 00
00? , Venc.: 29/11/2025. Valor: S . 071,86

RESc
(FG <Brit&ÇoutinfcCt

I N p 5 H
tori

Parcel*» Num.
Parcela Num .
BIONEXO 514363505 1 E 5143Ó8504 1

HOSPITAL6ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207 , ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TSIE DIF
Er. N 147 13

Coe v*nd . 0201 k Lima < <3 •

rifa F.ECEBEMOS EM/ux
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RfcC!BI MOS Dl- F CARDOSO F CIA I .TDA OS PRODUTOS/SF.R VIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR N O Í A
RS 17.742,86

NF-e
N°: 000.167.609
SÉRIE : 1

DESTINATÁRIO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 1NDS

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DF: RECEBIMENTO
/ /

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

R JOAO NUNES DE SOUZA. BR 316 KM 8.125
AGUAS BRANCAS

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 0904 9499 0500 0163 5500 1000 1676 0910 0464 0322PA 1CEP:67033030

TELEFONE: 9132021344
N° 000.167.609

ConnulfA d*? .iuc«*pr;^;dani r»o p. -rtal . -V» .
WWW . n£à. . J 3V i ; > i . i i
OL r.O 3Íte Úa 5eíá£ ALtOt-idioròSÉRIE :

FOLHA: 2 de 2
l

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250049908955 - 30/09/2025 16:28:40

\ \TUREZA DA OPERAÇÃO

Venda dc mercadoria adqrcccb dc terceir
INSCRIÇÃO F.STADUAl INSCRIÇÃO FSTADUAL SCB. TRIBUTARIA CNPJ
150515782 04.949.905/0001-63

DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO
A1.IQLOTA.S VALOR AHHOV

DOS TRIW 'TOS
coo
PKOD

NCM VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
TOTALDLSCKJÇÂO IX j PRODUTO SLRVIÇO CST CFOP UMD. OUANT b.CALC 1C.V.S VALOR 1PIVALOR ICMS

Sll ICMS IPI

LQUIPO P BOM BA VOLLMAT
AGILIA ON 90 BRM-Ò44490U I O
LOTL K4084315 FAB: 20-02-2025 I
VAL; 19-02-2028

90189010 5102 35.00I 40 UN 66 2 100.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00IKK »!6553

(W0 I6RX 1 .LQUIPO P BOMBA VOLUMAT
AGILIA ST 0! BRM4Ó441600 S
LOTE:84092?75 FAB 25-02-2025 /
VAI.: 24-02-2028

90189010 I 40 5102 UN 25.00 4.500.00 0.00 0.00 0.00ISO 0.00 0.00 0.00

ESPARADRAPO IMPERMEÁ VEL 10
CM X 4.5 M C CAPA PR(X.
LOTE.856353ÍG FAB: 01-07-2025
VAI : 01-07-2027

30051030 0 60 5403 RL 264 u,20 2.428.80 9,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0000010605
\

\
LAMINA P BIS I URI N 23 ACO
CARBONO
l OTE:24939 FAB: 29-01-2025' VAL:
28-01-2030

90189029 1 40 5102 UN 400 0.2966 I 18.64 0.00 0.00o.uc 0.00 0.00 0.0000041537

URGOTUL. ABSORB BORDER
SACR11M SILICONE BORDER 20xCM
LOTE:37896 FAB: 01-06-2023 VAL:
30-05-2026

30051090 2 60 5403 UN 20 0.00 0.00 0.00104,65 3.293.00 0.00 0.00 0.0000033436

URGOTUL ABSORB BORDER
SILICONE BORDER 10 CM X 10 CM
I OTE 43197 FAB:01-12-2023 VAL:
30-11-2026

30051090 5403 UN0 60 lU 48,78 487.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00IHVI21193

URGOTUL ABSORB BORDFR
SILICONE BORDER I 5CMX15
LOTb:37883 FAB: 01-08-20231 VAL
30-07-2026

30051090 2 60 540.3 UN 2C 109.77 2.195.40 0.00 0,00 0.000.90 0.00 0.00< ><¥>23514

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVENIC 76 54

/
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11/12/2025, 16:41 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
^ ftmo (\n ! *ra<Jo do *m

a CARO
M

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgT£ Y2ncia 0054
Conta

CPF

Empresa

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

Data da Operação 01/12/2025 18:46

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916843311172112810000537700

F CARDOSO NF168433

3025103101994524897

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:46:15

5.377,00

0,00

0,00

R$ 5.377,00 (Cinco Mil E Trezentos E Setenta E Sete Reais)

01/12/2025

639002115760010000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:50

1M
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F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

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

A.NANINDEUA CHAVE DE ACESSO

1525 1004 0499 0500 0163 5500 1000 1684 3310 0464 0321PA 1CEP:67033030
TELEFONE:9132021344

N° 000.168.433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-C
www.nle.1acenda.qov.br/portal

ou no aite da Seíat AucorizadoraSÉRIE :
FOLHA: 1 de 2

1

NATUREZA DA OPERAçãO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250056005618 - 31/10/2025 09:56:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATÀRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃOSOCIAI. DATA DA EMISSÃO

31/10/2025
CNPJ/CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65
ENDEREÇO
AVENIDA FLOR1ANOPOLIS, 0

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

31/10/2025BAIRRO/DISTR1TO
BAIRRO NOVO

CEP

68695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DE SAlDA
09:56:36

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
3752-3315

UF
PA

FATURA
Número: 168433 Valor Original: 16.133,97 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 16.133,97

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO!(5MS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00BASE DE CÁLCULO DE ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS 16.133,970,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 16.133,970,000,00 0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍC UFFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

0 - Rem.
CNPJ/CPF
14.498.358/0001-09RAZÃO SOCIAL

JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA
$ INSCRIÇÃO ESTADUAL

153304111
MUNICÍPIO
TAILANDIA

UF
HNDERF.ÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

mçÁo PESO LIQUIDO

0,000
PESO BRUTO

ESPÉCIE MARCAQUA 0,000
%

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO V K
QIJGJ:

ALIQIOTAS VALOR APRO.V
DOS TRIBUTOS< OD

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAl.NCM

DLSCRICÃO DO PRODUTO "StR^ÇO
VALOR IPIU.CALC. ICMS VALOR ICMS

CST CFOP UNID. ICMS IPI
SH

aROD.
0.00 0.00 0,00 0,000.00 0,002.15 77.400 40 5102 3690183991 UNAGULHA DE FISTULA DESC I5G

1.8MMX 25MMCXC 150 P
LOTE:25C23A FAB: 23-03-2025 / VAL:
28-02-2030

00040843
<

0.00 0,00 0.000,000.000,0010 900.000 60 5403 UN 90,0030059090CURATIVO SILVER IV 10 CM X 20
CM K34 I020
LOTF.:240619 » 2 FAB: 01-06-2024 /
VAL: 30-06-2026

00019027

0.00 0.000.00 0.000.00 0,0030 25,00 750,0090189099 1 40 5102 UNEQUIPO ENTF.RAL TRANSITION
APPLIX SMART VISION VARJ
LOTF. 84092305 FAB: 25-02-2025 /
VAL 24-02-2028

»0033065

0,00 0,000,00 0,00 0,002.100.00 0,005102 35,001 40 UN 60EQUIPO P BOMBA VOLUMAT
AGIL1A ON 90 BRM46444900 FO
LOTE:840R4315 FAB: 20-02-2025 /
VAL: 19-02-2028

90189010
00016553

0.00 0.00 0,000.00 0.003.000,00 0,0090189010 I 40 5102 UN 120 25,00
EQUIPO P BOMBA VOLUMAT
AGILIA ST 01 BRM46441600 S
LOTE -84156325 FAB: 12-04-2025 /
VAL . 11-04-2028

00016X81

0.00 0.000.00 0,000.00 0.00495.00150 3.305102 UNEQUIPO TRANSEUSAO DE SANGUE
0 HEMOD ESTERIL 1.5M
LOTE:WC14010625 FAB: 01-06-2025 /
VAL: 01-06-2028

90189010 I 40
00033373

0.00 0.00 0.000.00 0.000,005102 UN 904 1.58 1.428.32
FRALDA DESC GERlATRICA
USEFRAL MINI TAM G
LOTE:29.09 25 FAB. 29-09-2025 / VAL:
29-09-2027

96190000 0 40
00040751

DADOS ADICIONAIS m Coutinho
X A f\ D v.

r£ o * u V «A*
INFORMAÇ0F.S COMPLEMENTARES

Parcala Num . : 001 , Vanc . : 30 /11/2025 , Valor: 5.377 , 00

Parcela Nutn . : 002 , Vanc . : 15/12/2025 , Valor: 5.377 , 00

Parcela Num.: 003, Venc.: 30/12/2025, Valor: 5.379,97

BIONEXO 625200109 1

i

W Y Í> ma i IO.; i r ;r N o s HI

•4

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

ER N 147 13 i
*

RECEBEMOS EM
0 3 r 'l !£2Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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KÈCEtífcMOS DE F CARDOSO E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOK NOTA
RS 16.133.97

NF-e
N*: 000.168.433
SÉRIE : 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDS/ /

v-r
F CARDOSO E CIA LTDA DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA
0 - Entrada
1 - Saída

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1004 9499 0500 0163 5500 1000 1684 3310 0464 0321PA

CEP: 67033030
TELEFONE:9132021344

N° 000.168.433 Cônsulta de autenticidade no portal nacional da tlf -'*

www.ní«.intenda.gov.hc/porcal
ou no slte da Seíaz AutorizadoraSÉRIE :

FOLHA: 2 de 2
1

= PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250056005618 - 31/10/2025 09:56:57

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL

150515782
CNPJ
04.949.905/0001-63

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALOR APROX
DOS TRIBUTOS

ALIQUOTA.S
COD. VALOR

TOTAL
VALOR

UNITÁRIO
NCM VALOR IPIB CALC ICMS VALOR ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO^ERVIÇO CST CFOP IFNID QUANT ICMS IPISHPROD

0.000.00 0.00 0.000.000.0032,25 161.25510260029010 5 40 RL 5MALHA TUBULAR 20 CM X 15 M
LOTE:042025 FAB: 01-04-2025 'VAL:
01-04-2030

00021884

0.000.00 0.000.000.000,000.12 120,005102 UN 100090183111 4 40SERINGA 01 ML S AG INSULINA
LUER SL1P
LOTE:2359D4 FAB: 01-06-2025 / VAL.
01-06-2030

00014908

0.000.00 0.000.000.000.001.050.007000 0,150 40 5102 UN90183119SERINGA 05 ML S AG LUER SL1P
LOTEJ389D4 FAB:01-08-2025 / VAL:
01-08-2030

00006434

0.000.000.000.000.000.001.440,0024 60.005403 UN30059090 0 60SOLUCAO DE LIMPEZA COM PHMB
350ML
LOTE:25032804 FAB:01-03-2025 /
VAL: 31-03-2027

00038282

0.000.000.000.000,000,001.319,0065,95202 60 5403 UN30059090URGOCLEAN AG 10X10
LOTE:32813 FAB: 01-03-2023 / VAL:
28-02-2026

00026042

# 0.00 0.000.000.000.000.003.293,00164,6520UN540330051090 2 60URGOTUL ABSORB BORDER
SACRUM SILICONE BORDER 20xCM
LOTE:37896 FAB:01-06-2023 / VAL:

00033436

30-05-2026
CONTIMOAÇÂO DAS INFORMAçõES COMPLEMENTARES

Cod Vand : 0201
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

*«V
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18/12/2025, 09:34 Banco do Estado do Pará S/A

S|
a r *2Banpaiá

^ Rtrudrio £ \L*:r:: cíu P ir t

CARD
ú

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

15/12/2025 16:10Data da Operação

00190000090247782100916843322179312960000537700Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F CARDOSO NF168433

3025103107994887331

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

15/12/2025 16:10:44

5.377,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 5.377,00 (Cinco Mil E Trezentos E Setenta E Sete Reais)

15/12/2025

639014118449960000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:43

1/1

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:71 de 136



F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1004 9499 0500 0163 5500 1000 1684 3310 0464 0321

PA 1CEP:67033030
TELEFONE:9132021344

N° 000.168.433
Consulta de autenticidade no portal nacional da NK-r*

wwv.nfo.Casenda .qov .hr /portal
ou no slte da Safa* Autorizadora

SÉRIE :
FOLHA: 1 de 2

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250056005618 - 31/10/2025 09:56:57

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL

150515782
CNPJ
04.949.905/0001-63

t
DESTINATÀRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 31/10/2025
DATA DE SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0
CEPBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO 31/10/202568695-000
HORA DE SAlDA
09:56:36

MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
3752-3315

UF
PA

FATURA
Número: 168433 Valor Original: 16.133,97 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 16.133,97

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIçãO

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

16.133,970,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

16.133,97
VALOR APROX. DOS TRIBUTOSVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

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

PLACA DO VEÍC UFCÓDIGO ANTT CNPJ/CPF
14.498.358/0001-09

RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - Rem. r\

<0 MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

UFENDEREÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

PESO LIQUIDO

0,000
ESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUA

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

AUgtOTAâ VALOR APROX
DOS TRinUTOí.COD VALOR

UNITÁRIO
NCM VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PKODUTO^LRN^ÇO CFOP VALOR ICMS VALOR IPICST UNID. B.CALC. ICMS
SH ICMS IPIPROI>

0,00 0.00o.oo 0,00 0,000,0090183991 0 40 5102 UN 36 2,15 77.40AGULHA DE FISTULA DESC I5G
I.8MM X 25MM CX C 150 P
LOTE:25C23A FAB: 23-03-2025 / VAL:
28-02-2030

00040843

0.000,00 0.00 0,000.00 0.00CURATIVO SILVER IV 10 CM X 20
CM K34 I 020
LOTE:2406 I 9 I 2 FAB:01-06-2024 /
VAL: 30-06-2026

30059090 0 60 5403 UN 10 90,00 900.0000019027

0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.0025.00 750,00UN 30EQUIPO ENTERAL TRANSITION
APPLIX SMART VISION VARJ
LOTE 84092305 FAB: 25-02-2025 /
VAL: 24-02-2028

90189099 I 40 510200033065

0.00 0.005102 0,00 0.00 0.00EQUIPO P BOMBA VOLUMAT
AGILIA ON 90 BRM46444900 FO
LOTE:84084315 FAB: 20-02-2025 /
VAL: 19-02-2028

90189010 I 40 UN 60 35.00 2.100.00 0.0000016553

EQUIPO P BOMBA VOLUMAT
AGILIA ST 01 BRM46441600 S
LOTE.84156325 FAB: 12-04-2025 /
VAL: 11-04-2028

90189010 I 40 5102 120 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00UN 25,00 3.000.00 0,0000016881

0.00 0.00 0.00EQUIPO TRANSFUSÃO DE SANGUE
E HEMOD OSTERIL 1.5M
LOTE:WC14010625 FAB: 01-06-2025 /
VAL:01-06-2028

90189010 1 40 5102 UN 150 3.30 495.00 0.00 0.00 0.00««033373

FRALDA DESC GFRIATRICA
USEFRAL MINI TAM G
LOTE:29.09 25 FAB: 29-09-2025 / VAL:
29-09-2037

96190000 0 40 5102 UN 0.00904 1.58 1.428.32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0000040751

DADOS ADICIONAIS mEM 1INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 30/11/2025, Valor: 5.377,00
Parcela Num.: 002 , Venc.: 15/12/2025, Valor: 5.377,00
Parcela Num . : 003, Venc.: 30/12 /2025, Valor: 5.379, 97
BIONEXO 625200109 1

ÇoU5'3$
?ií)F/lru*VHVio.

Qu}. tirrrrrâ ua i*-
I N 0 § H•/L

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

ER N 147 13 <i i
** <73-11.10 x5'

RECEBEMOS EM
Oô.n /#Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RECEBEMOS DE F CARDOSO E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 16.133,97

NF-e
N°: 000.168.433
SÉRIE : 1

DESTINATÁRIO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ /

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

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

ANANÍNDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1004 9499 0500 0163 5500 1000 1684 3310 0464 0321PA

CEP: 67033030
TELEFONE: 9132021344

N° 000.168.433 Consulta de autenticidade no portal r.aclonal da »IF-*
www . nfe. faienda . ijov.br /portal

ou no sito da Seíaz AutorizadoraSÉRIE :
FOLHA: 2 de 2

1
. — . 1 - - . =

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250056005618 - 31/10/2025 09:56:57NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL

150515782
CNPJ
04.949 .905/0001-63

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALOR APROV
DOS TRIBUTOS

AUQCOTAS
COD NCM VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

VALOR IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO B.CALC ICMS VALOR ICMSCST CFOP UNTO QUANT ICMS IPI

SHPROD
0.000.00 0.000.00 0.000.0032,25 161,255102 560029010 5 40 RLMALHA TUBULAR 20 CM X 15 M

LOTE:042025 FAB:01-04-2025 / VAL:
01-04-2030

00021884

0.00 0.000.00 0.000.000,000.12 120,005102 100090183UI 4 40 UNSERINGA 01 ML S AG INSULINA
LUER SL1P
LOTE:2359D4 FAB: 01-06-2025 / VAL:
01-06-2030

00014908

0.000.00 0.00 0.000.00 0.001.050.007000 0,150 40 5102 UN90183119SERINGA 05 ML S AG LUER SL1P
LOTE:3389D4 FAB:01-08-2025 / VAL:
01-08-2030

*
00006434

0.000.000,000.00 0.000.0060,00 1.440.000 60 5403 UN 2430059090SOLUCAO DE LIMPEZA COM PHMB
350ML
LOTE.-25032804 FAB: 01-03-2025 /
VAL: 31-03-2027

00038282

0.000.00 0,000.000,000.001.319,0065,95202 60 5403 UN30059090URGOCLEAN AG 10X10
L0TE:328 I3 FAB: 01-03-2023 / VAL:
28-02-2026

00026042

9 0.00 0.000.00 0.000.000.003.293.00164.65UN 2030051090 2 60 5403URGOTUL ABSORB BORDER
SACRUM SILICONE BORDER 20xCM
LOTE:37896 FAB:01-06-2023 / VAL:
30-05-2026

00033436

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Cod Vand : 0201

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

Vc

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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18/12/2025, 10:15 Banco do Estado do Pará S/A

2Banparã
doI‘.í.íílo do f .t r.t

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agi'2Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta

Sessão

Conta Corrente

APJ0000010054141818639014973913640000

Data da Operação 16/12/2025 15:57

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916882411172112950000315050

F CARDOSO NF16824

3025111405335885658

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 15:57:19

3.150,50

12,60

Valor Nominal

Encargos

Descontos 0,00

R$ 3.163,10 (Três Mil E Cento E Sessenta E Três Reais E Dez Centavos)

16/12/2025

639014974395800000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:23

httpsV/ib.banpara.b.br/ibjVImprimir.aspx 1/1

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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f

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entruda
1 - Saída

F CARDOSO E CIA LTDA

R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8.125
AGUAS BRANCAS

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1104 9499 0500 0163 5500 1000 1688 2410 0464 0328PA

CF.P: 67033030
TELEFONE: 9132021344

000.168.824N° Consulta «ir aiitontir.itlade r.e portal nacional la !it -o
WWW.nie.ia2enda.qOU.br ''poi : 'il

ou r.o site da Selar '.utorizndordSÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

1

PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE I SO
21525U05K872067 - 14/11/2025 (19:48:38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
INSCRIÇÃO ESTADUAL

150515782
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.949.905/0001-63

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA OMISSÃONOMLRA2ÂO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DL DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO TNDSH
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 14/11/2025
DATA DF SAlDA/ENTRADA

14/ 1 1 /2025
ENDFREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO 68695-000

HORA DF SA Í DA
09:48:14

MINICtPlO
TAILAND1A

INSCRIÇÃO ESTADUAIIONDFAX UF
3752-3315 PA

FATURA
N úmero: 168824 Valor Original: 3.150,50 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 3.150,50

CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMSBASF DE CALCULO DF ICMS

3.150,500,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

3.150,500,000,00 0,000.00 0,00
TRANSPORTADORA OLLMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍC'FRETE POR CONTA CÓDIGO AN ITRAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOG ÍSTICA LTDA

CNPJ/CPFUF

0 - Rem. 14.498.358/0001-09
INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UFFNDFRFÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LIQUIDO

0,000
PESO BRUTOMARCAQUANTIDADr

0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

AI .HjUOIAS VALOR APROX.

DOS TRIllUTOS
COD
PROD.

VALOR
TOTAL

NCM VALOR
UNITÁ RIO

VALOR ICMS VALOR IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO-SERVIÇO B-CALC. ICM5CSI CK> F> UNIU QUANI
SH ICMS IPI

0.000.00 o.oo2.15 150,50 0,00 0.00 0.0090183991 0 40 5102 UN 70AGULHA DE USTULA DLSC I 5G
I .8MMX 25MMCXC 150 P
LOIE.25C23A FAB; 23-03-2025 i VAL;
28-02-2030

000408-13

0.0025.00 0.00 0.00 0.00 0,00UN 120 3.000.00 0,00EQUIPO P BOMBA VOLUMAT
AC.1LIAST 0 I BRM4644 I 600 S
LOTE 84156325 FAB: 12-04-2025 /
VAL: 11-04-2028

90189010 I 40 510200016881

\
{e CíW íí

wí VI O J • f¥ ?»**i

vi y

DADOS ADICIONAIS
ÍNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Parcela Num : 001 , Venc. : 14/12 /2025 , Valor: 3.150 , 50
BIOMEXO 627677597 1 7. 627638215 1

RESERV ADO AO FISCO
, •V :*/ •

X - *HCS IICMS PAGO ANTECIPADO ART 207 , ANEXO I DO RICMS- PA E REGIME TRIB DIF
ER N 147 13

Cod Vcnd : 0201
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94 M

F.ECE3EMOS &I
/-*

Jr

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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18/12/2025, 10:24 Banco do Estado do Pará S/A

Banpatá
II*mto do t VUKJO dor,»rO

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta

Sessão

Conta Corrente

APJ0000010054141818639014973913640000

Data da Operação 16/12/2025 15:57

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916885411179312950000093600

F CARDOSO NF168854

3025111402344473063

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 15:57:32

Valor Nominal 936,00

Encargos 3/ 74

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 939,74 (Novecentos E Trinta E Nove Reais E Setenta E Quatro Centavos)

16/12/2025

639014974530370000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:32

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

R JOAO NUNES DE SOUZA.BK 316 KM 8, 125
AGUAS BRANCAS

ANANLNDEUA CHAVE Db ACESSO
1525 1104 9499 0500 016.4 5500 1000 I 6XX 5410 0464 0327

PA
CEP:67033030

TELEFONE:9I32021344
N° 000.168.854

Cí.n-iuita d*- .% ircr. t i .d #H= nr portal i.arional da Kr -o
www .níft.raícrvla.q <ív.hir 'pArral

ou r.o slte tla AuLoriiãdoía
SÉRIE :
FOLHA: 1 de I

1

NATUREZA DA OPLRAÇÀO

Venda dc mercadoria adqreceh de terccir
INSCRIÇÃO RSTADUãI
150515782

PROTOCOI O DF AUTORIZAÇÃO DF USO
21525005X962X93 - 14/11/2025 15:10:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATÁRIO/RKMETEME
NOME/RAZÁO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISS ÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 14/ 1 1 /2025
ENDFRF.ÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

DA IA DE SA Í DA ENTRADA

14/11 /2025
BA IR RO/DISTRIT O
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

MUNICÍPIO
TA1LANDIA

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO TSTAD1 IAIKONfrFAX
3752-3315

UF
PA 15:10:23

FATURA
N úmero: 168854 Valor Original: 936.00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 936,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASI Dl CÁLCULO DE

0,00
BASF DE CÁLCULO ICMS ST

0.00
VALUR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

936,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
VAI OR DO FRETE VAI OR DO SEGURO DESCONTO VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,00 936,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANT1 PLACA DO VElCFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF
14.498.358/0001-090 - Rem.

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

FNDFRFÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B

MUNICÍPIO

TAILÂNDIA
UF
PA

ESPÉCIEOUANTIDACJ^^ NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

0,000
PESO LIQUIDO

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COI) VALOR APROX
FIOS TRIBUTOS

ALIQLOTASNCM VALOR
UNIT ÁRIO

VALOR
IOTAI.DESCRIÇÃO IX) PRODUTO^ERVIÇO QUANTCST CFOP UNID B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIPROD. SH ICMS IPI

ÁLCOOL 70% I000ML USO
AMBIENTE HOSPII AL AR SANEANT
LOTE:SX049 FAB. 01-10-2025 / VAL:
01-10-2027

38089919 0 40 5102 FR 156 6,00 936,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.0000026797

rl>SS\F'CAD°c TOTVS
Uftçado noTOTVS

RFCE3£MOS 51 ^DADOS ADICIONAIS //
/INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pàicala Kum.: 001, Venc.: 14/12/2025, Valor: 936,00
ORD DE COMPRA 3109 2025-0

RESERVA] :orjEjir < /

Continha• /ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB D1F
ER N 147 13
Cod Ver,d : 0201
ICMS FÉTIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

• 1 MHw

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A19/12/2025, 15:18

^Banpara
^^ RmCO (10 l '.Ui!O rJO IVir t* .

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO ^

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818639017440982420000Sessão

Data da Operação 19/12/2025 12:34

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916899911172713000000596160

F CARDOSO NF168999

3025111900454487102

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Data/Hora do Pagamento 19/12/2025 12:33:56

Valor Nominal 5.961,60

0,00Encargos

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 5.961,60 (Cinco Mil E Novecentos E Sessenta E Um Reais E Sessenta Centavos)

19/12/2025

639017444369460000

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:26

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1104 9499 0500 0163 5500 1000 1689 9910 0464 »PA 1CEP: 671133050

TELEFONE: 9132021344
N° 000.168.999

Consulta rtc autcr.ti nrisoc tv > portai n . « t n
wwv.ní«.£«x*n<i<» -TOV.hr po -Ó t4 no Site rld Se:a. c.SÉRIE :

FOLHA: I de 1
1

PROTOCOLO DH AUTORIZAÇÃO DE USO
215250059855223 - 19/11/2025 16:58:04

NATUREZA I »A OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTI.NATÁRIO/REMETENTE
* \ ir RAZ ÃO SUCIAI DATADA í VMSSAUCNPJ/CPF

19/11/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
LNDLREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

DATA DE SA ÍDA E\

19/ 1 1/2025
CEPBA1RRO/D1STRITO

BAIRRO NOVO 68695-000
1

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAMl N1CÍPIO
ÍAILANDIA

FONE/FAX
3752-3315

UF
PA 16:57:37

FATURA

Numero: 168999 Valor Original: 5.961,60 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 5.961,60 j

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO ICMS STBASE DL CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAI DOSPlCUi :VALOR DO ICMS

5.961 ,600,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO SEGURO VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAI DA Ml \

5.961,60
VAI.OR DO FRETE DESCONTO

0,00 0,00 0,000.00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCR AZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOG ÍSTICA LTDA

CNPJ/CPF
14.498.358/0001 6 ’

UFFRETE POR CONTA
0 - Rem.

vi N1CÍPN 1

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTA DlUFENDEREÇO

\V JOAO PESSOA 76 SALA B PA 153304111
ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0.000
QUANTIDADE

/5 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALKJL » ' fA; .(» on.

PROO
NCM VALOR

UNITÁ RIO
VALOR
lorAt

1)LS« RIÇÀO DO PRODUTO'StRVIÇO B.C ALO K MS VALOR ICMS VALOR IPICST CKOP UNID QUANT.SM I » MS l »W I MMItIPI

0.00 0.00DlBEN UKX» EB 1000 ML 7990231
l OTl :28UCA640 FAB: 24-03-2025 /
VAI 31-03-2026

21069090 I 40 5102 FR 36 51.00 1.836.00 0,00 0.00 0.00 fi.ro00039515

0.00 0.00 0.00 0.00I RESUBiN ENERGY I 000ML 7044231
LO!E.281JCA270 FAB: 08-03-2025 /
V AI 3'1-06-2026

21069090 I 40 5102 FR 36 53.00 1.908,00 0.00 vi.00O38S5 I

0,00FRESUBIN ORIGINAL 1000ML
703923!
LOTfc:2SUFA820 FAB: 20-06-2025 /
VAI ; 30-09-2026

21069090 I 40 5102 TR 46,20 2.217.60 0.00 0,00 0.00 0.00 0.14800038302

Lançado no T0TVS =C£’3EMOS v.i ;

r p s
) l .

i

DADOS ADICIONAIS

'
j3i i ‘v-

i t<£&<&INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Niun.: 001 r Vanc.: 19/12/2025, Valor: 5.961,60
BIONKXO 6262528-16 1 L"

HC5 'ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF
BR N 147 13
Cod Vend : 0261

ICMS PETIÇO NA FONTK CONFORME CONVÉNIO 76 94

\
%

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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23/12/2025, 16:13 Banco do Estado do Pará S/A

9 CARO
mBanco doEstado doPara

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da
Operação 23/12/2025 15:46

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 3399

43451Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 5.097,00 (Cinco Mil e Noventa e Sete Reais)

F CARDOSO NF169128

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

23/12/2025

639021016102150000

Emitido em terça-feira, 23 de dezembro de 2025 às 16:21

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RliCEBEMOSDE F CARDOSO E CIA l.TDA OS PRODIHTOSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 10.194,59 NF-e

DATA DE RECEUIMENTO
’ / /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NB: 000.169.128
SÉRIE : 1

DESTINATÁRIO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMKNTO SOCIAL t HUMANO INDS

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8.125
ACUAS BRANCAS

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1104 9499 0500 0163 5500 1000 1691 2810 0464 0323

PA
CEP:67033030

TELEFONE: 9132021344
N° 000.169.128

1
1 de 2

C&nsu.'.a dc autenticidade r.c por *, a: nacional -J.> m -«
KKW. nío . faaer.da . Ci / pcrral

uu n o .s i t e J d i\ u r c t r o U c i d
SÉRIE :
FOLHA:

NATUREZA DA OrFRAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250061024979 - 26/11/2025 10:16:33
/

INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUtí. TRJBUTAR1A CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATÁ RIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

26/11/2025
CNPJCPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65
ENDHRKÇO
AVENIDA FLORIANOPOL1S, 0

DATA DE SA Í DA ENTRADABAIRRO/DISTRJTO
BAIRRO NOVO

CEP

68695-000 26/11/2025
MUNICÍPIO
TAILAND1A

INSCRIÇÃO ESTADUAL FIORA DE SA Í DAFONE'FAX UF
3752-3315 PA 10:16:03

FATURA
N úmero: 169128 Valor Original: 10.194,59 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 10.194,59

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF. CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
\ ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.194.59
VALOR DO ICMS

0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO

10.194,590,000,00 0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCRAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

UF CNPJCPF

14.498.358/0001-09
FRETE POR CONTA

0 - Rem.
INSCRIÇÃO hSTADUAI
153304111

MUNICÍPIO
TA1LAND1A

UFENDEREÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

^ASijiFPfCAOO
WVc

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOESPÉCIE PESO BRUTO

0,000
QUANTIDADE

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

V .\LOR APROX
DOS IRIBUIOS

AL1QCOTASCOD
PROO

VAI.OR
IJNITARIO

VALOR
TOTAL

NCMDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVRO VALOR IPIBCALC ICMS VAI.OR ICMSCFOP UNID. QUANT.CST
Sll ICMS IPI

0.000.00 0.00 0.000.00 0.005102 60 2.64 158.40EQUIPOMULTIVIA 2 VIASC CLAMP
NEONATAL
LOTE:U74-U48/25 FAB: 01-06-2025 /
VALO1 -06-2030

90189099 0 40 UN00027866

0,00 0.00 0.000,00 0,00 0,00120 25,00 3.000,00I 40 5102 UNEQUIPO P DOMBA VOLUMAT
AGIU A ST 01 HRM46441600 S
LOTE 84252335 FAB 17-06-2025 /
VAL: 16-06-2028

9018901000016881

0,000,00 0.00 0.00 0.005102 100 3.30 330.00 0.00EQUIPO TRANSFUSÃO DE SANGUE
EHhMOD ESTKRIL 1,5M
LOTE:WC14010625 FAB: 01-06-2025 /
VAL: 01-06-2028

90189010 I 40 UN00033373

0,00 0.00 0.00 0.00578.34 0,00 0,005403 306 1.89ETILEFRINA I 0MG ML SOL INJ 1M
EV SC IML ETILEFRIL
LOlK:2538284 FAB: 01-09-2025 , VAL
01-09-2027

30049067 5 60 AMU0008 I 3 I

0.00 0.00 0,000.00 0,00 0,001.52 60,800 40 5102 PC 40FRALDA DESC GER1ATRJCA
USEFRAL MINI TAM M
LOTE:05 09.25 FAB 054)9-2025 / VAL
05-09-2027

9619000000040752

0.00 0,00 0.00 0.00360.00 0.00 0,00UN 30 12,00111DROCOLOIDE 10 CM X 10 CM
EXTRA FINO KJ61 II 0
LOTE 25010609 FAB 01-01-2025 /
VAL. 31-01-2027

30051020 0 60 540300012670

0.00 0,00 0,000.00 0,00 0.001.65 8.255 60 5403 CO 5LEVONORC.ESTROL 1.5 MG COMP
GENER1CO
LOTE B24 K0699 FAB 01-11-2024 /
VAL. 01-11-2026

3004393900034811

RECEBEMOS
Éivr:fl

DADOS ADICIONAIS
1NFORMAÇÒES COMPLEMENTARES

Parcela Num . : 001, Venc : 26/12/2025 , Valor: 5.097 , 00
Parcela Num . : 002 , Venc. : 2S/01/2026 , Valor : 5.097 , 59
PEDIDOS 628518045 1 628482671 1 628482671 1 E 62851803 1

JICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF
j\ ->rI «t í ? . * » *9.,J /1 * »
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RECEBEMOS DE F CARDOSO E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 10.104,59DATA DE RECEBIMENTO

/ / N*: 000.169.128
SÉRIE : 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDS

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

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

ANANI.NDKUA
CHAVE DE ACESSO

1525 1104 9499 0500 0163 5500 1000 1691 2810 0464 0323
0 - Entrada
1 - Saída

PA
CEP: 67033030

TELEFONE: 9132021344
N° 000.169.128

Cor.sul -.a ao auLer.clciajde r.c oori.a :» ãcion.» l n li » -«
www.nfe. 'àiftr.aa.gcv.bt / pcrtíl

•jti r»» re Já Ajrc :
SÉRIE :
FOLHA: 2 de 2

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250061024979 - 26/11/2025 10:16:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949 .905/0001-63

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
LOD

ALIO» 'O IASNCM VALOR APKOX
DOS TRIBUTOS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODOTO/SF.RV1ÇO CST CFOP UN1D QUANT fi.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPISHPROD.
ICMS IPI

LUVA ESTERIL N 7.0 CIRÚRGICA C 40151200 1 40 5102 PA 200 1.32 264.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00
00041686

PO
LOTK:250628 FAB: 28-06-2025 VAL
27-06-2030
PENICILINA G BENZATINA I 200 000
UI S DIL BEPEBEN
LOTH:2505865 FAB 01-11-2024 VAL:
01-11-2026

5403 5030041013 0 60 FA 5.12 256.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.0000030509

0.00UN 0.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SERINGA 01 ML S AG INSULINA
LUER SLIP
LOTH 2359D4 FAB 01-06-2025 / VAL:
01-06-2030

901831 I 1 5102 500 60.004 4000014908

0.000.00 0.00 0.002250 0.26 585.00 0.00 0.00SERINGA 10 ML S AG LUER SLIP
LOTE 4420D4 FAB: 01-10-2025 / VAL
01-10-2030

90183119 4 40 5102 IJN1)0018846

0.00 0.00 0,000.00 0.00 0,000,26 195.0090183119 5102 UN 750SERINGA 10 ML S AG LUER SLIP
LOTE 4414D4 FAB 01-10-2025 / VAL
01-10-2030

4 4000018846

0.000.00 0.00 11.000.00 0,0010 0.80 8.0090183929 0 40 5102 UNSONDA URETRAL N 20
LOTb:5924 FAB:01-09-2023 / VAL
01-09-2027

U0036040

0.U00.00 0.000,00 0.000.00550.0055.005403 UN 10000>#28 30059090 0 60URGOTUL 10X10 CM INTERFACE
K55 I 694
LOTH 455 I 5 FAB:01-12-2023 VAL:
30-11-2026'

*
0.000.00 0.000.000.00 0.003.293.0020 164.65UN30051090 2 60 5403URGOTUL ABSORB BORDER

SACRUM S1LICONE BORDER 20xCM
LOTK:37896 FAB: 01-06-2023 t VAL:
30-05-2026

00033436

0.000.00 0.00 0.000.000.0048.78 487.805403 UN 101 60URGOTUL ABSORB BORDER
S1LICONE BORDER 10 CM XI0 CM
LOTE 43197 FAB: 01-12-2023 / VAL:
30-11-2026

3005109000021193

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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*
30/12/2025. 17:31 Banco do Estado do Pará S/A

Banco do Estado do Para

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgiZVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:14

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916920511173113090000136000

F CARDOSO NF169205

3025112803673160650

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:14:25

Valor Nominal 1.360,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.360,00 (Um Mil E Trezentos E Sessenta Reais)

29/12/2025

639026216667040000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:39

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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<

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 12S
AGUAS BRANCAS

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1104 9499 0500 0163 5500 1000 1692 0510 0464 0324

PA 1CEP: 67033030
TELEFONE: 9132021344

N° 000.169.205
Consulta rtr- autenticidade no portal nacional na NF—wvr*.nfe.fazenda.nov.br/porta1

ou no aite da ScEaz Autorisador*
SÉRIE :
FOLHAR 1 dc 1

1

PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO
215250061676059 - 28/11/2025 14:23:13

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir
INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

DATA DE SA1DA/ENTRA DA
28/11/2025

BAIRRO,DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

MUNICÍ PIO

TA1L.AND1A
HORA DE SAÍDA

14:22:41
INSC RIÇÃO ESTADUALFONE/FAX

3752-3315
UF
PA

FATURA
N úmero: 169205 Valor Original: 1.360,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 1.360,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASE DE CALCULO DE ICMS

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

1.360,000,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETF. VAl.OR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 1.360,000,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCFRETE POR CONTA CNPJ/CPFUF

0 - Rem. 14.498.358/0001-09
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

ENDEREÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000OS 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO

COD.
PROD.

AUQUOTAS VAl.OR APROX.
DOS TRIBUTOS

NCM VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODimVSERVIÇO CST CFOP UNID, QUANT B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
SH ICMS IPI

LUVA ESTER1L N 7,5 CIRÚRGICA C 40151200 I 40 5102 PA 1000 1.36 1.360,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,0000041687
PO
LOTE:250702 FAB: 02-07-2025 / VAL:
01-07-2030

SM01ou °PEÍ>ue1

ta
wíc L.WW'

0

'.EC^c.-•*> •)

/I

?.outinhaDADOS ADICIONAIS

‘L.u (Bnt
MTv?'

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc. : 28/12 /2025, Valor : 1.360 , 00
BIONEXO 655200109 4

RESERVADO AO FISCO í\ ’ ; *•.• *

HU *
\ NICMS PAGO ANTECIPADO ART 207 , ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF

ER N 147 13
Cod Vend : 0201

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94 . \ Z
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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Banco do Estado do Pará S/A17/12/2025, 15:45

í Banpaiá
li*nc<> do íffirúo fio ftva

CARO
M

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225639011516095670000Sessão

Data da Operação 12/12/2025 15:53

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090290456300000007467178412930000139440

FARMACÊUTICA DISTRIBUIDORA NF13950

3025111106260896723

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10468162000102

FARMACÊUTICA DISTRIBUIDORA LTDA MERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNP3 do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

Razão Social Sacador Avalista

12/12/2025 15:53:46Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.394,40

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.394,40 (Um Mil E Trezentos E Noventa E Quatro Reais E Quarenta Centavos)

12/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639011516266310000

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 15:53

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

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 -SAÍDA

N° 000.013.950
SÉRIE 001
FOLHA 01 / 02

FARMACÊUTICA
DISTRIBUIDORA LTDA - ME

CHAVE DE ACESSO
1525 1110 4681 6200 0102 5500 1000 0139 5010 6016 6082

Passagem Cumaru, Enire Pass.
Guimaraes c Sao Pedro, 11
Marco
CEP 66095-080
Betem - PA
Telefone: (91) 3223-2320

FARMA:íOJ T A

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
215250058185700 11/11/2025 15:57:58

NA 11 REZA DA OPERAÇÃO

Venda Estadual
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1E DOSURST. TRIBUTÁRIO CNPJ152796614 10.468.162/0001-02

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CPF/CMVI DATA DA EMISSÃOINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 11/11/202523.453.830/0007-65
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDAAV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 11/11/2025
MCJNIClPIO LNSCRIÇÀO ESTADUALFONE ; FAX UF HORA DA ENTRADA / SAÍDATAILANDIA (91) 3752-3121 PA 16:57

FATURA

001 12/12'25 1394.40 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR 1CMS DESONERADOBASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS

264,94
BASE CALC DO ICMS ST VALOR IX) ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.394,40 0,00 0,00 0,00 1.394,40

OUTRAS DESP ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.394*40
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

h KE11I'0K ('ON l ARAZÃOSOCIAI. CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF0 - Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LlQUIDO
12 VOLUMES 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ
ICMS

ALIQCOD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERV IÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT V. TOTALV. IINIT. V. DESC. BC ICMS VJCMS V.IPIICMS ST IPI
SACO P/RES1DUOINFECTA10OL BRANCO POIJE PCT100UND 39232190 5102 56000 PCT 24,90 1.394,40 0.0C 1.394,40 264,94 0,00 0,00 19,00 0,00

SA101 0pSÔli21

^ECE'3EfvíOS B !
/TCÁLCULO DO ISSQN

Ij^T^OAn^NlCIPAr [.flN&ftBftKOStSTIHBVALOR TOTAI. DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

~~ T4ES/R1'ADQ/Q FíSO^~
DADOS ADICIONAIS mINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

I N Õ
C1COMATO/ATHNDtMKNTO AO CONSUMIDOR FONE (°1 3223-1)20.EMAL rvmacouticndiElhbuidura^lMUmitxam

P5SQULSADESATISrACAO. hU|».-''funrLj«iiraira.«JM*'22078S920S18034 / REDES tiE^mwaf.wivfiutuiculiL^aUibuiotfla/
AUTURIZACAO DA EMPRESA NA ANVISA l 08.079-4
FAVOR CONTER»A MERCADORIA NO ATO DAENTREGA RBCLAMACOGSEMATE 24H

Deí.cir.olvido por IoCALSorT

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.013.950
SÉRIE 001
FOLHA 02 / 02

FARMACÊUTICA
DISTRIBUIDORA LTDA - ME

Passagem Cumaru, Entre Pass.
Guimaraes e Sao Pedro, 11
Marco
CEP 66095-080
Belem - PA
Telefone; (91) 3223-2320

CHAVE DE ACESSO
1525 1110 4681 6200 0102 5500 1000 0139 5010 6016 6082FAR MAC®yr;K;A.«**••**•»«•* CD

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
\wv\v.nfe.fazenda.gov.br porta1 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
215250058185700 11/11/2025 15:57:58

NATVRKZA DA OPERAÇÃO
Venda Estadual
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DOSUBST. TRIBUTÁRIO CNP.!152796614 10.468.162/0001-02

OBSERVAÇÕES

NOTA FISCAL REFERENTE AO
PEDIDO Nro 626678680.1 DE 11/11/2025 - PORTAL DE COMPRAS BIONEXO
PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARIO EM 30 DIAS
VENCIMENTO EM 12/12/2025 - BOLETO EM ANEXO
FRETE POR CONTA DA EMPRESA - "CIF"
ENTREGAR NO ALMOXARIFADO DO HOSP. REGIONAL DE TAILANDIA
ENVIADO PELA MADRIEXPRESS
SEQUENCIA DE VENDA Nro 24853
AGRADECEMOS A PREFERENCIA

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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24/12/2025, 09:49 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
• B-tixoik> f %Ltíio doi\irá

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO ^

CNPJ 23.453.830/0007-65
AgicV2ncia 0054
Conta

CPF

Empresa

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da Operação 23/12/2025 15:57

07790001161206641559205272666735413070000017900Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HELP SAUDE NF3654

3025120506875080293

77 - BANCO INTERBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 43732484000176

HELP SAUDE STORE LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

43732484000176

HELP SAUDE STORE LTDA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO S

43.732.484/0001-76

HELP SAUDE STORE LTDA

23/12/2025 15:57:19Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 179,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 179,00 (Cento E Setenta E Nove Reais)

23/12/2025

639021022397970000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:57

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:88 de 136



RfcCF.BE.MOS Dl HELP SA Ú DE STORfc I.TD \ OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST WTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 179.00 NF-e

N°: 000.003.654
SÉRIE: 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO DESTINATÁRIO
INSTITt TO NACIONAL DF. DESENVOLVIMENTO SOCIAL F. HUMANO-INDS

/ /

DANFE
DOClJMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

CHAVE DL ACESSO
1525 1243 7324 8400 IM 76 5500 1000 0036 5110 0014 0706

SaúdeStore
HELP SAUDE STORE I.TDA 1

N° 000.003.654
Cor:» jlta cl»? autenc:rida-.P: rio portai -sacior.al da HF-e•'wv . u íc. Ê aifnd.í.qov . bc / portai

ou no s i i e da r,<'faz Autorizadora

VV. KOMULO MAIOK \Y\ - FUNDOS. 1537
MARC O. BF.I .EM, PA

CEP: 66093674 TFI FAX: 9132635422
SÉRIE?
FOLHA: 1 of 1

I
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADOR!A

PR( TCCOLO I I 41 I OKI/' VÇ ÀO DE USO
2!52500( 332*1683 - 05 '2425 12:18:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL
157923894

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUH TRIBl I ARI A CNPJ
43.732.484/0001-76

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME R V ÃO SOCIAL

DAT \ DA EMISSÃOCNPJ/CPlINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL £ HUMÀNO-INDSHENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLi > SN

23.453.830/0007-65 05/12/2025
BAIRRO DISTRITO
NOVO

, , p DATA Dt SAIDA/ENTR ADA
05/12/202568695-000

!UF
MUNICíPIO

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX IIORA DE. SAIDATAILANDÍ A PA99173-6136 12:18:37
FATURA
N ú mero Data Veto Valor

2vV12/2025 179 OH001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SURS ITUIÇÃO

BASE Dl CAI.CULC) »31 ICMS • !OR IX) ICMS BASE DECUTLLO ICMS ST S ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i

179,00 34,01 0,00 179,000,00
V ALOR DO FRETE VAI OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS )RIAS VALOR DO ll'l ' ALOR APROX DOS I RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 179,00

0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTA i )vJR/VOLUMES I RANSPOR1ADOS
RAZ ÃO SOCIAL
HELP SAUDE STORE PLACA 1)0 VEÍCFRE I l POR CONTA

0 - Emitente
CODIGO ANTT UF CNPFCPF

PA 43.732.484/0001-76
INSCRIÇÃO ESTADUAL
157923894

MUNICÍ PIO
BELEM

UF
ENDrR ÇO
AV. ROMULO MAIORANA - FUNDOS, 1537 PA

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPi SO BRUTOMARCAF.SPECIE01 ANTIDADii
1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALIQUOTAS VALOR APROX
DOS TRIBUTOS

COD
VALOR

UNTT ARU »
VAi

_OR
TOTAL

NCMUESCRK, ÁO DO PRODUlOSERVIÇO B < ALC. ICMS VALOR ICMS VALOR il'1
CST ITOP 1'NII) OCAN1Sll

ICMS IPI
PROD

176.00 0.00 o.oc179.00 74.01 19.0017.9000n3Of.ND0TR.AQlT V \ WIADO
N7 0 ( ÍAi .AuK XC/101 \

I .T ;s::v5 :
O- > 183920 2 00 5102 UN 10.0000000345

Vai 15 :•?

:-ANÇADO NO SISTEMA
lo / !&/ cJj?

LAN ÇADO NOTOTVS

RECEBEMOS
DADOS ADICIONAIS

ft
RESERVADO AO FISCOINFORVIAÇÕES COM PLEMENTARES

1-104: 3ANC -: INTF. P:!:< ' $ 179. 9

Fdtura: 1 4 ' I i - 1
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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15/12/2025, 16:47 Banco do Estado do Pará S/A

Banpará
&'«nto do 1 si<Kfo do P.IM

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícYzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:56

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

07790001161206641559205087089586612860000170462

HELP SAUDE NF3562

3025112500557215742

Banco Cedente 77 - BANCO INTER

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 43732484000176

Razão Social HELP SAUDE STORE LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 43732484000176

Razão Social HELP SAUDE STORE LTDA

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVITMENTO S

43.732.484/0001-76

HELP SAUDE STORE LTDA

Data/Hora do Pagamento 05/12/2025 09:56:36

Valor Nominal 1.704,62

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.704,62 (Um Mil E Setecentos E Quatro Reais E Sessenta E Dois Centavos)

05/12/2025

639005253972650000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 16:55

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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J0S DE HELP SAUDE STORE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 1.704.62

NF-e
V: 000.003.562
SÉRIE : 1

DESTINATÁRIO
INSTITUTO NACIONAL DF. DESENVOLVIMENTO SOCIAI. F. III MANO-INDS

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX) RECEBEDORDATA ÒE RECEBIMENTO
/

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

OUVE DE ACESSO
1525 1143 7324 8400 0176 5500 1000 0035 6210 0013 9468Sa údeStore

HELP SAUDE STORE LTDA
N° 000.003.562 Consulta de -autenticidade no portai nacicnui da NF-e

WWW.nf*.(«zenda.gav.br/portalou no slt« da Safas Autoriradora
AV. ROMULO MAIORANA - FINDOS.1537

MARCO, BLLEM. PA
CKP: 66093674 TEL/FAX:9132635422

SÉRIE :
FOLHA: 1 of 1

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250056984769 - 05/11/2025 09:08:39

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL

157923894
CNPJ
43.732.484/0001-76

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

05/11/2025
NOME/RAZÃO SOCIAI.
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-INDSH

CNPJCPF

23.453.830/0007-65
DATA DE SAÍDA/ENTRADACEPENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS , SN
BAIRRO/DISTRITO
NOVO 68695-000 05/11/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA DE SAIDA

09:08:09
FONE/FAX
99173-6136

MUNICÍPIO
PATAILANDIA

FATURA
Data Veto Valor
05/12/2025 1.704,62

N úmero
001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASE DE CÃICULO ICMS ST

0,00
BASF.DE CÁLCULO DE ICMS

1.337,62
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

1.704,62254,14
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR APROX IX>S TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IX) IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

1.704,620,000,00 0,00 0,000,000,00
1 RANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

£j0fWx> VF.ÍCCÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL
HELP SAUDE STORE

UF CNPJCPF

PA 43.732.484/0001-76
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

AV. ROMULO MAIORANA - FUNDOS, 1537 PA 157923894
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIF

7
DADOS DO PRODITO/SFRVIÇO

VALOR APROX.
DOS TRIBUTOS

AI.IQlJOTASCOD VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAI.

NCM
DESCRIÇÃO DO PRODUKVSERV1ÇO B CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIQtíAN%CST CFOP UNID

SH ICMS IPIPROD /

63.40 0,00 0.00 0.00 0,00 0,005102 UN 10.00 63400ATADURA GESSADA 20CM X 4M CX
C/20UN
I.T 112023 Vai 10/27

90211020 0 4000001565

0.00 0,00 0,005102 UN 6.3400 63.40 0,00 0.00AI ADURA GESSADA 20CM X 4M CX
C/20UN
1 T 012024

90211020 0 40 10.0000001565

Vai 1227
126.80 0.00 0.00 0,00 0,0090211020 0 40 5102 UN 20,00 6.3400 0.00ATADURA GESSADA 20CM X 4M CX

C/20UN
1.1 1220024
FILME TRANSPARENTE IV EST 5 X
5.7 CM CX C/100UN
I I 241002 Vai 10/ 29

OOOOI 565

Vai 1028
34395102 181,00 181.00 0.00 19.00 0.0030051090 2 00 UN 100,00 1.810000000577

0.00 19,00 0,001.065,12 1.065.12 20237FITA MICROPOROSA BRANCA
HIPOALÉRGICA 25MM X 10M ADPELE

5102 UN 336,00 3.170030051090 0 0000002153

UN
LT AAM15801 Vai 07/27

0.0014,91 0.00 19.005102 UN 5,00 15.7000 78.50 78,50MALHA TUBULAR DE AI.GODAO 10
CM X 15 M. CX C/28UN
LT 0 ) 2025 Vai . 12/29

60029010 5 (X)00001962

0.00 0,000.1350 113.40 0.00 0,00 0,0030039079 5 60 5405 UN 840.00OMEPRAZOL 20MG CAPS
(NOVOPRAZOL)CX C/56UN
LI . A01C01325 VaL 06/27
ITJBODE TRAQUEOSTOMIA N8 5
OBALAO CX C/10UN
LT 2257085C Vai 0927

00002697

iSIEIiá.00 19.00 0,005102 UN 13.0000 13.0090183929 2 00 1.0000001856 M I l i m p s
Lançado no TOTVS m n> <;4—\

*
5H •— 4* 1DADOS ADICIONAIS m- <L.

LÍL

& ’
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

I - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.
Nota Piscai Emitida com ICMS Retido na Fonte Conv. 76/94
1-104; BANCO INTER:lx RS 1.704,62
REF PEDIDO 624468897, 625200109, 624880714 BIONEXO
Fatura: 00013946-1

,0 FISCO
•* . **•*'•^ -- o 5

1t - 1
I N

62JU 5
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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11/12/2025 . 17:22 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpaiã
~ B.HVO (lo dow

\

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:49Data da Operação

75691402750113457290601770640017212810000161000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 32311246000170

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

HIPROMED NF14897

3025103103998972061

756 - BANCO SICOOB S.A.

HIPROMEDMORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVIÇOS LT

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO
CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:49:54

1.610,00
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00Descontos
R$ 1.610,00 (Um Mil E Seiscentos E Dez Reais)

01/12/2025

639002117942460000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:30

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:92 de 136



j*ECEl*E- .1'i DE HIPROMED - MORIAH COM IMPORTACAO E SERV EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
jVALOk TOTAL DA NOTA RS 1.610.00

NF-e
N° 000.014.897
SÉRIE: 803

DATA DF. RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DF. DESENVOL) PEDIDO
010597

HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E
SERV. EPP
RUA JANUARIA, 508
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Fone: (31)2551-5525 Fax: (31 )97186-2021
atendimento^hipromed.com.br

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FiSCAL ELETRÓNICA

fi I CHAVE DE ACESSO0-ENTRADA
I -SAÍ DA 1 3125 1032 3112 4600 0170 5580 3000 0148 9719 1395 1874I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

N° 000.014.897
SÉRIE:803
FOLHA: 1 / 2

HiproMed AJv Sanit 2023106492
Aut Func 8238415 Lic Func 2021021150

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
131257039488638 - 31/10/2025 08:43:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0033420560060

INSCRIÇÃO ESTADU AL DO StiBST TRIBUT CNPJ / CPF
32.311.246/0001-70

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

DATA DA EMISSÃO
31/10/2025 08:10

CODIGO CNPJ/CPF
001792 23.453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLOR1ANOPOL1S, 0, S/N
BAIP.RO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA EjvTRADA/SAlDA
31/10/2025 08:10:4868.695-000

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
( 11 ) 36725136

HORA S AÍDA

08:10
MUNICÍ PIO
TAILAND1A

UF
PA

FATURA 13 FATURA 15FATURA 11 FATURA 12 FATURA 14FATURA 7 FATURA 9 FATURA 10FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA HFATURA 2 FATURA ^FATURA 1FATURA
014897-1 /1
30/11/2025

1 610.00

NUMERO:
VENCIMENTO
VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.610,00
BASE DE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO

0.000.00!12,701.610.00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI

0.00
DESCONTOVALOR DO SEGUROVAI.OR DO FRETE

1.610.000,000,000,000.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO AN 7 T CNPJ/CPF
34.028.316/0015-09

PLACA IX) VEICULO UF|NOME/RAZàO SOCIAL
EMPRESA BRASILEIRA DF. CORREIOS E

rpjITE POR C^NTA
0 - Remetente (CIF) MG

INSCRIÇÃO ESTADUAIUFMUNICÍPIO
BELO HORIZONTE

ENDF.RF.ÇO
AV AFONSO PENA, 1270 MG

PESO LIQUIDOPESO BRUTOESPÉCIE NUMEROMARCAQUANTIDADE 2.102,10CXI
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALIQVALORVALOR
ICMS

VALOR
DESC

VLR TOTAL
BRliTO

VALOR
UNITCÓDIGO

PRODUTO
BC ICMSCFOP UND QUANTNCM/SH CSTDESCRIÇÃO DOS PRODUTOVSERVIÇOS PMC ST ICMS IP!

7.00 .0048,30690.00690.00115,0000006.00CJ610890183929 000KIT CIRCUITO DE CPAP NASAL NEO
PRONGA S1L1CONE 0 - N° RMS 8067704001 i

LT VC00452A/25 Vai 16/05/2030 Qtd 6

0000812

7,00 .0016,10230.00230,00115.000000)CJ 2,006 I 0S90183929 0000KIT CIRCUITO DE CPAP NASAL NEO
PRONGA SIL1CONE I - N° RMS
8067704040013
LT VC00442A/25 Val 16/05/2030 Qtd 2

000813

7.00 .0024,15345.00345.00115.0000003,006108 CJ90183929 0000KIT CIRCUITO DE CPAP NASAL NEO
PRONGA StLICONE 3 - N° RMS 8067704001
LT VC00663A/25 Val 04/07/2030 Qtd 3

000814

7,00 .0024.15345.00345.00115,0000003,00UN0 90183929 6108000KIT CIRCUITO DE CPAP NASAL NEO
PRONGA StLICONE 4 - N° RMS 806770400 i 5
LT VC0O475A/25 Val 22/05/2030 Qtd 3

000785

LANÇADO NOSISTtmfl
o°° SA101 ou opeour) EM _il

IVffteffK

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO KtSÇO .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
AFH 8238415 ALVARÁ SANITÁRIO N°: 2023106492
Número(s) do(s) Pedido(s): 010597
1D 625200109
SEDEXDA538679095BR
Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo. 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILANDIA - Pará - PA

"Operação contratada no âmbito eletrónico ou do telemarketing" /
"E-PTA-RE N° 45.000028760-43"
S/Número(s): BIONEXO

A0 l i l l fcZ *0

FEC ) 2555-5454
«ww suprasoft nel /i

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E
SERV. EPP

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICARllA JANDARIA, 508

Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Fone: (31)2551-5525 Fax: (31 )97186-2021
atcndimcntof&hipromed.com.br

CHAVE DE ACESSO0-ENTRADA
I -SAÍDA 1 3125 1032 3112 4600 0170 5580 3000 0148 9719 1395 1874

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

N° 000.014.897
SÉR 1 E:803
FOLHA:2 / 2

HiproMed Alv Sanit 2023106492
Aut Func 8238415 Lic Func 2021021150

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

131257039488638 - 31/10/2025 08:43:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAL

0033420560060
CNPJ / CPF
32.311.246/0001-70

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vendedor. DANIEL PHILIP DIAS REIS - Cond Pagto.: 30 DIAS - Fonna Cobrança BOLETO SICOOB;
Trib. Aprox. RS:216,55 Federal c R$:289.80 Estadual Fonte IBPT 11 AEAD
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 238.51 Valor FCP para o destino: RS 0,00 Valor
1CMS UF origem RS 0,00;

PIS e COFINS aliquota zero, conforme Decreto 6426/2008 - Art Io, Inciso III - Anexo III

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:94 de 136



30/12/2025. 13:48 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiã
Baneo do l stado doPató

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639026208509300000

Data da Operação 29/12/2025 16:01

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

CECM MÉDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO BRASILInstituição

HIPROMED MORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVIÇOS LTDATitular

32.311.246/0001-70cnpj

Agência 4027

040004303-3Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Identificador da
Transação E04913711202512291901N89G8FZKG5V

Tipo de Pagamento Chave

Compra ou Transferência

R$ 5.310,00 (Cinco Mil E Trezentos E Dez Reais)

HIPROMED NF15077

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação 639026208674030000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 13:56

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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UMPMTC
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

HIPFOMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E SERV. EPP
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3125 1132 3112 4600 0170 5580 3000 0150 7717 4550 6998

RUA JANU A RIA. 508
COLÉGIO BATISTA - Cep: 31110-060

BELO HORIZONTE •MG Fone/Fax 3125515525

0-ENTRADA
1-SAÍDA

N. 000015077
SÉRIE 803
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERAÇÀO

VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131257090973236 - 24/11/2025 10:26:25-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0033420560060
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

32,311.246/0001-70
DESTINATAflIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOUS.O. S/N

DATA OE EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 24/11/2025
:

DATA ENTRADA/SAÍDABAIRRO/DISTRITO CEP

BAIRRO NOVO 68695-000 24/11/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX 1 HORA ENTRADA/SAÍDAUF
TAILAND1A 1136725136 PA 10:25:520FATURA
Num 001
Vene* 24/12^2025
Valor RS 6.450.00

S - 3 10,cD
CALCULO 00 IMPOSTO
BASEDECALC. DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP

0.00
VALOR 00 PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS

6 450.00 451.50 0.00 0.00 0.00 0.00 !2 6.450.00
iVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V TOT.TRIB. VALOR DACOI V. TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 955.55 958,51 383.27 6.450.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

O-EMITENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CX1 12.750 12.750

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT . V.UNITÁRIO BC.ICMS V.ICMS V.IPIV.TOTAL A.ICMS AIPI—004306 BANDEJA MILLENIUM - 24 X 18 X 1 5 CM BANDEJA MILLENIUN •

2 4 X ’8 X ’5 C M| -
CIRCUITO ADULTO UNIVERSAL VENTILATORIO CIRCUITO ADULTO UN
IVERSAL VENTILATORIO -

0.00*473061900 000 6108 UN 144,00 1 440.00 0.00 - 7 00%1 440.00 100.80. 000096
90192010 000 6108 UN 1 595.00 1.785,00 124.95 0.00 7.005o ! 0 00*.»1 785,00

CIRCUITO RESPIRATÓRIO SILICONE NEONATAL UNIVERSAL CIRCUIT
O RESPIRATÓRIO SILICONE NEONATAL UNIVERSAL •

000093
595.00 1785.00 _ 1.785.00 0 00 7.00% 0 00% I90192010 000 , 6108 124.95H —i * «

000275 MICRONEBULIZADOR DE OXIGÉNIO ADULTO MICRONEBULIZADOR DE O
XIGENIO ADULTO - 90192010 000 6108 13.00 130.00 130.00 9.10 0.00 7 00% 0 00%
TUBO DE SILICONE 205M8 00X 11,5MM C/15M TUBO I
05M8.00X11.5MMC/15M - _ tt
REANIMADOR PULMONAR NEONATAL SIUCONE MASCARA 00 REANIMVÍÍ
OR PULMONAR NEONATAL SIUCONE MASCARA 00

DE SILICONE 2004399
19.00 79.80 0,00 7 00% 0.00*439173240 000 6108 1:140.00 1140.00

!300338
170.00 11.90 0,00 7.00% 0.00%170.00 170.00

LANÇADO NO SISTEMA

/ ' <>' / Q§

5 - 310,00
CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

1122172001
BASE OE CÁLCULO DO ISSON RECEBEMOSVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

6MJ2 /J2JíIOADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Eman oo destinatário compras.hgt9 inclsíiorg br
AFE 8238415. ALVARA SANlTARlO N 2025106492 Numero do Pedido 010441 ID 512907216
COTACAO NOUOFF Endereço de Entrega : Avenida Flonanopolis. Sn Bairro Novo, 0 Hospital

Geral De Tailanoia - 68695-000 - TAILANDIA - Pa/a PA "Operacao contratada no âmbito
eletrónico ou do teiemarkming’, / "E-PTA-RE N 45 0000287GO-43'* S/Numaro(s): BIONEXO
Vendedcr LUIS FELIPE SILVA DOS REIS - CondPagto ; 30blAS - Forma Cobrança: BOLETO
BANCO DOBRASIL Trib Aprox R$ 958.51 Federale R$:1.161.00 Estadual Fonlô: IBPT 11AEAD
Parltoa ICMS. disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino R$ 955 55 Valor FCP para o
destino R$ 0.00 Valor ICMS UF origem R$ 0.00,

RESERVADO

0nw % 5

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RECEBEMOS DF. HIPROMF.D - MORIAH COM IMPORTACAO E SERV F.PP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA EISCAI. INDICADA AO LADO
VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.140.00

NF-e
N* 000.015.450
SÉRIE 803

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORtINSTITUTO NACIONAL DL DESENVOI. IDATA DE RECEBIMENTO PEDIDO
011079

HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E DANFE
SERV. EPP

RUA JANUARIA, 508
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Fone: (31)2551-5525 Fax: ( 31 )97186-2021
atcndimento@liipromed.coni.br

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA
0-ENTRADA
I -SAÍDA

I I CHAVE DE ACESSO

3125 1232 3112 4600 0170 5580 3000 0154 5018 9550 1454I
N° 000.015.450 Consulta de aulcnticidade no portal nacional da NF-e

w ww.nfe.fazcnda .gov.br/ponal ou no site da Scfaz
Autorizadora.

HiproMed SÉRIE«03
FOLHA.l / 1

Alv Sanit.: 2025106492
Aut Func.: 8238415 Lic. Func. 2021021150

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DEVOLUÇÃO DE VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

131257184308624 - 24/12/2025 09:48:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0033420560060
DESTINAI ÁRIO REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT CNPJ / CPF
32.311.246 0001-70

DATA DA EMISSÃO
24/12/2025 09:48

CÓDIGO CNPJ/CPF
001792 23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SA ÍDA
24/12/2025 09:48:23
HORA SA ÍDA
09:48

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS, 0, S/N
MUNICÍPIO
TAILANDIA

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CHP
68.695-000

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
(11 ) 36725136

UF
PA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO BASE DF. CÃLCUt O ICMS ST VAI OR 1)0 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L140,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.140.00

VALOR DO ICMS
1.140.00 79,80

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORiASVALOR TOTAL DO IPI
0,00

VAI OR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,000.00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E

CÓDIGO ANTT Pl.ACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
MG 34.028.316/0015-09

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FRETE POR CONTA
0 - Remetente (CIF)

MUNICÍPIO

BELO HORIZONTE
NÚMERO

ENDEREÇO
AV AFONSO PENA. 1270
QUANTIDADE

MG
ESPÉCIE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

I
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

AI.IQCÒDICJO
PRODUTO

VALOR
ICMS

VALORVALOR
l. NTT

VI.R TOTAL
BRUTO

VAI.OR
DESC

DESCRIÇÃO DOS PRODl TOS SERVIÇOS QUANT.PMC NCM/SH CST . CFOP UND. BC ICMS ST ICMS IPI
TUBO DE SILICONE 20SM8.00XII.5MM
ClSM

0 39173240 000 2202 MT 60.00 19,000000 1.140,00 1.140,00 79.80 7.00 .00004399

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NF Devolvidas: 015077 - AFE: 8238415. ALVARÁ SANITÁ RIO Na: 2025106492
N úniero do Pedido 011079

RESERVADO AO FISG

.1Vendedor LUIS FELIPE SILVA DOS REIS;
Trib. Aprox. R$:191.29 Federal c RS:205.20 Esladual Fonte: 1BPT 1 IAEAD . CbtVIPRADOR

<

www.xupnmotl.net Dcscnvah ulo pur Supra (3 ll 2555-5454
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Representação Gráfica de CC-e
(Carta Ce Correção Eletrònca)

HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E SERV. EPP

RUA JANUARIA. 508
COLÉGIO BATISTA - Cep 31110-060

BELO HORIZONTE MG Fone/Fax 3125515525

Data/Hora de Autorização: 24/11/2025 10:28:09-03:00
Protocolo de Autorização: 131257099980455

De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contêm irregularidades que
estão destacadas e suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus lançamentos fiscais.

CNPJ/CPF Destinatário:- 23.453.830/0007-65
Nota Fiscal: 000015077

Série: 803 3125 1132 3112 4600 0170 5580 3000 0150 7717 4550 6998

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragralo 1O-A do art . 7o do Convénio S/N. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacaode erro ocorrido na emissão de documento fiscal,
desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota. diferença depreco. quantidade, valor da operacao ou da prestacao:
II a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída.

CORREÇOES A SEREM CONSIDERADAS

TRANSPORTADORA JAMEF TRANSPORTES EIRELI 01 VOLUME

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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30/12/2025. 16:09 Banco do Estado do Pará S/A

CARO
rvmcoao i ao Para

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgitVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639026215563300000Sessão

29/12/2025 16:16Data da Operação

75691402750113457290601773080013613080000015432Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HIPROMED NF15130

3025112702646693263

756 - BANCO SICOOB S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 32311246000170

HIPROMEDMORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVIÇOS LTRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

29/12/2025 16:16:09

154,32

0,00

0,00

R$ 154,32 (Cento E Cinquenta E Quatro Reais E Trinta E Dois Centavos)

29/12/2025

639026217701230000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 16:18

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RÇCEBEV .*)$ Dl*! HIPROMED - MORIAH COM IMPORTACAO E SERV EPP OS PRODlTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
j\\LOR TOTAL DA NOTA RS 154,32

NF-e
N° 000.015.130
SÉRIE: 803IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOI.)I > ^ r ^!.E RECEBIMENTO PEDIDO

010371

HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

SERV. EPP
RUA JANIIARIA, 508
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Eonc: (31 )2551-5525 Fax: (31 )97186-2021
atcndimcnto^hipromed.com.hr

I i CHAVE DE ACESSO0-F.NTRADA
1-SAÍDA 1 3125 1132 3112 4600 0170 5580 3000 0151 3014 8254 7159

B Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
wvvv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
A itorizadora.

N° 000.015.130
SÉRIE:803
FOLHA:l / 1

HiproMed AIv Sanit 2025106492
Aut Func 82.18415 Lic. Func.. 20210211‘O

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
131257110485080 - 27/11 /2025 10:40:36

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST I RIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAI
0033420560060

CNPJ / CPF
32.311.246/0001-70

DESTINATAR10/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA DA EMISSÃO
27/11/2025 10:37

CÓDIGO CNPJ/CPF
001792 23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAIDA
27/11/2025 10:37:24

BAIRRO/DISTRTTO
BAIRRO NOVO

CEPENDEREÇO

lAV FLORIANOPOLIS, 0, S/N 68.695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA
10:37

FONE/FAX
1 ( 11 ) 36725136

UFMUNICÍPIO
TAILAND1A PA

FATURA 12 FATURA 13 FATURA 15FATURA 1 FATURA 8 FATURA 10 FATI FR A II FATURA 14FATURA 5 FATURA 6 FATURA l>FATURA 1 FATURA 4FATURA I FATURA 2FATURA
015130-1/1
27/12/2025

154,32

NUMERO:
VENCIMENTO:
!VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO BASE DE CALCULO IC MS STVALOR DO ICMS

0,00 154,320,0010.80154,32
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO tPI

0,00
DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

154,320,000.000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

jNOME/RAZÃO SOCIAL
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E

'EHOTE POR uO.NTA
0 - Remetente (CIF)

C NPJ/CI!í;VODIGO A. .T PLACA L>G VI CIJLO Lr
MG 34.028.316/0015-09

i
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNIC ÍPIO

BELO HORIZONTE
ENDEREÇO
AV AFONSO PENA, 1270 MG

ESPÉCIE PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMEROMARCAQUANTIDADE
1.251.25CXI

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
AUQVALOR

ICMS
VALORVLR TOTAL

BRUTO
VALOR
DESC.CODIGO

PRODUTO
VAIX)R
uxrr BC ICMSDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS QUANTNCM/SH |CST CFO? UNDPMC ST ICMS IPI

7.00154.32 .00154.32 10.808.00 19.29000<6108 UNCOLAR CERVICAL RÍGIDO TAM M
- N° RMS:

0 902II020i 00C004025

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES
Trib. Aprox R$:20,76 Federal e R$:27,78 Estadual Fonte: 1 BPT 11AKAD
Partilha ICMS. disposto na EC 87/2015 . Valor ICMS para UF destino R$ 22,86 Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor
ICMS UF origem RS 0,00;

LANÇADO NO SISTEMA

LAN ÇADO NO TOTVS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
AFE: 8238415. ALVARÁ SANITÁRIO N°: 2025106492
Número do Pedido: 010371
SEDEX:DA538680598BR
ORDEM DETÔMPRA: 401668267 - LOCAL DE ENTREGAR AVENIDA FLORIANÓPOLIS, SN", BAIRRO NOVO. 0 -
HOSPITAL. GERAL DE TAILÂNDIA - 68695-000 - TAILÂNDIA - PARA - PA
"Operação contratada no âmbito eletrónico ou do telemarkcting". /
"E-PTA-RE N° 45 000028760-43"
S/Ntimero(s): 401668267
Vendedor LEONE FLÁVIO - Cond Pagto.: 30 DIAS - Forma Cobrança: BOLETO SICOOB;

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS
l i -M ít 1 > -> « « « c , « « t

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:100 de 136



Banco do Estado do Pará S/A30/12/2025. 13:48

2Banpatá CARO
JS

Reemissão de Comprovante
TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

Nome

CPF

Empresa

CNPJ
AgítV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026255958840000

Data da Operação 29/12/2025 17:20

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

CECM MÉDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO BRASILInstituição

HIPROMED MORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVIÇOS LTDATitular

32.311.246/0001-70cnpj

Agência 4027

040004303-3Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Identificador da
Transação E04913711202512292020YAUWRPKMPFL

Tipo de Pagamento Chave

Compra ou Transferência

R$ 154,32 (Cento E Cinquenta E Quatro Reais E Trinta E Dois Centavos)

HIPROMED NF15130

639026256227170000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhes

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação

ATENÇÃO

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 13:56

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:101 de 136



P SVSICOOB
Comprovante de envio Pix

R$ 154,32
Transferido em 08/01/2026 às 11:53:00

devolução NF 15077

(J) Comprovante para simples
conferência gerado em
08/01/2026 às 11:53:02

Recebedor

Nome
INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMAMANO
CPF/CNPJ

**.**3.830/0007-**
Instituição
BCO DO EST. DO PA S.A .

Pagador

Nome
HIPROMED-MORIAH COMERCIO,
IMPORTACAO E SERVIÇOS LT
CPF/CNPJ
**.**1.246/0001-**
Instituição
CECM MÉDICOS E PROFISSIONAIS
AREA SAUDE DO BRASIL

» *

ID da Transação:
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:102 de 136



Cristiane Luana
Gestora Financeira í Ii

i© 31 2551-5525 ® 3' 98897-2399

^jjf^ (® hipromed ^hipromed.com.br

^financeiroshipromed.com.br
HiproMed

P I C d U T D V ir

De: Tamara Souza <financeiro.hRt@indsh.org.br>
Enviado: quarta-feira, 7 de janeiro de 2026 09:23
Para:Cristiane Luana <financeiro@hipromed.com.br>
Assunto: RES: DEVOLUÇÃO DE VALOR PAGO EM DUPLICIDADE

Prezada,

Bom dia.

Solicitamos, em caráter de urgência, a devolução do valor de R$ 154,32, tendo em vista a necessidade de

finalizarmos a conciliação e compensação bancária, a qual já se estende há alguns dias.

A devolução poderá ser realizada via PIX (CNPJ) ou por transferência bancária, conforme dados abaixo:

PIX (CNPJ):
23453830000766

Dados bancários:
Banco: Banpará
Agência: 054
Conta Corrente: 3199401
CNPJ: 23.453.830/0007-65

Após a realização do pagamento, solicitamos,por gentileza,o envio do comprovante para conferência e baixa.

Desde já agradecemos a atenção e permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

TAMARA BEZERRAD SOUZA
Anaftfta Financeiro

i n o s M
HGT - HwprtílGeral<Je Ta4àndta
T*andw> - PA
Ce* 55 3*»9361 $463 » Ramal »16

OvMfvvotwncmto
S00He Humano

» £ * f £ ITO A y t O A nww toditfi.orcj or

. K 1 :1 '“ -& r< f

De: Tamara Souza <financeiro.hRt@indsh.org.br>
Enviada em: terça-feira, 6 de janeiro de 2026 08:08

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:103 de 136



ÍRFCEi*EV JS DE HIPROMED - MORIAH COM IMPORTACAO E SERV EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

J\ \LOR 1'OTAL DA NOTA R$ 154,32
NF-e

N° 000.015.130
SÉRIE: 803

u
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ( INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL)DATA DL RECEBIMENTO PEDIDO:

010371

KIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E
SERV. EPP

RUA JANUARIA, 508
Bairro: COLÉGIO BATISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31110-060
Fone: (31)2551-5525 Fax: (31)97186-2021
atendimento@hipromed.com.br

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

1 CHAVE DF. ACESSO0-ENTRADA
I -SAÍDA 1 3125 1132 3112 4600 0170 5580 3000 0151 3014 8254 7159i

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
wAw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz
A .Jtorizadora.

N° 000.015.130
SÉRIE:803
FOLHA:1 / 1

HiproMed
Alv Sanit 2025106492
Aut Func . 8238415 Lic. Func : 2021021 l‘.n

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
131257110485080 - 27/11 /2025 10:40:36

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR1BUTINSCRIÇÃO ESTADUAL
0033420560060

CNPJ / CPF
32.311.246/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

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

DATA DA EMISSÃO
27/11/2025 10:37

CÓDIGO CNPI/CPF
001792 23.453.830/0007-65

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA F.NTRADA/SAIDA
27/11/2025 10:37:24

ENDEREÇO
jAV FLORIANOPOL1S, 0, S/N
i

68.695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

10:37
FONE/FAX
( 11 ) 36725136

UFMUNIC ÍPIO
TAILANDIA PA

FATURA 12FATURA 5 FATURA 7 FATURA 8 FATURA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 6FATURA
015130-1/1
27/12/2025

154,32

NUMERO
VENCIMENTO
VALORi

CALCULO DO IMPOSTO
> BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO IC MS STVALOR DO ICMS

0,00 154,3210,80 0,00154,32
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS, VALOR TOTAL DO » PI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0.00 0,00 154,320,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZàO SOCIAL r.-ACTK POR CONTA

l0 - Remetente (CIF)
CODIGCA, .T PLACA DG vi-.CULO Ur CNPj/Ci'!-*

MG 34.028.316/0015-09EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO

BELO HORIZONTE
UFENDEREÇO

AV AFONSO PENA, 1270 MG
ESPÉCIE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCAQUANTIDADE

1 ,25 1 ,25cx1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

A1.1QVALOR
ICMS

VALORCODIGO
PRODUTO

VALOR
UNIT

VLR TOTAL
BRUTO

VALOR
DESC.DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS QUANT BC ICMSPMC NCM/SH CST CFOP UND ST ICMS IPI

COLAR CERVICAL R ÍGIDO TAM M
- N° RMS

902110"I (XX) 6108 UN 8.00 19,290000 154,32 154.32 10.80 7.000 .00004025

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox R$:20,76 Federal e R$:27,78 Estadual Fonte: IBPT 11AF.AD
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino R$ 22,86. Valor FCP par? o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF origem RS 0,00;

LANÇADO NO SISTEMA

VÍQ/ Qf4r JC.ff.7i»

xari ?wA

LANçADO NO TOTVS

DADOS ADICIONAJS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
AFE: 8238415. ALVARÁ SANITÁRIO N°: 2025106492
Número do Pedido: 010371
SEDEX:DA538680598BR
ORDEM DÉTTOMPRÀ: 401668267 - LOCAL DE ENTREGAR.AVENIDA FLORIANÓPOLIS, SN°, BAIRRO NOVO, 0 -
IIOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA - 68695-000 - TAILÂNDIA - PARÁ - PA
"Operação contratada no âmbito eletrónico ou do telemarkcttng". /
"E-PTA-RE N° 45.000028760-43"
S/N úmero(s): 401668267
Vendedor: LEONE FLÁVIO - Cond.Pagto. : 30 DIAS - Fonna Cobrança BOLETO SICOOB;

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS- a / n / V 71

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:104 de 136



11/12/2025 . 16:16 Banco do Estado do Pará S/A

3 Banpaiá
* awco <k>i>.f.*:odoP.ir<i

5r / CAROa
Reemissão de Comprovante

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

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:43Data da Operação

10491250559200010004700038620605512810000530453Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HOSPDROGAS NF156103

3025100305355878231

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:43:09

5.304,53

0,00

0,00

R$ 5.304,53 (Cinco Mil E Trezentos E Quatro Reais E Cinquenta E Três Centavos)

01/12/2025

639002113895520000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:24

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:105 de 136



t

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

IIIDOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

OJ HOSPDROGAS I CHAVE DE ACESSO
5225 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1561 0310 5596 53700-ENTRADA

1 -SAÍDA
N°. 0156103 F L I / 2
SÉRIE 3

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

^NATUREZA DA OPERAÇAO
: VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÂO
! INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

152259456570014 01/10/2025 16:59:36
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ

104153377 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE DATA DA EMISSÃO

NOME / RAZÀO SOCIAL CNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65 01/10/2025
DATA DA ENTRADA/SAIDACEP

! ENDEREÇO
AV FORIANOPOLIS, S/N

BAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO 68695-000

HORA DE SAIDAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX UFMUNICÍPIO
9137523315 PATAILANDIA

FA ILRA/ DUPLICATA VENCIMENTO VALORFATURA/DUPLICFATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALORr ATURA /DUPLIC VENCIMENTO VALOR
30/12/2025 5.306.1330/11/2025 00331/10/2025 002 5.304,53001 5.304,53

C AI.CH.O PO IMPOSTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUTOBASE DE CALCULO DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 15.915, 190,00.217,66 0,0015.915,19 VALOR TOTAL DA \VALOR DO IPIOUTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTOVAI ORDOFRET» 15.915,190,000,000,000,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

I NOME / RAZÀO SOCIAL
CNPJCODIGO ANTT UFFRETE POR CONTA
15.022.154/0001-51

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOG ÍSTICA 0 - Emitente a INSCRIÇÃO ESTADUAL

105311634
UFMUNICÍPIO

APARECIDA DE GOIANIAENDEREÇO
; AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD GO

PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMEROESPECIE
CAIXA

MARCA
HOSPDROGAS

QUANTIDADE
í 66.00

380,000380,000
PAPOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ALIQUOTASVALOR

ICMS
VALORB . CALC.

ICMS
VALOR
TOTALDESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANT VALOR

UNFT
NCM / SH CST CFOPí CÓDIGO LOTE IPI ICMS IPI

4.00 0.0016.00 0.00400.00400,00500.00 0,8090183929 6108 UNCA FETER INTRAV PERJFER1CO 20G TEFLON
ROSA Marca DESCARPACK. MS 1033066006
6 VaJid Ol -10-2029

SCTPAB0 100
' 030.0053

24B

0,004.007.592,00 303,68 0,007 592.000.18986 IU8 UN 40 000,00SLTRAB1 40151200 200LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM P
UN Marca DESCARPACK. MS 10330660179 V
alid 30-06-2030

030 0064
45S

0.005.03 0.00 12.0041,94UN 20,00 2.0972 41,94500 610848191000CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 3L
ECOLOGIC Marca DESCARBOX MS 8093763

0002 Valid 30-12-2029

10063030 0349

70,27 12.00 0,00585,60 0.00585.6030051090 500 6108 UN 240,00 2.44FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGE

NICA 2.5CMxlOM ADPELE Marca MISSNER
MS 80003300004 Valid : 19-02-2027

AAM03800.10 0635
I

0.00 12.00 0,007.20 0,860.72 7,2090183929 500 6108 UN 10.00SONDA NASOGASTRICA ESTERIL LONGA 08

Marca BIOBASE MS 80212340034. Valid 12-0
5-2029

7286030 0708

0,003.55 0.00 12.0029,60UN 0.74 29,6090183929 500 61 )8 40,00SONDA NASOGASTRICA ESTERIL LONGA 12
Marca BIOBASE MS. 80212340034 Valid 01-0
2-2029

7103030 0710

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

0,000,00 m ^DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1D BIONEXO: 514368505.1 — F.ndereço dc Entrega : Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailâ ndia -
68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem

rastreaHihdade. licitudc c autenticidade conforme Art 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020 Recolhimento do DIFAL ser^-ppg

I apuração Mensal - Contrib Substituto com Insc. Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF*

Destino 1 806.22 |

ATENCAO AO RECEBER. CONFIRA TODA MERCADORIA. EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARIAS

(EMli/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE

IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NA0 SEGUINDO ESTA 0RIENTACA0, NA0 ACEITAREMOS

RECLAMAC0ES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante 003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr Pedido 262070, Nr.Embarque 265248
ID BIONEXO 514368505.1 — - Endereço dc Entrega:

Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂNDIA - Pará PA

P3EW\OS Et ‘

SA101 ou opeòuB“ jIdentificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA-GO
CEP 74993-394-6240121199
WWW HOSPDROGAS COM BR

IIIDOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA[ff)HOSPDROGAS 0-ENTRADA

1-SAÍDA
N°. 0156103 a 2 / 2
SÉr.JE 3

CHAVEDE ACESSO
5225 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1561 0310 5596 5370

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

NATUREZA DA OPHRAÇAO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DEST1. A NÃO

PRÓ rOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152259456570014 01/10/2025 16:59:36

INSCRIÇÃO ESTADUAL
104153377

INSCR EST SUBS TRIBUTÁRIO

158772253
CNPJ
08.774.906/0001-75

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

UN1T.
VALOR
TOTAL

B CMC VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
ICMS IPI ICMS IPI

030 1668 ELETRODO ECG ADULTO SF22 35X40MM UN
DS Marca MEDIX. MS: 80495510048 Valid 30-
09-2027

24DIX230 90181990 100 6108 UN 3 000.00 0.22 660.00 660,00 26.40 4.00 0.000,00
5

030 1683 COMPRESSA GAZE 7.5X7.5CM 13 FIOS ESTE
RIL INA SAFEC/10 Marca NEVE MS. 8185583
9010 Valid: 01-09-2029

241001045 30059090 500 6108 PT 3.960,00 0,50 1.980.00 1 980.00 237.60 0.00 12,00 0,00
6

6 000.0Í 0.0555 0.0039,96 0.00 12.00030 1795 TOUCA DESCART SANFONADA C/ELAST BR
ANCA UN SOFT Marca: ANADONA MS 80175
349005 Valid : 30-09-2027

UN 333,00 333,00209-25 62101000 500 6108

12.00 0.000,0022,20 2,660.0555 22.2020225 62101000 500 6108 UN 400.00SAPATILHA PROPE DESC BRANCO SOFT Ma
rca ANADONA MS 80175349004 Valid ' 28-02-2

030 1796

027

0.000.00 12,0018.00150.00150,000,506108 UN 300,0090189099 500DISPOSITIVO TRANSF SOLUCAO DUPLA PO
NTA Marca DESCARPACK MS 10330660274
Valid : 01-08-2029

STPJAB0030 1839
01C

0,0012,000,0040.18334.80334.802,79120,006108 UN30061090 50025240856FIO C VTGUT SIMPLES 1 C/AG 4.0 CIL 1/2 75C
M CS17MR40 Marca TECHNOFIO MS 103783
30016 Valid 01-07-2029

0302084

12,00 0.000.0062,00516,64516,641.2916400.006108 UN50040151200LUVA CIRÚRGICA LATEX ESTERIL 7.0 C/PO
PAR SENSICARE Marca BECARE MS 808084
80053, Valid : 07-05-2030

80525030 2193

U.UO 0.000,0018,99158,28158,280.2638600,00OI08 UN90189029 500AG0250**01 AMINA DE BISTURI DESCART ACO CARB
N 24 Marca BIOMASS MS 81671040002 Valid
31-03-2030

030 2297
2J

0.000,00 12.0093.00774,96774,961.2916600,00UN500 61084015120080525LUVA CIRÚRGICA LATEX ESTER 7.5 C/PO P

AR SENSICARE Marca BECARE Valid 07-05-
0302325

2030

12.00 0,000,0053.76448,00448,001.12UN 400,00610840 I 5 I 200 500091024LUVA CIRÚRGICA LATEX ESTER 6.5 C/PO P
AR SENSICARE Marca BECARE Valid 01-10-030 2326

r2029

0,0012.000.0053,64447,00447,002,98150,00UN6!0:'.5003926903020240820BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000M1.
SF PONTO DE COLETA Marca MED1PLEX M
S. 80134410007 Valid 01-08-2027

030 2435

0,0012.000.0021,60180.00180,002.2580.00UN500 6108SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N 12 BALÃO 3
0ML Marca: BIOMASS MS: 81671049014. Valid

30-08-2027

90183921HSAM220
60108

030 2470

0.000.00 12.0065,80548,37548,37182,793,00UN610848115129 5001X3502800BOBINA P/ESTERILIZACAO PAPEL/GRAU Cl
RUR 50CMX100M (GRAU 60) Marca FLEXPE
LL. Valid: 01-11-2027

035 0058
14C

0.000,00 12,0084.67705.60705.608,8280.00UN610848030090 000LL373333LENÇOL PAPEL NATURAL HOSP 70CMx50M
RI.NATURAL Marca FLEXPELL MS: 8070457
9003 Valid 01-03-2030

050.0018
6C

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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15/12/2025, 16:56 Banco do Estado do Pará S/A

Banpara
liMUo cio I nado do P<ira

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:58

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491250559200010004700040721193912860000224129

HOSPDROGAS NF158873

3025102706864722623

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 05/12/2025 09:58:29

Valor Nominal 2.241,29

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.241,29 (Dois Mil E Duzentos E Quarenta E Um Reais E Vinte E Nove Centavos)

05/12/2025

639005255097770000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:04

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:108 de 136



DANFE IIIdentificaçâo do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.Q2
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP 74993-394 - 6240121199
WWW HOSPDROGAS COM BR

f
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

QfbH^SPDRC.GAS CHAVE DE ACESSO
5225 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1588 7315 8765 1061

0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA
N°. 0158873 F L I / 1
SÉRIE 3

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

152259547559262 24/ 10/2025 12: 12:43VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DEST1. A NÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
104153377

1NSCR. EST SUBS TRIBUTÁRIO CNPJ
158772253 08.774.906/0001 -75

DESTINATÁ RIOfREMETENTF
' \ o soí : \ iNOME / RAZ CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453 .830/0007-65 24/ 10/2025
ENDEREÇO CEPBAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRA D A /SAI DA
AV FOR 1 ANQPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695 -000

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO
TAILAND1 A

FONE / FAX
9137523315

IJF HORA DE SAI DA
PA

FATURA/DIPMCATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCT MENTO VALOR

001 05/12/2025 2.241,29í

EHMIJM•:•]1x51 O)
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTOBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.241 ,29 268,95 0,00 0,00 2.241 ,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.241 ,29
TiiAVSPOHTAnnn / vni IIMK" *; Tnwspnm

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Emitente
PLACA DO VEÍCULO UFCODIGO ANTT CNPJ

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 15.022. 154/0001 -51
MUNICÍPIO
APARECIDA DE GOIANIA

ENDEREÇO
AVANTONIO ELIAS L.SANTOS,AREA L S/N QD

INSCRIÇÃO ESTADUAL
105311634

UF
GO

QUANTIDADE

1 1 ,00
ESPÉCIE
CAIXA

MARCA
HOSPDROGAS

NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

156 ,000 156 ,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇOCODIGO LOTE NCM / SH CFOPCST UN QUANT. VALOR
UNIT.

B .CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR AL1QUOTAS
IPI IPIICMS

022.0196 CHLORCLEAR 2% (CLOREXIDINA ) DEGERM
ANTE C/ TF.NSOATIVO FR IL Marca VICPH
ARMA MS; NOT SIMPLIFICADA Valid: 30-09
-2028

M41797 30039099 000 6108 UN 24.00 12,70 304.80 304.80 36,58 0.00 12.00 0,00

022 0197 CHLORCLEAR (CLOREXIDINA) 0.5% SOLUC
AO ALCOOLICA FR ILT Marca VICPHARMA

MS NOT SIMPLIFICADA Valid 30-09-2028

M4 I 73 I 30039099 000 6108 UN 40.00 10.56 422.40 422.40 50.69 0,00 12.00 0.00

030 2210 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S^V
ALVULA N 08 Marca: BIOFARMACÊUTICA
MS 82740070001 Valid 30-08-2029

082508260 90183926 500 6108 UN 20,00 0,5555 11,11 11,11 1.33 0.00 12,00 0,00
81

r

030 2212 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/V
ALVULA N 12 Marca BIOFARMACEUT1CA
MS 82740070001 Valid 30-09-2029

082509231 90183921 500 UN6108 20.00 0,6111 12.22 12,22 1.47 0.00 12,00 0.00
21

040 0031 RJOZYME ECO (DETERGENTE ENZIMATICO
4E) GL 5L Marca RIOQUIMICA MS 31329038
50029 Valid 03-06-2027

2502585 35079019 000 6108 UN 18,00 82.82 1 490.76 I 490.76 178,89 12.000.00 0.00

» i

CÀLCM.O PO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO I

0,00
iDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID BIONEXO 624468897 I Endereço de Entrega Avenida Florianópolis, Sn°. Bairro Novo. 0 - Hospital Gera
68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constanles no presente documento
rastreabilidade. licitude e autenticidade conforme Art 07 da RDC 430 dc 08 de outubro de 2020 Recolhimento do L
apuracao Mensal - Contrib,Substituto com Insc.Estadual dc N 158772253 - EC 87/2015|EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF/Destino 156,901 / \

AOF1
. Dcfcul;

W-
^
nutiuflOr\

**%>*&X

Lançado no

ATENCAO AO RECEBER. CONFIRA TODA MERCADORIA. EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARI
( EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL LIGIÍE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101 NAO SEGUINDO ESTA OR1ENTACAO. NAO ACEITAREMOSRECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA »
Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr Pedido: 265808, Nr Embarque: 268468
ID BIONEXO 624468897.1
Avenida Florianópolis. Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailâ ndia - 68695-000 - TAIL Â NDIA - Para - PA

5 H
\j

Endereço de Entrega

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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11/12'2025 , 17:11 Banco do Estado do Pará S/A

Banpaiá
B> «nco do! cloP.ira

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:48Data da Operação

10491250559200010004700041386673612810000479194Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HOPDROGAS NF159593

3025110303050053577

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08774906000175

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:48:22

4.791,94

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 4.791,94 (Quatro Mil E Setecentos E Noventa E Um Reais E Noventa E Quatro Centavos)

01/12/2025

639002117030720000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:19

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:110 de 136



DANFEIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LQTE 03AfíMZ.OZ , j
PQ IN VCJOSE ALENCAR $[] l \ W PNTRAnA
APARECIDA DE GOIANIA-GO H: U fclN IKAUA
CEP 74993-394 -6240121199 ! ' ’ 1 -SAÍ DA
WWW. HOSPDROOA8 COM. BR N-. 0159593 F L I / 2

SÉRIE 3

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA PISCAL ELETRÓNICA ! ,r (

I

5$HOSPDROGASi
WfimÊJÊSBSMti

CHAVB DE ACESSO í
1 ! I 5225 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1595 9318 3354 1787

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE. DESTI. A NÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152259574116329 31/10/2025 09:28: 10
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR, EST SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

08,774.906/0001-75158772253 * i t .104153377
L

DESTINATÁ KIO/ RF.METCNTE DATA DA EMISSÃO

31/10/2025I NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

[ INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65
DATA DA ENTRADA/SAIDACEPBAIRRO / DlSTRirOENDEREÇO 68695-000BAIRRO NOVOAV FORIANOPOLIS. S/N INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MUNICÍPIO FONE / FAX UF

TAILANDIA 9137523315 PA
i

FATURA/ DUPLICATA
FATURA/PUPLIC

;{|(|02
VALOR *! VALORFATURA/DUPLIC. VENCIMENTOVENCIMENTO

30/12/2025FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO
•* 79.1,94 4.650,99

* 14/01/2026Í 003001 30/11/2025
i

CALCULO DO IMPOSTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CALCULO DO ICMSSTAI/.Wf

OUTJVBJÍESPESAS

0.00 -
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 14,093.930.00.235,7514 ,093,93 VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 14.093.930.000.000.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZ ÃO SOCIAL •, . r
; MI

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISÍ1

- PLACA DO VEICULO LT CNPJ

WTA-
0 - Emitente :

FRE l í i
• i í I 15.022. 154/0001-511CA

i
INSCRIÇÃO ESTADUAL

105311634
UFMUNICÍPIO

APARECIDA DE GOIANIAENDEREÇO
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD GO

PESO LIQUIDOPESO BRUTO
ESPECIE
CAIXA

NUMEROMARCA
HOSPDROGAS

QUANTIDADE

50.00
512,900512,900

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS AL1QUOTASVALORVALOR
ICMS

B.CALC.
ICMSfNCM / SH QUANT. VALOR

TOTAL iCÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO VALOR
IWl

CFOP UNCSTLOTE * IPI IPIICMS•)| * tf-© r
48.00 0.0012,0026,40 0,00220,004j5«p 220,00

AGUA OXIGENADA 10 VOL 1LT Marca: V1C P
HARMA MS: NOT SIMPLIFICADA Valid: 30-Ò
8-2027

UN6108M417 I 0 y 000022 0175 I iíu:.' i‘
\ ,

0.0012,007,20 0.0060,0060,002,00 30,00UN30039099 500 6108VASELINA LIQUIDA FR ILT Marca: VICPHA
RMA MS NOT SIMPLIFICADA Valid: 01-01-2

Cl0256022.0181

027
0.00205,33 0,00 12,001.711,11140,00 1 7 I I . i lU N 12,2222I 30039099 000 6108CHLORCLEAR (CLOREX1DINA) 0,5% SOLUC

AO ALCOOLICA FR ILT Marca: VIC PHARMA
. MS NOT. SIMPLIFICADA Valid: 304)9-2028

*

M4 I 731022 0197
i i;

hK ff, \— 4-
; 40151200

i.v • 1a !

v!
SLTRAB1 : 227.76 0,00 4,00 0,00

3O.OOQ.0O 5.694,000,1898 5.694,006108 UN030 0064 LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM P
UN Marca DESCARPACK . MS: 10330660179. V

alid. 30-07-2030

200
56S

1
498,00 0,00 12,00 0,004.150,00 4.150,005.000,00 0,83

EQUIPO MACRO C/FIL INJ LATERAL LUER S
LIP COMPLETO PGC Marca DESCARPACK
MS 10330669065 Valid: 30-01-2030

SEMAAB 90189010 500 6108 UN030 0079
026A

\ i— 90,839211 M»7212 15,60 15,60 1,87 0,00 12.00 0.00
0300709 SONDA NASOGASTRJCA ESTERIL LONGA 10

Marca BIOBASE. MS. 80212340034. Valid: Ò l-O
4-2029

500 6108 UN. i * '

• tíM - *•7'.• i !' : !!í i

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS o.ooo.oo 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID BIONEXO 625200109.1 Endereço de Entrega: Avenida Florianópolis, Sn’, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia -
68695-000 - TAILÂNDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes ino presente documento fiscal, possuem
rnsireabilidndc, licitudc e autenticidade conforme An.'07 da RDCM30 de 08 de óutubfo de 2020. Recolhimento do DJFAL seràsffidr
apuiacao Mensal - Contrib.Substituto com Insc Estadual de N.@8772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partiltr Vm

Desuno: t I

RESERVi

!
I

I 1 I ' :

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA. EM CASO DE DIV*
ÍEMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTA
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGAI
Representante:003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr.Fedido: 266979, Nr.Embarque: 269295
IDBIONEXO 625200109.1 Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailbidia - 68695-000 - TAILÂ NDIA - Pará - PA

íivil1»1m
Si

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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DANFEimIdentificação do emitente; „„
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02
PQ IN VCJOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA -GO
CEP 74993-394 -6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

{{ .DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

DĴ HOSPDROGAS CHAVE DE ACESSO
5225 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1595 9318 3354 1787

0-ENTRADA
1- SAÍDA
N°. 0159593 F L 2 / 2
SÉRIE 3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora»'i- f-NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152259574116329
I í

RCE, DkSTft. A NÃO
INSCR EST. SUBS. TRIBUTÃRIO
158772253

!
VENDA DE MERC ADQ OU REC D 31/10/2025 09:28:10fc
rNSCRIÇAO ESTADUAL

104153377
CNPJ
08.774.906/0001-75

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO AL1QUOTASNCM / SH CFOP VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC VALOR
ICMS

VALORLOTE CST UN QUANT.
ICMS IPI ICMS IPI

12.00 0,00277,50 33.30 0.005.000,00 0,0555 277.50030 1795 TOUCA DESCART SANFONADA C/ELAST BR
ANCA UN SOFT Marca ANADONA MS: 80175

V- \
409-25 62101000 500 6108 UN

\i349005. Valid: 30-10-2027 \
\
!í iiõiòKo ’

0,0555 0.005.33 0.00 12.0044.40 44,40UN110-25 r 500 6108030 1796 SAPATILHA PROPE DESC BRANCO SOFT Ma
rca: ANADONA. MS: 80175349004. Valid: 30-10-2'' l ‘ :

\ )027

12.00 0.0026,04 0.00217,00 217.00UN 0,8611ATADURA ALG ORTOPÉDICA 2OCMXI .O0M U
N Marca ORTOFEN. MS: 80205290002. Valid:0
2-06-2030

90211020 500 6108 252,00030 2137 0625

*. •

: 0.000,00 12,00
LUVA CIRÚRGICA LATEX ESTERIL 8,5 C/PO j.

PAR SENSICARE Marca BECARE MS: 808084 •

80053. Valid: 01-09-2029 - i

31.00258,32258,32200^ 1 ,29166108 UN40151200 500200924030.2196 ! < h
§ -f » 1* «

:.:1 M
l ! 3!

4.50 0.000,00 I 2.00I 6.20135,00135,0030,00UN250520 90192010 500 6108FILTRO HMEF ADULTO C/TUBO TRAQUEIA
24HR Marca: BECARB MS: 80808489008 Valid:
01-05-2030

030 2197

v
0.0012.000,001.33I I . I I1 1,1 10,555520.006108 UN500082508150 90183926SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/V

ALVULA N 08 Marca : BIOFARMACEUT1CA*
MS: 82740070001. Valid: 30-08-2029

030 2210
81

A P S ! 18.33 0.0012.000,002,2018,33UN6108500082509231 «SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/V

ALVULA N 12 Marca: BIOFARMACEUTJCA.
MS: 82740070001. Valid: 30-09-2029 {

030 2212
21

0,000.00 12.0031.00258.32258.321 ,2916200,006108 UN5004015120080525LUVA CIRÚRGICA LATEX ESTER 8.0 C/PO P
AR SENSICARE Marca BECARE. Valid: 07-05-

030.2327

2030
0.000.00 12.0060.79506.60506,602,9839269030 170,00UN610850020240820BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000ML '

SF PONTO DE COLETA Marca MEDIPLEX M [j
S 80134410007. Valid: 01-08-2027

030 2435 li:!! 3 I:A!I mVv 5*' ;ni1 ' :! I
fI 0,000,00 12.0062,00516.64516.644Ó151200 500 1 ,2916400.00UN6108250702LUVA CIRÚRGICA LATEX ESTERIL 7,5 C/PO

PAR SENSICARE Marca. BECARE Valid: 01 -0
7-2030

030.2531

t }

I

» 1 ’ ii
il h tui> i ií i 1!i '

ii 1í \
ç’ < •. •
f; ff•i

& I
i r’11$ i- I|. r. t V

; içvÍ!Í;• v]
-‘i

. .tt ! ’í :ii:
;
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17/12/2025. 17:21 Banco do Estado do Pará S/A

21Banpaiá CARO

^inco ck »i «lu JMM

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agli.Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639011516095670000

Data da Operação 12/12/2025 15:55

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491250559200010004700041421843912930000015000

HOSPDROGAS NF159628

3025110306048769943

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 08774906000175

Razão Social HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

12/12/2025 15:55:25

150,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 150,00 (Cento E Cinquenta Reais)

12/12/2025

639011517260570000

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 17:29

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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í 1'DANFE IIdentificação do emitente
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV, OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP 74993-394- 6240121199

i WWW HOSPDROGAS.COM 6R

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

[TpHO^DRG^S CHAVE DE ACESSO
5225 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1596 2818 4914 7398

0- ENTRADA
1 -SA Í DA
N\ 0159628 FL 1 / 1
SÉRIE 3

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152259575276817 31/10/2025 13:32:17

•i'
VFNDA DEMERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÂO
INSCRIÇÂÕES7ÃDUÃL
104153377

INSCR EST. SUBS TRIBUTÁRIO CNPJ

158772253 08.774.906/0001-75
DESTINATÁRIO/REMETF.NTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

31/10/2025
CNPJ / CPF

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

AV FORIANOPOLIS, S/N
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA IDA
BAIRRO NOVO 68695-000

MUNICÍ PIO FONE / FAX
H 9137523315

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDAUF
TAILANDIA l PA

FATLRA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO FATURA/DUPLICVALOR VENCIMENTO FATURA/DUPLICVALOR VENCIMENTO VALOR

001 12/12/2025 150.00

CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF. DF.CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

150,00 18,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETF. VALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VAI.OR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA CNPJUF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOG ÍSTICA 15.022.154/0001-510 - Emitente

MUNICíPIO
APARECIDA DE GOIANIA

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL
105311634

UF
GO

ESPECIE
UNIDADE

QUANTIDADE

1 ,00
MARCA
HOSPDROGAS

PF.SO LIQUIDONUMERO PESO BRUTO
2,000 2,000 ,2

1DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR

UN1T.
VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQUOTAS
IPI ICMS IPI

030 1839 DISPOSITIVO TRANSF SOLUCAO DUPLA PO
NTA Marca DESCARPACK MS 10330660274.
Valid 01-08-2029

STPJAB0 90189099 500 6108 UN 300.00 0.50 150,00 150,00 18,00 0,00 12,00 0,00
QIC

«•

4 ih!

vivsss
Oo^°*

• 151TI I

OU ODBÒUnifj l SMOi

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

M0 M0 0,00-iiDADOS ADICIONAIS r í-INFORMAÇÕES COMPLEMENTARUS

_
7 jll 1 ' .. £!•>* -675200109.2 — Endereço dc Entrega Avenida Florianópolis, Sn°, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-ÒQA* lOwlvlvO )

TAILÂ NDIA - Pará - PA A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastrcabilidatíi» t j a ^licitude e autenticidade conforme Ari 07 da RDC 430 de 08 de outubro dc 2020 Recolhimento do DIFAL sera por apuracno Mcrjarf * f f /Contrib Substituto com Insc Estadual de N.158772253 - EC 87/2015 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino 10,501
\TENCAO AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGÊNCIA E/OU AVARIAS

r

GAD8 H8SISTEMAT(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FlSC r̂ 1.1
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101 NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACF/MÍjn
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! • m _12UALJ -2?'úa
Rcprcscntante:003645 - Larissa da Silva Nascimento
Nr Pedido: 267178, Nr.Embarque 269419
625200109 2 — Endereço de Entrega:
Avenida Florianópolis, Sn“, Bairro Novo, 0 - Hospital Geral De Tailândia - 68695-000 - TAILÂ NDIA - Para - PA

1

% i »
*; !

4
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18/12/2025 , 09:18 Banco do Estado do Pará S/A

í Banpaiá
\í,*:í<: do P,*M

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639014114406770000

Data da Operação 15/12/2025 16:07

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090121452200300001295179912960000200000

JB GEMAQUE NF7911

3025121007978212011

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05964883000173

Razão Social J. B. GEMAQUE COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICO

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:7:35 *

2.000,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais)

15/12/2025

639014116559630000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:26

1/1https://ib.banpara.b.br/ib]/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.007.911 - Série 2
FOLHA 1/ 1

J 6 GEMAQUE COM DE MATERIAIS CIRÚRGICOS

* L7DA
AVENIDA GENERALÍSSIMO DEODORO SALA 501. 1683

NAZARÉ - BELEM - PA
66040-140 - (91)32427-604 CHAVE DE ACESSO

1525 1205 9648 8300 0173 5500 2000 0079 1110 1007 9118
!a]u'~Z3 da Op?r3çáo Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

ivww nfe fazenda gov br ou no srte da Sefaz autorízadoraVEND MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

215250064009898 09/12/2025 17:08:15
Inscr Estadual do Subsl
tnbutáno

CNPJInscnção Estadua-
05.964.883/0001-73152345329

DESTINATARIQ/REMETENTE
CNPJA:PF Data da Ernssão

09/12/2025
Nome / R3zão Social
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007455

Bairro / Oistnto Data da SaídaCepEndereço
AV FLORIANOPOUS S/N BAIRRO NOVO 68695-000 09/12/2025

Inscrição Estadual Hora da SaídaFone /F3X UFMunicípio
TAILANDIA ( ) PA

FATURAS/DUPLICATAS

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base CãiculolCKfêSubstituição Valor Aprowrr.ado dos Tributos Valor Total dos ProdutosValor ICMS SubstituiçãoValor do ICMSBase Cálculo do ICMS

0,00 0,00 2.000,000,00 0,000,00
Valor Total da NotaOutras Despesas Acessónas Valor do IPIValor do Seguro DescontoValor do Frete

0,00 0,00 2.000,000.000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ / CFFCódigo ANTT Placa Veículo UFFrete por Conta

0-Remetente
Razao Social . . /

Inscrição Fstatíuai'Endereço LJFMunicípio

Numeraçã o Peso Bruto Peso LíquidoMarcaQuantidade Espé cie

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
BASE CÃLC ALIQ ALJQVALOR VALOR

DOICMS
VALOR
DO IPI

VALOR
TOTALDESCRIÇÃO DO PROOUTO CST CFOPNCM UNID QUWTCOD ICMS IPIUNIT ICMS

02893 400.00 400,00 0 00 0.00 000 0 00 00090211020 040 5102 1MICRO TELA EM TITANIO REF 167152820405.'
ANVISA 80084420004/ C/ PARAF
PLACA ORBITAL 10F 1 5 REF 167150110000/
ANVISA 80004420004/ O PARAF
PLACAS RETAS 4 F 1 5 REF 16715020 075/
ANVISA 80084420016/ Cl PARAF

UN

0 00 0 00 000 0 00 00090211020 040 5102 400 00 400,00UN 102891

0,00 0.00 0 00 0003 400.00 1 200.00 0.0090211020 040 5102 UN02892

TVFLANÇADO NO TC

DO NO SISTEMALANÇA

íl i /*

Je Lrmâ
15t

rife
AO

CEBEMOS
//EU

DADOS ADICIONAIS
Reservado ao Fisco /

I \ L7 2 >Informações Complementares
CODIGONOME FANTASIA 00016/HOSP GER D TAILANDIA NOTA REFERENTE A UTILIZACAO DE OPME PARA PACIENTE KAUA
MININEIA FURTADO ///// DR ANTONIO PIMENTA//// DATA DA CIRURGIA 06/12/2025//////// VENCIMENTO 15/12/2025

Recebemos de J B GEMAQUE COM DE MATEKIÃIS CIRÚRGICOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado
Emissão 09/12/2025 Destinatário INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM Valor Total 2 000 ,00

NF-e
Nú 000 007 911 - FL 1/1

SÉRIE 2Identificação e Assinatura do RecebedorData de Recebimento

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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18/12/2025, 09:21 Banco do Estado do Pará S/Á

ai2 Banpaiá
H.V»KO do f do P.IM

CARD

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgítVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014114406770000

Data da Operação 15/12/2025 16:09

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090121452200300001294172112960000040000

JB GEMAQUE NF7912

3025121006977503324

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05964883000173

Razão Social J. B. GEMAQUE COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICO

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:9:14 *

400,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 400,00 (Quatrocentos Reais)

15/12/2025

639014117545550000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:29

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.007.912 - Série 2
FOLHA 1/1

J 3 GEMAQUE COM DE MATERIAIS CIRÚRGICOS
LTDA

AVENIDA GENERALÍSSIMO DEODORO SALA 501. 1683
NAZARÉ - BELEM PA

66040-140 - {91)32427-604
HJ

CHAVE DE ACESSO
1525 1205 9648 8300 0173 5500 2000 0079 1210 1007 9123

Natureza da Operação Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda gov br ou nc ate da Sefaz autorizadoraVEND MERCADORIA

Inscr Estadual do Subst
tributário

Inscncao Estadual
15234Õ329

CNRJ PROTOCOLO DE AUTORlZ ACAO DE USO
215250064009814 09/12/2025 17:08:0105.964.883/0001-73

DESTINA T ÁRIO/REMETENTE
CNPJCPF Data da Emissão

09/12/2025Nome I Razão Social
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453 .830/00074)5

Bairro / Distnto Cep Data da Saí daEndereço
AV FLOR1ANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 68695-000 09/12/2025

Hora da SaídaFone / Fax UF Inscrição EstadualMunic ípio
TAILAND1A ( ) PA

FATURAS/DUPUCATAS

Ur..- 15.1
CALCULO DO IMPOSTO
ST-talailo do ICMS Base Cálculo ICMSBubstituição Valor ICMS Substituição Valor Total cios ProdutosValor do ICMS Valor ÃprÕMmãdo dos Tnbutos

0.00 0,00 400,000,000,00 0,00
Valor do IPI Valor Total da NotaOutras Despesas AcessóriasValor do Frete Valor do Seguro Desconto 400 ,000.00 0,00 0,000,000,00

•"RANSPORTADOR/VCLUMES TRANSPORTADOS
Razào Social CNPJ / CPFCódigo ANTT Flaca Veiculo UFFrete por Coma

0-Remetente . . /
Inscrição EstadualMunicípio UF

Endereço

Numeração Peso Bruto Peso LiquidoMarcaQuantidade Espeae

DADOS DOS PRODUTOS;SERVIÇOS
BASE CÁLC ALÍQVALOR

DO IPI
ALIOVALOR VALOR

TOTAL
VALOR

DO ICMSDESCRIÇÃO DO PROOUTO QUANTNCM CST CFOP UNIDCOD ICMS ICMS IPUNIT
0 00 0 00400,00 0 00 0.00 000

PLACAS RETAS 4 F 15 REF 16715020 075/
ANVISA 80084420016/ C/ PARAF

90211020 040 5102 UN 1 400.0002892

TOTVSLANÇADO NO

*

15

v \

i

DADOS ADICIONAIS Reservado ao Fisco
Informações Complementares
CODIGO/NCME FANTASIA 00016/HOSP GER D TAILÂNDIA NOTA REFERENTE A UTILIZACAO DE OPME PARA PACIENTE:
FERNANDO JOSE NASCIMENTO ///// DR ANTONIO PIMENTA//// DATA DA CIRURGIA 06/12/2025//////// VENCIMENTO 15/12/2025

Recebemos de J Ô CÉMAQUE CÔM DE MAfÉRlAlS ClHURGlCOS LíDA os produtos da Nota Fiscaí indicada ao lado

Emissão:09/12/2025 Destmatáno INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM Valor Total 400.00
Identificação e Asanatura doRecebedorData de Recebimento

/ /EM

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:118 de 136



Banco do Estado do Pará S/A17/12/2025, 17:07

Banpaiá
&mce do l McHlo «1o Para

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639015572996380000Sessão

Data da
Operação 17/12/2025 08:35

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 46

520438Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 276,47 (Duzentos e Setenta e Seis Reais e Quarenta e Sete Centavos)Valor

KRAUSE COMERCIO NF35582 A 35584Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

17/12/2025

639015573487960000

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 17:15

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
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Nome Fornecedor No. Titulo Saldo a pagarVencto Real
35582 15/12/2025KRAUSE COMERCIO 237,47
35583KRAUSE COMERCIO 15/12/2025 26,00

15/12/2025KRAUSE COMERCIO 35584 13,00
TOTAL 276,47

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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**"“ TTÇí tHHf.iOS DF. KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOSORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
L.vlISSÀO: 14/ 11/2025 - DEST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS 237.47

NF-e
N° 000.035.582

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFEoi?Tn- vinx DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.035.582 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE Dt ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C\ 3 QUADRA 11 SALA B - V1LLAGE FLAMBOYANT -
CEP:7X035-3X0 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0355 8211 0035 5822

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal

ou no sitc da Sefaz AutonzadoraTEL: (65 )3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250100744944 14/11/2025 16:13:15
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIH CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME i RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 14/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AV FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 14/11/2025
MUNICÍPIO FONE FAX 1NSCRTÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDAUF

TA1LAND1A PA
EATURA

NÚMERO VALOR LIQUIDOVAl-OR ORIGINAL VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 35582 237.47 0.00 237,47
DUPLICATAS

V DUPLICATAN"DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VALORVENC. VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR
001 14/12 2025 237.47

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASECÁLC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 237,47
VAI.OR IX) I R F II- VALOR DO SEGURO DESCON10 OUTRAS DESI' ACKSS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 237,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULOFRETE POR CONIA UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
MUNICÍ PIOENDEREÇ O INSCRIÇÃO ESTADUALUF

NUMERAÇÃOQUAN71DADL ESPECIE MARCA PESO LIQUIDO ( Kí:IPESO BRUTO (K^)

1 CX
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD

/ SfcRV
AUlQUOTASCSI VALOR

UNiTÀRJO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC ICMS

VALOR
LCJAS-

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ SH CFOP OUAN 1 .UN1D I.P.l. ICMS IPI
07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X14MM - MS: 10209780032 - LOTE:130487
Vai: Indeterminada

9021102010414 040 6100 UN 2.00 15.34 30.68 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X16MM - MS: 10209780032 - LOTE:129324
Vai: Indeterminada - NFe Remessa: 33846

10416 90211020 040 6108 UN 1.00 15.34 15.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
v

07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X22MM - MS 10209780032 - LOTE 127319
Vai Indoterminada - NFe Remessa: 31236

10422 90211020 040 6108 UN 1,00 15.34 15.34 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.072-4 PARAFUSO ESPONJOSO
ROSCA TOTAL 4.0X20MM - MS:
10209780032 - LOTE 846513 Vai:
Indeterminada

11520 90211020 040 6108 UN 1,00 27.71 27.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.105-4 PL.PF 1/3 TUBO 06 FUROS -
MS: 10209780037 - LOTE.985623 Vai:
Indeterminada

19406 90211020 040 1.006108 UN 148.40 148.40 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

no TÒTVSLançado
1 <m • i Xj

rr
ú.
Li4

mÍSSíífôij

m aá / n
ivios lii iRECE3E

j nj\LJQJDADOS ADICIONAIS
/ ^*§ERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

; PACIENTE: SIDNEY ARAÚJO VALADARES - Pront.: 44134 - Id Cir : 21283 - CIR.:
07/11/2025;
Dr.: MARCO VAREL1.A CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONV É NIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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IS DE KJtAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
L’MISSÃO 14 11/2025 - DEST RF.M INSTITUTO NACIONAL PH DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 26.00

NF-e
N° 000.035.583

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO t ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMPTENTE

DANFEBRTn- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000.035.583 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0355 8311 0035 5838

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

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250100745299 14/11/2025 16:13:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DOS1IBST LRIB CNPJ / CPE

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DA FA DA EMISSÃOCNPJ / CPE

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 14/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AV FLORIANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 14/11/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADCAl.FONE EAX HORA DA SAlDAUE

TAILANDIA PA
FATURA

NÚ MERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VAl.OR LIQUIDO

DADOS DA FATURA 35583 26.00 0.00 26,00
DUPLICATAS

N-DUPLICATAVENCN"DUPLICATA VALOR W*DUPLICATA VENC. VALOR VENC. N* DUPLICATAVALOR VENC. VALOR
001 14/122025 26.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASECALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR ror AL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 26.00
VALOR DO I RI IL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DHSP . ACFSS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 26.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO AN n PLACADO VEÍCULOI RE I h POR COM A UE CNPJ / CPE

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALIJF

LSPLC1LQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LIQUIDO ( KtfiPESO BRUTO (Kg)

1 CX
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIGO DO PROD.

>SÊRV
ALÍQUOTASCST VAl.OR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I.CA1S.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM / SH CFOP QUANTUNID.
I.P.I ICMS IPI

07 02.03 134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2,0X300 -
MS 80083650038 - LOTE 0200860 Vai:
Indeterminada - NFe Remessa: 34473

0131202-030 90211020 040 610$ UN 2.00 13.00 26.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4.1*

swol '«"CLASSIFICADO
TOTVS

1AKÇABS 83SISTESdR
FTi* '1 / ãl
cftaVifefa, iCmjI. 4

PZCESEfaOSEM•rpr ^•w :

£spe
DADOS .ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

: PACIENTE: LUISA SOARES MENDES - Pront.: 52125 - Id Cir.: 21284 - C1R.: 11/11/2025;
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉ NIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01 99 c 126/2010

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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*v£CEt>.MOS DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS t IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EM1SSÀO 14.11/2025 - DEST REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 13,00

NF-e
N° 000.035.584

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATI 'RA DO RECEBEDORDATA DF RECEBIMENTO

v

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEESPTES- IYÍRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - EN I RADA
1 - SAÍ DA

N° 000.035.584 fl. 1 /1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CF.P:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0355 8411 0035 5843

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

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250100745952 14/11/2025 16:14:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUHST TRIIJ CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÁO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 14/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AV FLORJANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 14/11/2025
MUNICíPIO FONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAUF

TAILAND1A PA
FATURA

NUM1 RO VALOR LIQUIDOVALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 35584 13,00 0,00 13,00
DUPLICATAS

N* DUPLICATAN* DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR VENC. N‘DUPLICATAVALOR VENC. VALOR
14/12 2025001 13.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMSStJBSTBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 13.00
VALOR DO FRl- 1 h VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR FADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO AN1T PLACA DO VEICULOFRETE POR CONIA CNPJ / CPFUF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO Mt/NIClPIO INSCRIÇÃO ESTADI 'ALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃO0' ANT1DADL MARCA PESO BRUTO ( Ki'| PLSO L ÍQUIDO ( K*.
cx

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODJGO DO PROD

/ SF.KV
csr VALOR

UNITÁRIO
VAI.OR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC ICMS

VALOR
LC-M.S

VALORDESCRIÇÃO DO PROOUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP 0UAN1.UN1D LPJ. ICMS I IP!
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 1.5X300 -
MS 80083650038 - LOTE 0196459 Vai:
05/11/2030

0131201-530 90211020 040 6108 UN 1.00 13,00 13,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

c^s/áôl 0U opeõueT

i $ Viti*

iEM -íSuJU
O.< i liU U ’ .7

í « W*sagu- ENf
oEfvfOS E? 'DADOS ADICION AIS LLJâL7INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES RESERVADO AO FISCO

; PACIENTE: TI 1IAGO ROBERTO GOIS JANSEN - Pront.: 119481 - Id Cir.: 21282 - CIR.:
06/11/2025;
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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16/12/2025, 15:23 Banco do Estado do Pará S/A

4 aiBanpaiá CARO

*Beincó Jo! iJu P«ira

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

,i

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da
Operação 08/12/2025 16:42

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 46

Conta 520438

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 3.881,56 (Três Mil e Oitocentos e Oitenta e Um Reais e Cinquenta e Seis Centavos)

KRAUSE COMERCIO NF35242,35245,35246,35247,25248,35249Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 08/12/2025

Autenticação 639008089751340000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 15:31

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:124 de 136



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
08/11/2025KRAUSE COMERCIO 35242 13,00

35245 08/11/2025KRAUSE COMERCIO 1.091,70
35246 08/11/2025KRAUSE COMERCIO 1.286,02
35247 08/11/2025 13,00KRAUSE COMERCIO
35248 08/11/2025 1.464,84KRAUSE COMERCIO
35249 08/11/2025KRAUSE COMERCIO 13,00

3.881,56TOTAL

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:125 de 136



RECEBEMOS DE KXAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS 'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 07/11/2023 - PEST. / REM.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS 13,00

NF-e
N° 000.035.242

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REC EBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEHRTn- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.035.242 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CfcP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0352 4211 0035 2422

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fiazcnda.gov.br/portal

ou no sitc da Scfaz AulonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DF OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250098424088 07/11/2025 16:12:12
INSC RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SIJBST TRIB CNPJ/ CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAÍ DA ENTRADA

AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 07/11/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE FAX HORA DA SAIDAUF

TA1LANDLA PA
FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONT O VALOR LIQUIDO

DADOS DA FATURA 35242 13,00 0,00 13,00
DUPLICATAS

FC DUPLICATA VF.NC. VALOR N*DUPLICATA VENC. N-DUPLICATA VENC.VALOR VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR

001 07/12/2025 13.00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASECALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 13,00
VALOR DO I RE TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUT RAS DESP ACRSS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 13.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CODIGO AN Fl PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA L'F CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADI ' AL

ESPECJEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTO

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIGO DO PROD

/ SLRV
BHKW.V1CST VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÀLC ICMS

VAEOR
EC-VES.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO tSERVIÇO NCM / SH CFOP UNID QUANT 1P.L ICMS IPI
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.5X300 -
MS 80083650038 - LOTE:016475 Val:
Indeterminada

0131212-530 90211020 040 6108 UN 1 ,00 13.00 13,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

^7Ty
Q.

Mi?UUiÇftlIO N

- - <r %

f \ *

ID «
OiiimclhÚ . lirCm*

DADOS ADICIONAIS Ai ili
INFORMAÇÕES C OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO C
; PACIENTE: WENGLE CORDEIRO NUNES - Pront .: 60624 - Id Cir.: 21023 - CIR.:
31/10/2025;
Dr.: RICARDO SOARES CRM-18974 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉ NIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010 M01 °Pe6uB1G* ç

W *

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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*

RECEBEMOS DE KRAUSE COMERCIO DE ÁRTICOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES I.TDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 07/11/2025 - DBS I . RLM . INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS I 091.70
NF-e

N° 000.U35.245
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEHRTn- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.035.245 fl. 1 /1
SÉRIE 001

KRAISE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0352 4511 0035 2459

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br portal

ou no sitc da Scfaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250098427606 07/11/2025 16:17:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA FNTRADA

AV FLORIANOPOL1S. S/N BAIRRO NOVO 68695-000 07/11/2025
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE FA.X HORA DA SAÍ DAUF

TAILANDIA PA
FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR UQUIPO

DADOS DA FATURA 35245 1.091,70 0,00 1.091,70
DUPLICATAS

VALORN-DUPLICATA N" DUPLICATA N* DUPLICATAVENC. VENC. VALOR VENC. VALOR N“ DUPLICATA VENC. VALOR

07/12/2025001 1.091.70

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS BASECALC ICMS SUBSTVALOR DO JCMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(),()() 0,00 0,00 0,00 1.091,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACI-SS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.091,70
TRANSPOR TADOR i VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO AN ITFRETE POR CON TA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS

h t i o \U i

ENDEREÇO MUNICÍ PIO INSCRICÃO ESTADUALUF

ESPECltQUANTIDADE MARCA PESO L ÍQUIDONUMERA PESO BRUTO

cx
DADOS DO PRODLTO / SERVIÇOS
COD1GO DO PROD

/ SERV .
AL1QUOTASCS1 VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I.C-MS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM / Sil CFOP OtiANr.UNJD- LPL ICMS IF1
PARAFUSO CORTICAL 4.5X28MM - MS:
10209780031 - LOTE:124925 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
31321 -
5125080321906200018755001000031321110031

10228 90211020 040 6108 UN 2,00 63.21 126.42 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

1214
PARAFUSO CORTICAL 4.5X30MM - MS:
10209780031 - LOTE:111079 Vai:
Indeterminada

10230 90211020 040 6108 UN 2.00 63.21 126.42 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

PARAFUSO CORTICAL 4.5X30MM - MS:
10209780031 - LOTE 135173 Vai
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
35083 -
5125110321906200018755001000035083110035

10230 90211020 040 6108 UN 3,00 63,21 189,63 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

Í839
PARAFUSO CORTICAL 4.5X34MM - MS:
10209780031 - LOTE.103183 Vai:
Indeterminada

10234 90211020 040 6108 UN 1,00 63.21 63,21 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

PARAFUSO MALEOLAR 4.5X40MM - MS
10209780031 - LOTE:951263 Vai:
Indeterminada

10640 90211020 040 6108 UN 1.00 21.89 21,89 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

07.02.03.106-2 - PLACA PONTE 4.5 MM
(INCLUI PARAFUSO) - HEXAGON - L.GF
ESTREITA DCP 14 FUROS LOTE:134835
:CNPJ:58.619 131/0001-31 MS:10209780037
Val: Indeterminada - NFe Simples Remessa:
34659 -
5125100321906200018755001000034659110034

18414 90211020 040 6108 UN 1.00 564,13 564.13 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

5598
jCftwSAiOi ou opeòuei \\QÍlDADOS ADICIONAIS

- J
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

: PACIENTE: MARCELO SOUZA DE CRISTO - Pront.: 143543 - IdCir.: 2102
05/11/2025;
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/201(5’; * "

Kl I -> Qtdadc:1 - PLACA PONTE 4,5 MM ( INCLUI PARAFUSO) -> 07.02.03.106-2

tíIÇftiii Mi SISiiiii -xrRECE
i o t h > 1i 9 /m de Ci -ii íiy/ .

í r r 'J . i O— rm iS&íf íM
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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*

NF-e
N° 000.035.246

SÉRIE 001

Rtt EBhMUS DF KRAUSE COMERC IO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E IMPLAN TES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 07/112025 - DIÍST. REM.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 1.286.02
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFEnrrn- sviRx DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.035.246 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE Dl: ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - V1LLAGE FLAMBOYANT -
CF.P:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0352 4611 0035 2464

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br portal

ou no sitc da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA Dfc OPERAÇÃO

151250098428616 07/ 11/2025 16:18:26VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO I STADWAL DO SIJBST TRIB CNPJ / CPF

03.219.062/0001-87135651662
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME ' RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/11/2025
ENDEREÇ O BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAÍ DA ENTRADA

AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 07/11/2025
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAFONE FAXMUNICÍPIO UF

TAILANDIA PA
FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR I IQU1DOVALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 35246 1.286.02 0,00 1.286.02
DUPLICATAS

N* DUPLICATAVALORN* DUPLICATA VENC. N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR

001 07/12/2025 1.286.02

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS SIJBSTBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 1.286.02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.286,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CODIGO AN rr PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CON TA UF CNP!/ CPF

2 - TERCEIROS
MUNICÍPIOENDEREÇ O INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PI SO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIGO DO PROD

I SERV
CSi VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASh
CÀLC ICMS

VALOR
I.CALS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO:SERVIÇO NCM / SK CFOP QUAN1.UN1D IPX ICMS IPI
07.02.03.132-1 PARAFUSO BLOQUEIO 4.
5X35MM - MS: 10209780040 - LOTE:125784
Vai: Indeterminada

33235 90211020 040 6108 UN 2.00 63.21 126.42 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

07.02.03.132-1 PARAFUSO BLOQUEIO 4.
5X45MM - MS: 10209780040 - LOTE:115184
Vai: Indeterminada

33245 90211020 040 6108 UN 1.00 63.21 63.21 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

07.02.03.052-0 HASTE BLOQ.TIBIAL 9X280 -
MS 10209780085 - LOTE 4815632 Vai
Indeterminada

335928 90211020 040 6108 UN 1.00 1.096.39 1.096.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

. }**£SPe V.* S!«•

SAlOi ou ope5uBi
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

de tuna; PACIENTE: VALDIRENE CALDAS DA COSTA - Pront.: 3847 - Id Cir.: 21026 - CIR :
03/11/2025;
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉ NIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010

i

j

TV ‘X

o

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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RECEBEMOS DE RRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS ' SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO 07/11/2025 - DEST. / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 13.00
NF-e

N° 000.035.247
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO F ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RFC EBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEBRTn- MFix DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CJ1AVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SA Í DA

Nu 000.035.247 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C.3 QUADRA 11 SALA B - V1LLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CU1ABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0352 4711 0035 2470

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazcnda.gov.brporial

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250098429707 07/11/2025 16:20:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SIiBST TRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA FMISSÀOCNPJ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830 0007-65 07/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AV FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 07/11 2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAFONE FAX UF

TAILANDIA PA
FATLRA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

DADOS DA FATURA 35247 13.00 0,00 13,00
DUPLICATAS

N-DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N- DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR

001 07/12/2025 13.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMSSUBSr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 13,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACKSS. VAIORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO AN n PLACA DO VEICULOFRETE POR COMA UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

ESPLCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO L ÍQUIDOPESO BRUTO

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD

i SERV
CSI VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÀLC ICMS

VALOR
I.C.M.S.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID QUAN T. LPi- ICMS 1P1
07.02.03.134-3 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.0X300 -
MS 80083650038 - LOTE:S/L Vai:
Indeterminada

0131202-030 90211020 040 6108 UN 1,00 13.00 13,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

0)

MOTCLASSIFICADO
TOTVS

SA101ou opgóuei

IOJ
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES uiS FISCO

' 1*2G; PACIENTE: FRANCILENE FERREIRA DA SILVA - Pronl.: 23768 - Id Cir.: 21025 - C1R.:
02/11/2025;
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01 99 e 126/2010

i

a joxarrf^

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:129 de 136



RECEBAMOS DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LIDA OS PRODU TOS 'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EM1SSÀO; 07 11/2025 - DEST RUM . INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM • VALOR TOTAL RS 13.00
NF-e

N° 000.035.249
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEaPTn- MRx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.035.249 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CU1ABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0352 4911 0035 2490

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nlc.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autortzadora1 EL (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VHNDA 151250098431256 07/11/2025 16:22:12
INSCRIÇÃO BSTADUAl INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST TRIB CNPJ / CPK

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
SOMF. RAZÀO SOCIAL DATA DA FMISSÃOCNPI / CPF

FNSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 07/ 11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAÍ DA ENTRADA

AV FLORIANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 07/11/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE FAX HORA DA SAlDAUF

TA1LANDIA PA
FATURA

N Ú MERO VALOR ORIGINAI. VALOR PfcSCONTO VALOR LÍQUIDO

DADOS DA FATURA 35249 13,00 0,00 13,00
DUPLICATAS

VALORN"DUPLICATA VENC. N-DUPUCATA VENC VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N- DUPLICATA VENC. VALOR
001 07/12/2025 13,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO (CMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO 1C.MS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 13,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS Dl-SP AC1-SS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 13.00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÀO SOCIAL CÓDIGO AN riFRETE PORCON I A PLACA DO VEICULO UF CM’) CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADI 'ALUF

ESPECILQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERV IÇOS
CODIGO DO PROD.

/ SERV
csr VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÀLC1CMS

VALOR
LC-VLS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇ O NCM l SH CFOP UN1D OUANE 1PL ICMS| IPI
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 1.5X300 -
MS 80083650038 - LOTE:523434 Vai:
Indeterminada - NFe Remessa:34473

0131201-530 90211020 040 6108 UN 1.00 13.00 13.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

cuvss^oo
TOTVS SfdOi ou

LAMOâBS MO SIS!»
JlJ/JU-á* Ri ' : :T dlJJfntX

r
fTJ

c CL#*KUúil/tDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

KarifgLAi; PACIENTE: KAIO SANTOS FRANCO ANDRADE - Pront.: 14959 - Id Cír.: 21027 - C1R.:
05/11/2025;
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TA1LAND1A;
CONVÉ NIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

i
a

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:130 de 136



c

-»
NF-e

N° 000.035.248
SÉRIE 001

R - . BE. >S DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 07/11/2025 - DEST. / REM.: INSTITUTO NACIONAL DF.DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL. RS 1.464.84

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDAÍ* DE RECEBIMENTO

IDPN 1'IITCACAO DO EMITENTE

DANFEEJPTG- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.035.248 fl. 1 /2
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CU1ABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0352 4811 0035 2485

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AulorizadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DF OPFRAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO

151250098430781 07/11/2025 16:21:34VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIB CNPJ / CPI-
135651662 03.219.062/0001-87

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

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830 0007-65 07/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEF DATA SAIDA > ENTRADA

AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 07/11/2025
MUN1C1IMO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAFONE FAX IJF

TAILAND1A PA
FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DLSCONIO VALOR UQUIDO

DADOS DA FATURA 35248 1.464.84 0,00 1.464.84.
DUPLICATAS

N'DUPLICATA VENC. N* DUPLICATA VENC.VALOR VALOR V DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 07/12/2025 1.464.84

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS \ ALOR DO ICMS BASF CALC ICMS si UST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

),00 0.00 0.00 0.00 1.464.84
VALOR DOIRF 1 F V A I O R D O S I G I R O DESCONTO OUTRAS DFSP. ACPSS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0.00 1.464,840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR IADOS
RAZ ÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOFRE TL PURCOMA CODIGO AN IT1 UF CNPJ' CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICí PIO I i INSCRIÇÃO ESTADUAL

FSPhCll:OLANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

cx
DADOS DO PRODUTO / SKKMÇOS
CÓDIGO DO PROD

/ SERV
csi VALOR

UNII ÃRK)
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC, ICMS

VALOR
LC-MS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODU IO! Sl-JtVIÇO NCM/ SH CFOP UNJD. QUANT
IPX ICMS| IPI

07 02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO CI
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - BARRA P/
FIXADOR RECARTILHADA 350MM
LOTE:10259-001 ;CNPJ:06 256 377/0001-92
MS:80305080018 Vai: Indeterminada

1292-20-00 90211020 040 6108 UN 2.00 97.54 195.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - BARRA P/
FIXADOR RECARTILHADA 275MM
LOTE:10341-001 CNPJ:06.256.377/0001-92
MS:80305080018 Vai: Indeterminada

1332-22-00 90211020 040 6108 UN 1.00 94,98 94,98 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - CONECTOR
ESTRIADO BARRA BARRA LOTE.10286-001
;CNPJ:06.256.377/0001-92 MS:80305080014
Vai: Indeterminada

0778-21-00 90211020 040 6108 UN 177,352,00 354.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

LANÇADO HO SISTEMA Lançado no T0TVS
rai t / /DADOS ADICIONAIS moc-uTU.

•» **> * ffp i
INFORMAÇÕES COMPI.!•MKNTARHS

; PACIENTE: LUANA P1TANGUEIRA SILVA BARBOSA - Pront.: 143587 - ld_Cir.: 21024 -
C1R : 02/11/2025;
Dr.: MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010 ;
KIT -> Qtdade:1 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU

ROTACIONAL -> 07.02.03.036-8

Lmxncfví.

iu

Viíel ichfli ]

COKtNI V
Especia"

Kl 1 -> Qtdade:4 - PINO DE SHANTZ -> 07.02.03.080-5
h
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t

1DE.VHF* \ÇAO DO EMITENTE
DANFEnrrn-MRx DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
I - SAÍDA

N° 000.035.248 fl. 2 /2
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRALSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C.3 QUADRA 11 SALA B - V1LLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CU1ABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0352 4811 0035 2485

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda,gov.br 1porta1

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL (65)3623-0164
\ATI REZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÃO DL USO

VENDA 151250098430781 07/11/2025 16:21:34
INSCRJÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRItl CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD.

/ SERV
Al.lQUOTASCST VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC. ICMS

VAI OR
ICMS.

VALORDESCRIÇÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM ' SH CEOP UNID QUAN7 LM. [CMS IPI
07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - CONECTOR
ESTRIADO BARRA PINO LOTE:10361-001
;CNPJ:Q6.256.377/0001-92 MS:80305080014
Vai: Indeterminada - NFe Simples Remessa:
34140 -
5125100321906200018755001000034140110034ll406

0713-20-00 90211020 040 6108 UN 4.00 176,57 706,28 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

07.02.03.080-5 - PINO DE SHANTZ -
HEXAGON - PINO DE SCHANZ 6.0X200MM
LOTE:130856 ;CNPJ:58.619.131/0001-31
MS:10209780048 Vai: Indeterminada - NFe
Simples Remessa: 33846 -
5125100321906200018755001000033846110033

9111620E 90211020 040 6108 UN 4 ,00 28.45 113.80 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

V

1461

/
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22/12^2025, 17:22 Banco do Estado do Pará S/A

2 Banpara
llinco cioI \r«x;o do #Mr,i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agid1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da
Operação 22/12/2025 15:57

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 46

Conta 520438

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 9.682,23 (Nove Mil e Seiscentos e Oitenta e Dois Reais e Vinte e Três Centavos)

KRAUSE COMERCIO NF35860 A 35869,35884,36185 A 36189Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 22/12/2025

Autenticação 639020158398560000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:30

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 40 Página:133 de 136



Nome Fornecedor No. Titulo Vencto Real Saldo a pagar
35860KRAUSE COMERCIO 22/12/2025 2.929,68

KRAUSE COMERCIO 35861 22/12/2025 268,15
KRAUSE COMERCIO 35862 22/12/2025 1.464,86
KRAUSE COMERCIO 35864 22/12/2025 26,00
KRAUSE COMERCIO 35865 22/12/2025 26,00
KRAUSE COMERCIO 35866 22/12/2025 196,68
KRAUSE COMERCIO 35867 22/12/2025 209,68
KRAUSE COMERCIO 35868 22/12/2025 13,00

35869KRAUSE COMERCIO 22/12/2025 52,00
KRAUSE COMERCIO 35884 22/12/2025 13,00
KRAUSE COMERCIO 35180 22/12/2025 26,00
KRAUSE COMERCIO 36181 22/12/2025 1.217,20
KRAUSE COMERCIO 22/12/202536182 276,20
KRAUSE COMERCIO 36184 22/12/2025 1.407,94
KRAUSE COMERCIO 36185 22/12/2025 1.464,84
KRAUSE COMERCIO 36186 22/12/2025 39,00
KRAUSE COMERCIO 36187 22/12/2025 13,00
KRAUSE COMERCIO 22/12/202536188 26,00
KRAUSE COMERCIO 36189 22/12/2025 13,00

TOTAL 9.682,23

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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A

NF-e
N° 000.035.860

SÉRIE 001

RECEBI _M< >s DE KRAUSE COMERCIO DL ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES I.TDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO 21/11/2025 - DEST REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 2 929.68
IDENTtFICAÇÀO E ASSINATURA IX ) RECEBI IX )l<DATA DE RECEBIMEN IO

IDENTIFICAÇÃO EX) EMITENTE
DANFEnrra- MFix DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000.035.860 fl. 1 12
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6011 0035 8600

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
WAvw .nfe.fazenda .gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL (65)3623-0164
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

151250102607089 21/11/2025 11 : 10:37VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRK ÃO ESTADUAL IX > SUBSt TRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219 062/0001-87
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 21/11 /2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

AV FLORIANÓPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 21 / 11 /2025
INSCRIÇÃO ESTADOAI HORA l)A SAlDAMUNICÍ PIO FONE / FAX IJF

TAILANDIA PA
FATURA

NUMERO VALOR I.1UU1DOVALOR ORIGINAL Al.OR DESCONTO

DADOS DA FATURA 35860 2.929.68 0,00 2 929.68
Dl PUCATAS

N" DUPLICATA VALOR N*DUPLICATA VENC.VENC. VALOR N" DUPLICATA VENCN“ DUPLICATA VENC VALOR VALOR

001 21/12/2025 2.929.68

CÁ LCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASECALC ICMSSUBSTBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR IX) ICMS SUBST VALOR TOTAI.DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 2929,68
VALOR DO FRETE VALOR IX) SEGURO DESCONTO ( MIT RAS Dl SP ACESS VALOR DOIP1 VAL OR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.929,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL. COl )l ( H ) ANTT Pt.ACA DO VElCUIX)FRETE POR CONTA CNPJ / CItUF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO UF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECTF MARCA PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO ( Kg)

CX1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

dftEZZESSCÓDIGO DO PROD
/ SERV

CST VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CAI.C. ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP IJNID QUANT. LP.L ICMS IPI
07 02 03 036-8 - FIXADOR EXTERNOCl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA P/
FIXADOR 13X175 LOTE:129635 ;CNPJ:58
619 131/0001-31 MS:10209780107 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
34140 -
5125100321906200018755001000034140110034

903175 90211020 040 6109 UN 1,00 79.12 79,12 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

%

406
07 02.03 036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA PI
FIXADOR 13X350 LOTE 127829 :CNPJ.58.
619 131/0001-31 MS 10209780107 Vai
Indeterminada - NFe Simples Remessa
35308 -
5125110321906200018755001000035308110035fe082

903350 90211020 040 6108 UN 2,00 83,09 166,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SMOi ou opeõuei
CõRêNTA

PACIENTE GUSTAVO LEMOS FERNANDES - Pront .: 140641£*^ÍIW .a 1H
13 11 2025.
Dr MARCO VARELLA CRM-412 ;

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA,

CONVÉNIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010 ;
KIT -> Qtdade 2 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULA

ROTACIONAL -> 07 02 03.036-8

mtyonDADOS ADICIONAIS
5 3 1 0 *INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES p RESERVADt) AU FISCt )

^ÈCESIiViOS EM WUàl-
-iJrjctl >

vKossandr va
'.1 *

KIT -> Qtdade:8 - PINO DE SHANTZ -> 07.02.03.080-5

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
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IDFNTIFICAçAO ix > I-:MI rnwF

DANFEnms-MRx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000.035.860 fl. 2 /2
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6011 0035 8600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfc.fazenda.gov.brportal

ou no sitc da Scfaz AutonzadoraTEI. (65)3623-0164
NA nIRE/A WOPIÍRAÇÂO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250102607089 21/11/2025 11:10:37
INSCRIÇÃO ESTADOAI INSCRIÇÃO ESTADUAJ DO SUBSI I K1H CNPJ / CPI

135651662 03.219.062/0001-87
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇ OS

EEQSBEiCOMOO DO PROD
t SFRV

DESCONTOCST VAIX>RUNITARIO
VALOR
TOTAL

BASE
CãLC ICMS

VALOR
1 C M.S.

VAIORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNÍD QUANT IP-I TP1ICMS
07 02 03 036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA BARRA (TC) LOTE 134242
;CNPJ:58 619 131/0001-31 MS 10209780062
Vai Indeterminada - NFe Simples Remessa:
35308 -
5125110321906200018755001000035308110035^082

907 90211020 040 6108 UN 2,00 143.57 287.14 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

07 02.03 036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - BARRA PI
FIXADOR RECARTILHADA 350MM
LOTE 10136-001 ;CNPJ 06.256 377/0001-92
MS 80305080018 Vai Indeterminada - NFe
Simples Remessa 31236 -
5125070321906200018755001000031236110031

1292-20-00 90211020 040 6108 UN 1,00 91,46 91,46 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

1360
07 02 03 036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - BARRA PI
FIXADOR RECARTILHADA 350MM
LOTE 10259-001 CNPJ 06 256 377/0001-92
MS 80305080018 Vai: Indeterminada

1292-20-00 90211020 040 6108 UN 1,00 91,46 91.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

07 02 03 036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - CONECTOR
ESTRIADO BARRA PINO LOTE:10360-001
CNPJ 06.256 377/0001-92 MS 8030è080014
Vai Indeterminada

0713-20-00 90211020 040 6108 UN 165.564.00 662.24 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

07 02 03.036-8 - FIXADOR EXTERNOCl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - CONECTOR
ESTRIADO BARRA PINO LOTE.10361-001
CNPJ 06 256.377/0001-92 MS:80305080014
Vai Indeterminada •NFe Simples Remessa:
34140 -
5125100321906200018755001000034140110034

0713-20-00 90211020 040 6108 UN 8,00 165,56 1 324.48 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

406
07 02 03 080-5 - PINO DE SHANTZ -
HEXAGON - PINO DE SCHANZ 6.0X180MM
LOTE 132206 :CNPJ 58 619 131/0001-31
MS 10209780048 Vai Indeterminada

9111618E 90211020 040 6108 UN 3,00 28.45 85.35 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

07 02 03 080-5 - PINO DE SHANTZ -
HEXAGON - PINO DE SCHANZ 6.0X200MM
LOTE 123424 CNPJ 58 619 131/0001-31
MS 10209780048 Vai Indeterminada

9111620E 90211020 040 6108 UN 1,00 28,45 28.45 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07 02 03 080-5 - PINO DE SHANTZ -
HEXAGON - PINO DE SCHANZ 6.0X200MM
LOTE 136383 CNPJ 58 619 131/0001-31
MS 10209780048 Vai Indeterminada - NFe
Simples Remessa 35308 -
5125110321906200018755001000035308110035

040 6108 UN9111620E 90211020 4,00 28.45 113.80 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
/

!082
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2026/2104264

Anexo/Sequencial: 40

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

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 22/01/2026 16:38:07

Aut. Assinatura: 71662c75ea133cea65fb36dcfa52829164188c18132f90ed8f65e961e4bdd1d8

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

Em: 22/01/2026 16:43:01

Aut. Assinatura: 2b4fa2b132a7044bc523f4ad61c3288d2bee1e5039b324d7e7c0ee0e8407c021

Identificador de autenticação: 33248744-26a8-4305-a265-3f90663a58b3
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



NF-e
N° 000.035.861

SÉRIE 001

RFCFBI M< *S DK KRAUSE COMERCIODE ARTIGOSORT<)PEDICOS b IMPLANTES LTDA < >S PROIX TOS / SERVIÇOS CONSI ANTES L»A NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO 21/11/2025 - DEST REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 268,15
IDENTIFICAÇÃO F.ASSINATl IRA DO RECEBEDORDATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO IX > FMI TENTE
DANFEnrrn-Mnx DOCl - MF.NTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DF. ACESSO
0 - ENTRADA
I - SAÍ DA

N° 000.035.861 fl. 1 /1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RL A C, 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
( I I 1 "Xii > S0 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6111 0035 8615

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c
www.nfe.lazcnda.gov.br/portal

ou no sitc da Scfaz AulonzadoraFEL (65)3623-0164
NA TUREZA IM: OPERAÇÃO PROTOCOU) I>E AUTORIZAÇÃO DK USO

151250102609340 21/11 /2025 11 :14:54VHNDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST TRIBINSC R1ÇÁO ESTAIXIA1 CNPJ / CP»

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁ RIO / RF.MF.TENTE

Nt >MF / KA/ÃOSOCIAl DATA l)A I MISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E IIIJM 23 453.830/0007-65 21 /11/2025
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍ DA / ENTRADAENDEREÇO CF.P

AV FLOR1ANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 21 /11 /2025
INSCRIÇÃO KSTADWAIR >NF / FAXMUNICÍPIO UF HORA DA SAIDA

TAILANDIA PA
FATURA

NÚMERO VAi OR I.lQUirx)VALOR ORIGINA! VALOR DF.SCÕNTO

DADOS DA FATURA 35861 268,15 0.00 268,15
DUPLICATAS

N* DUPLICATA VHNCN“ DUPLICATA VfcNC VALOR VHNC VALOR N" DUPLICAI A VALOR N” DUPLICATA VHNC VAi.OR

21/12/2025001 268.15

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VAI.OR IX) ICMS BASF.CAl.C ICMSSUBST VAI.OR DO ICMSSUBST VAI.OR TOTAJ IX )S PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 268,15
VAI.OR [X) FRJE TF VAI.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DKSP ACF-SS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 268,15
.r.vTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ ÃO SOCIAL •FRITE IH )R CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VElCUI.O UF CNP) / CPI

2A-TERCEIROS-CM INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNIC Í PIO UF

QUANTIDADE ESPECTE MAR< A NUMERAÇÃO PESO BRITO (Kg i PESO LIQUIDO ( Kgl

cxI
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD

/SERV.
CST VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAI

DESCONTO BASE
CÁLC. ICMS

VAI.OR
LCJK S

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID QUANT. LP.L ICMS IPI
07 02 03 069-4 PARAFUSO CORT1CAL 3.
5X14MM - MS 10209780032 - LOTE:130486
Vai: Indeterminada - NFe Remessa 32668

9021102010414 040 6108 UN 1.00 15,34 15.34 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

07 02 03 069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X14MM - MS 10209780032 - LOTE:132263
Vai "indeterminada - NFe Remessa 34473

10414 90211020 040 6108 2,00 15,34UN 30.68 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

07 02 03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X22MM •MS. 10209780032 - LOTE:100924
Vai: Indeterminada - NFe Remessa 29897

10422 90211020 040 6108 UN 1 ,00 15,34 15.34 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

07 02 03 069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X45MM - MS 10209780032 - LOTE:122242
Vai: Indeterminada - NFe Remessa 29494

10445 90211020 040 6108 UN 1 ,00 15,34 15,34 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

07 02 03 069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X45MM - MS 10209780032 - LOTE:129355
Vai: Indeterminada - NFe Remessa 35603

10445 90211020 040 6108 UN 1 ,00 15,34 15,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

07 02 03.072-4 PARAFUSO ESPONJOSO 4
0X22MM - MS 10209780032 - LOTE 44745
Vai Indeterminada

11422 90211020 040 6108 UN 1 ,00 27,71 27.71 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

07 02 03 105-4 PL PF 1/3 TUBO 06 FUROS -
MS 10209780037 - LOTE 126463 Vai
Indeterminada

19406 90211020 040 6108 UN 1 ,00 148 40 148,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

»4? & ILíSsiiètó

nçcirfo no
DADOS ADICIONAIS
INF* >RMAÇÓF.SCOMPt.EMENTARES

; PACIENTE: ANTONIO GONÇALVES BRITO - Pront.: 31976 - Id_Cir.: 21582 - CIR.:
14/11/2025;
Dr : MARCO VARELL.A CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA,

CONVÉNIO SUS; Produtos isentos do ICMS conf Conv ICMS 01/99 e 126/2010

r RESERVADO AU FISCO

V/* •..Hiietiy .i

J

%

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:1 de 106



NF-e
N° 000.035.862

SÉRIE 001

KJ 11:01 M')S Dt KRAUSK t'< JMERCH ) DE AKIKJOS CiRTOPFJ)ICOS F. IMPLANTES l.TDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAI. INDICADO AO I.ADO
EMISSÃO 21/11/2025 - DEST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 1 464,86

IDENTIFICAÇÃO F ASSINAI URA I X ) RHCEBKIXTRDATA Dl RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEnrra- Mi=ix DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DF ACESSO
0 - ENTRADA
I - SAÍ DA

N° 000.035.862 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C, 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CLP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6 2 I I 0035 8620

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL (65)3623-016-1
NATI ÍRI /A DÊ OPERAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE I ISO

VENDA 151250 I 02611553 21 / 1 1 /2025 11 :19:05
INSCRIÇÃO ES I ADUAI INSCRIÇÁt > ESI ADI JA1. DO SUBST TRIB CNPJ / CPF

135651662 03 219 062/0001-87
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOMl / RA/ÃOSOCIAI. DATA l)A I MISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 21 /11/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / FNI RADACEP

AV KLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 21/11/202568695-000
INSCRIÇÃO EST ADUAIMUNICÍPIO FONE / FAX HORA DA SAIDAUF

TAILANDIA PA
FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAI. VAI OR LIQUIDOVAI.OR DESCONTO

DADOS DA FATURA 35862 1.464,86 0,00 1.464,86
DUPLICATAS

VENCN°DUPLICATA VALOR FTDUPUCATA VENC VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR

001 21/12/2025 1 464.86

CÁLCULO DO IMPOSTO
HASE DF!CALCULO IX) ICM5 VALOR DO ICM.S BASECALC ICMSSUBSI VAI.OR DO ICMS SUBST VALOR TOTAI DOS PR < >I >UTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.464,86
VAI.OR IX) FRETE OVAI.OR IX) SEGURO DESCONTO OUTRAS IX .SP ACESS VAI.OR IX) in VAL OR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 1.464,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO S< XIAJ FRETE POR CONT A COI )I(H ) ANTI ULO UI- CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO INSCRK.ÃÕ ESTADUALMl IN1CTPIO III-ov

NUMERAÇÃOQUANTIDADE HSPHCTE MARCA PESOI.IQUIDtXKg )PESDBRirrOiKni

cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD.

/ SERV.
AI.lQtJOTAS
ICMS| IP!

CST VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAI

DESCONTO BASF
CÁLC. ICMS

VA1X)R
ICN4 S

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID ÇRJANT. LP.L
07 02.03 036-8 - FIXADOR EXTERNOCl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - BARRA PI
FIXADOR RECARTILHADA 350MM
LOTE:10259-001 ;CNPJ.06 256 377/0001-92
MS 80305080018 Vai Indeterminada

1292-20-00 90211020 040 610$ UN 2,00 105.05 210,10 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

07 02 03 036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - WORLD FIX - CONECTOR
ESTRIADO BARRA PINO LOTE 10360-001
CNPJ 06 256.377/0001-92 MS 80305080014
Vai Indeterminada

0713-20-00 90211020 040 6108 UN 6,00 190.16 1 140,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

07 02 03 080-5 - PINO DE SHANTZ -
HEXAGON - PINO DE SCHANZ 6.0X200MM
LOTE 123424 .CNPJ 58 619 131/0001-31
MS 10209780048 Vai Indeterminada

9111620E 90211020 040 6108 UN 3,00 • 28,45 85.35 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

07 02 03 080-5 - PINO DE SHANTZ -
HEXAGON - PINO DE SCHANZ 6.0X200MM
LOTE 132857 ;CNPJ 58 619 131/0001-31
MS:10209780048 Vai: Indeterminada

9111620E 90211020 040 5108 UN 1,00 28,45 28.45 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

'Vifefa 1ANÇAS0 MS SISTEMA
37/ JLJ^J

acha
co«esl

, PACIENTE: ALAN DE SOUZA SILVA - Pront.: 71663 - ld_Cir : 2 I 585 - CIR : 1 8 / C O T ,V P f \
Dr GABRIEL A. V F. SOUZA CRM-7767 ;

~

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf Conv ICMS 01 99 e 126/20 I 0 ;
KIT -> Qtdade: l - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU 1

ROTACIONAL -> 07.02.03.036-8 jJKassandm

,kia
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPIFMFNTARES RESERVADO AO FISCO

r '

- r« •*
r

<J£j.íLk '5
Lançado no TCTVS

KIT -> Qtdade.4 - PINO DE SHANTZ -> 07 02 03.080-5 >

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:2 de 106



NF-e
N° 000.035.864

SÉRIE 001

RECEBEMOSDEKRAUSE COMERCU) OH ARTIGOS ORTOPÉDICOS I- IMPLANTESI.TDAOSPRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 21/11/2025 - DEST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 26,00

IDENTIFICAÇÃOEASSINATURADO RECEBEDORDATA DERECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFERTn-MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICAImplantes Ortopédicos

Atendimento Máximo CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
I - SAÍDA

N° 000.035.864 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C.3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - V1T

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6411 0035 8641

Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-c
MTvw.nfe.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Scfaz AutonzadoraTEL (65)3623-0164
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

1512501026 2204 21/11/2025 11:20:38VF.NDA
INSCRIÇÃOESTADUAL Dt) SIIBS I IRIH CNPJ / CPIINSCRIÇÃO ESTADUAt

03,219.062/0001-87135651662
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPI /CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

21/11/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
DATA SAIDA / FNTRADABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

68695-000 21/11/2025BAIRRO NOVOAV FLOR1ANOPOL1S,S/N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAFONE / FAX UFMUNICÍPIO

PATAILANDIA
FATURA

VAl.OR LIQUIDONUMERO VALOR DESCONTOVALOR ORIGINAI.

26,00 0,00 26,0035864DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

VALOR N" DUPLICATA VENCN* DUPLICATA VENC VAl.ORN"DUPLICATA VENCVALOR VAl.ORVENC.N*DUPLICATA

26.0021/12/2025001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VAl.OR DOICMS SIIBSt VAl.OR TOTA1 DOS PR< >1)1HOSBASECALC 1CMSSUBSTVAl.OR DOICMSBASE DL CALCULO IX > ICMS

0,00 26,000,00 0,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IX > IPIDESCONK > I>1URAS DESP ACESSVAl.OR DO SEGUROVAl.OR DO FRETE

26,000.00 0.000,000,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPTPLACA DO VEICULO UFRAZÃO SOCIAL FRETE:POR CONTA CODIGOANTT

2 - TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICíPIOENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO( Kg)PESO BRUTO (Kg|MARCAESPÉCIECK 1ANTIDADE

I cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇ OS

DESCONTO BASF.
CÁLC.ICMS

VALORVALOR
UNITÁRIO

VALOR
TUTAl

VALOR
ICMS

CSTCODIGODOPROD.
/ SERV-

DESCR1ÇÃODOPRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UN1D QUANT LPL ICMS IPI

07 02 03 134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2,0X300 -
MS 80083650038 - LOTE 0201365 Vai
Indeterminada - NFe Remessa 34659

0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,002,00 13,00 26,0090211020 040 6108 UN0131202-030

TCTVS
Lançado no

-\ itettt tANçaaa no SISTEMA
EM

espc

t •v. IDADOS ADICIONAIS to* r-Her ^2.0
;PACIENTE: MARIA LUCIENE DE ARAÚJO - Pront.: 108287 - Id_Cir.: 21577 - CIRj
12/11/2025;
Dr :MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;

CONVÉNIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf Conv ICMS 01 99 e 126/2010

RESERVAI»AO FIS1INF* >RMAÇÒES COMP1-EMENTARES í P

»n36 •

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:3 de 106



RKC. I >S DF KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS I IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÀO 21/11/2025 - DEST / REM INSTITUTO NACIONAL PH DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 26.00

NF-e
N° 000.035.865

SÉRIE 001
IDENT1FICAÇAO E ASSINATI IRA DO RECEBE1X > RDA1ADE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO I»EMITENTE

DANFEHRTS3-MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000.035.865 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
kRAl SE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6511 0035 8657

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal

ou no sitc da Scfaz AutonzadoraTEL (65)3623-0164
NATUREZA DF OPERAÇÃO PRUT(X'OLO IH AUTORI/AÇÂO Dl- USO

VENDA 151250102612516 21/11/2025 11:21 :15
INSC RICàO ESTADUAI rNSCRIÇÃO ESTADUAI IX ) SUHS! I Rlli CNPJ / CPF

135651662 03.219 062/0001-87
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RA/Âl > SOCIAL DATA DA EMISSÀOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 21/11/2025
ENDEREÇO DATA SAlDA / ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLORIANÓPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 21/11/2025
MI INTCTPIO INSCRIÇÀO ESTADUAIFONE / FAX UF HORA DA SAlDA

TAILAND1A PA
FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAI VALOR 1.1QUIIX)VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 35865 26,00 0,00 26,00
DUPLICATAS

VENC N* DUPLICATA N* DUPLICATAN* DUPLICATA VALOR VENC VALOR VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR

001 21/12/2025 26.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE: DE CALCULO DO ICMS VALOR no ICMS HASHCALC 1CMSSUBST VALOR DO ICMS SI ÍHST VALOR TOTAI DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 26,00
VALOR DO FRFTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS I JF.SI» ACESS VAI .OR DOIPI VAI.OR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
TRANSPORTADOR / VOl.lIMF.S TRANSPORTADOS
RAZ ÀO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 1)0 VEICULO UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIH OS
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÀO ESTADUAIUF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO|Kg ) PESO LIQUII»iKttl

cx
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS
CODIGO DO PROD

/ SERV-
AlJQtKJTASCST VALOR

UNITÁRIO
VAI.OR
TOTAL

DESCONTO BASE
CALC. ICMS

VA1.DR
LCA4 S

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID. QUANT. LPl ICMS IPI
07 02.03 134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.0X300 -
MS 80083650038 - LOTE S/L Vai
indeterminada - NFe Remessa 35309

0131202-030 90211020 040 6106 UN 2,00 13,00 26,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

TCTVSVincado no

lAHÇABO NB SISTEMA
QVi ( tr / ^ ^

< /: /// Cl».

; PACIENTE STEFANY ALVES GALVAO - Pront ; 118223 - ld_Cir.: 21581 - CIR 14/11 /2025;

P£C£3£ívi

%
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

03 &Dr : MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA.
CONV ÉNIO SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

/< 05
CL

r>~Zí t „AIdentificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:4 de 106



\4

Kl t Hlli.tos|JT KRAUSF COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPI.ANTFS I.TIMOS PRODUTOS / SERVIÇOSCONSTANTES DA NOTA FISCAl. INDICADO AOI-ADO

FMISSÀO 21/11/2025 - DF.ST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAI. E HUM - VALOR TOTAL RS 196,68
NF-e

N° 000.035.866
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO IX) EMITENTE

DANFEnms- MRx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
I - SAÍ DA

N° 000.035.866 fl. I / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DF ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6611 0035 8662

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

ou no site da Scfaz AutonzadoraTEL (65)3623-0164
NATUREZA DF.OPERAÇÃO PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250102612871 21 /11/2025 11:22:02
INSCRIÇÃO FSTADUAl INSC RIÇÃO ESTADUA1. DOSIJBSI IRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219 062/0001-87
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOMI / KA/ÃI » S< XIAI DAI A DA EMISSÃOCNPJ / C PF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 21 /11/2025
DATA SAÍ DA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLOR1ANOPOI .1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 21/11/2025
INSCRIÇÃO t-STADI 'AI.MUNICÍ PIO FONE. l FAX UF HORA IM SAIDA

TAILANDIA PA
FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VAI.OR I.IQUTDO

DADOS DA FATURA 35866 196,68 0,00 196,68
DUPLICATAS

VENC. N* DUPLICATA VENC. N* DUPLICATAN- DUPUCAT A VAI.OR VALOR VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR

21/12/2025 196.68001

CALCULO DO IMPOSTO
BASECAiC ICMSSIIHS1BASF DF CA1.CI n.O DO ICMS VA!OR IX ) ICMS VAI.OR IX) ICMS SUBST VALOR TOTAL IX)S PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 196,68
VALOR IX) FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO nl I RAS Dl VAI .OR IXMPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 196,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAI PLACA IX ) VEICULOFRETE POR CONTA CÕDIGOANTI UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
INSC RIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO i Kg)QUANTIDADE MARCAFSPECIE PESO BRUTO ( Kg )

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALlQUOT ASCÓDIGO DO PROD
r SERV ,

CST VALOR
UNITÁRIO

VALOR
RlTAI-

DESCONTO BASE
CAl.C. ICMS

VALOR
I C M S

VAI.ORDFSCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID QUANT. I.P.L ICMS IPI
07 02 03 064-3 PARAF.CANULADO 7.0
R32X65MMr MS 10209780045 -
LOTET33210 Vai Indeterminada

322652 90211020 040 6108 UN 1 ,00 90.29 90.29 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

07 02.03.064-3 PARAF.CANULADO 7.0
R32X75MM - MS 10209780045 -
LOTE 136683 Vai Indeterminada

322752 90211020 040 6108 UN 1 ,00 90,29 90.29 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

07 02 03.004-0 ARRUELA CIRCULAR P/
USO 4.5/6 5 - MS: 10209780034 -
LOTE:123140 Val. Indeterminada

132145 90211020 040 6108 UN 2,00 8.05 16.10 0,00 OCO 0.00 0.00 0.00 0,00

X i f e f a
COREN / wA 415.316 - ENF— Es /ClAh—DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

; PACIENTE: EDUARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA - Pront.: 39344 - ld_Cir. 21579 fCgCE3E
13/11/2025;
Dr : MARCO VARELLA CRM-412 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA:
CONVÉNIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

“ osSW% ,
Ivé

Kaswm
i vIdentificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f

N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:5 de 106



S!»I KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES l-TDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO 21/11/2025 - DFST / RFM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 209.68

NF-e
N° 000.035.867

SÉRIE 001
/ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA Dl RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃOIX » FMIltiNTE

DANFEnRTS- MFIX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVK DF.ACF-SSO
0 - ENTRADA
I - SAÍ DA

N° 000.035.867 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - V1LLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6711 0035 8678

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA 1512501026 3237 21/11 /2025 11:22:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO FSTADUAL DO SUBST 1 RIU CNPJ / CPl

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA FMISSÂOCNPJ / CPl-
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453 830/0007-65 21/11/2025

ENDEREÇO DATA SAÍDA / ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLOR1ANOPQL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 21/11/2025
INSCRIÇÃO FSTADUAIMUNICÍ PIO FONE FAX UF HORA DA SAÍ DA

TAILAND1A PA
FATURA

NUMERO VALOR LIQUIDO

209,68

VAI.OR ORIGINAI VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 35867 209,68 0,00
DUPLICATAS

VKNC, N*DUPLICATA VALORN* DUPLICATA VAI.OR VKNC N” DUPUCATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VKNC VALOR

001 21/12/2025 209.68

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS SUBSTBASE DF CALCULO DO ICMS VAL< »R IX ) ICMS VAI.OR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 209,68
VAI.OR DO FRETE VAI .OR DO SEGURO DESCONTO OU TRAS DFSP AC HSS VALOR TOTA1.DA NOTAVAI.OR DO IP1

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 209,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ ÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT» Kl I F POR CONTA PLACA DO VKICULt ) UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
KNt>FREÇO INSC RIÇÃO FSTADUAIUF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPF.CIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODiGODOPROD.

/ SERV
A1JQUOTASC8T VALOR

UNITÁRIO
VALOR
rOTAl

DESCONTO BASE
CALC ICMS

VA1.ÍJK
I.C.MS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH UN1D.CFOP QUANF LP1. ICMS IPI
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2,0X300 -
MS 80083650038 - LOTE 0195966 Vai
05/11/2030 - NFe Remessa 32153

0131202-030 90211020 040 61Q8 UN 1 00 1300 13,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0 00

07 02 03 064-3 PARAF CANULADO 7,0
R32X65MM- MS. 10209780045 -
LOTE 128021 Vai Indeterminada

322652 90211020 040 6108 UN 1 ,00 90,29 90.29 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

07 02.03 064-3 PARAF CANULADO 7,0
R32X75MM - MS: 10209780045 -
LOTE 136683 Vai Indeterminada

322752 90211020 040 6108 UN 1,00 90,29 90,29 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

07 02.03 004-0 ARRUELA CIRCULAR PI
USO 4,5/6,5 - MS 10209780034 -
LOTE 123140 Vai Indeterminada

132145 90211020 040 6108 UN 2 ,00 8,05 16,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

SA101 ou opeòuei
Radia Vifefe

A 415.316 - ENFco
Espe HM MULDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES

; PACIENTE: OI.AVO PETRINI MACHADO MOURA - Proni 80323 - Id_Cir 2 l 58|REl££3Ejl* i
15/11/2025;
Dr : GABRIEL A V F SOUZA CRM-7767 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONV ÉNIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

RESERVADO AO FISCO

OS EF 1

Kassandrai
* i \<

*%

• H l i

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:6 de 106



NF-e
N° 000.035.868

SÉRIE 001

KtCl Ml MOS Dl KRAUSE COMERCK ) OH ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPl.AN rUS I . I DA OS PRí HMJTOS ' SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LA1X )

EMISSÃO 21/11/2025 - DEST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 13,00

IDENTIFICAÇÃO E ASSIN AT URA DO RECEBEDORDATA Dl RECEBIMENTO

IDENT1FK AÇA< > DO EMITENTE

DANFEaieTn- MRx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DF. ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.035.868 f|. l / 1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6811 0035 8683

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

ou no sitc da Scfaz AutorizadoraTEL. (65)3623-0164
PRÕTÕCÕLÕDÊ AUTORIZAÇÃO DL USONATUREZA Dl - OPERAÇÃO

3818 21/11 /2025 11 :24:101512501026VENDA
1NSCR1ÇÃO ESIADUAL DO SI >BS I I RIUINSCRIÇÃO KSIADUAI. CNPJ / CPT

03.219.062/0001-87135651662
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME: I RAZÃO SOCIAI CNPJ / CPI

23.453.830/0007-65 21/11/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
DATA SAlDA / ENTRADABAIRRO ,' DISTRITO CEPENDEREÇO

BAIRRO NOVO 68695-000 21 /11 /2025AV FLORIANQPOUS, S/N
HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO FS1AIXIALFONE / FAX UFMl INICIPIO

PATA1LANDIA
FATURA

NÚMi-XU VAl.OR LIQUIDOVALOR ORIfilNAl VALOR DESCONTO

13,00 0,00 13,0035868DADOS DA FATURA
Dl PLICATAS

VENC.N° DUPLICATA VALOR N" DUPLICATA VENC VALORVALOR N* DUPLICATA VENC VALORN“ DUPLICATA VENC.
21/12/ 2025 13.00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASHCALC ICMSSUBSIVALOR DO ICMs VALOR DO U MS SUHST VALOR TOTAI. IX >S PRODirTOSHASE DF CÁLCULO DO ICMS

0.00 0,00 0,00 13,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IX ) FRETE VAl .OR DO SFOIJRO DESCONTO OUTRAS OESP ACESS VAl.OR DO IP1

13,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAI CÓDIGO ANTT PLACA IX ) VEICULO I IFRETE IH )R CONTA CNPi / CPF

2 - TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍ PIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PF.SOl.lQUlDOiKglPI M , BRUTO(Kg)ESPECIE MARCAQUANTIDADE

cx1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALtQUOlAS
ICMS| 1PI

CÓDIGO DO PROD
/ SFRV

VALOR
I.C.M S

CST VALOR
UNITARJO

VALOR
TOTAi

DESCONTO BASE
CALC. ICMS

VALORDFSCKJÇÀO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM / SH CFOP IJN1D. QUANT LP1
07 02 03 134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 1,5X300 -
MS 80083650038 - LOTE 523434 Vai
Indeterminada - NFe Remessa 34473

90211020 040 61Q8 UN 1 00 13.00 13.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000131201-530

TCTVSLançado no

UUIÇAB6 N9 SISTEMA
EM JZJJL

1) I
DADOS ADICIONAIS
INF* VRMAÇÓES COMPLEMENTARES , RESERVADO AO FISCO

. PACIENTE: ODIVALDO BATISTA ALEIXO - Pront.: 69297 - Id Cir.: 21576 - C^rpcorí. Pl ]
12/11/2025;

“ D.fcCj-O— llivJO Kr
Dr MARCO VARELL.A CRM-412 ; f ** l
HOSPITAL: GERAL DE TA1LANDIA.
CONVÉNIO: SUS. Produtos isentos do ICMS conf Conv. ICMS 01/99 e 126 2010

fusmndrti
: íZ,

J

I

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:7 de 106



NF-e
N° 000.035.869

SÉRIE 001

kELEBKMOSDl KRA1 ISF caJMERCIO DF. ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADí> AO I -ADO

EMISSÃO: 21/11/2025 - DEST. / REM. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 52,00

IDENTIFICAÇÃO K ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMHWII DANFEHRTB- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICAImplantes Ortopédicos

Atendimento Máximo CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
I - SAÍ DA

N° 000.035.869 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

RRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CF.P 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 6911 0035 8699

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazcnda.gov br/portal

ou no site da Sefaz Auton7.adoraTEL: (65)3623-0164
PROTOCOLO DÊ AUTORIZAÇÃO DE USONATt IRE/A DF OPERAÇÃO

151250102614546 21 /11/2025 11 :25:57VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO S1JBST TRIB CNPJ / CPFINSCRIÇÃO HS IADIJAI.

03.219.062/0001-87135651662
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DATA DA I- MISSÃONOME / RA/ÃO SOCIAl. CNP) / CPF

21 /11/202523.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAl F. HUM
DATA SAÍDAENTRADABAIRRO ' DISTRITO CKPENDEREÇO

21/11/202568695-000BAIRRO NOVOAV FLOR1ANOPOLIS. S/N
IIORA DA SAIDAINSCRIÇÃO F.STADI IAIFONE '' FAX UFMUNICIPÍO

PATAILANDIA
FATURA

VALOR DESCONTO VAl.OR 1JQUIDONl/MHRO VALOR ORIGINA;

0.00 52,0052,0035869DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

VALOR N" DUPLICATA VENC VALORN* DUPLICATAN* DUPLICATA VliNC VALOR VENCVALORN* DUITJCATA VENC.

21/12/2025 52.00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PROOUTOSBASECA1.C [CMS StíBST VAl .OR DO ICMS SUBSTVAl.OR DO ICMSBASF DE CALCULO DO ICMS

52.000,00 0.000,000,00 -VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IX) IP!OUTRAS DESP ACFSSVALOR IX)SEGURO DESCONTt »VAl.OR IX) FRETE

52,000,000,00 0,000.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAl PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPFFRE l'E POR C< IN I A

2 - TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNIC Í PIOENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO iKg )PESO BRUTO ( Kg)MARCAQUANTIDADE ESPÉCIE

1 cx A

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
mSiSCODÍGO DO PROD

/ SERV
csr DESCONTO BASE

CAI C. (CMS
VAl.OR
I C M S

VALORVALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTALDt SCR1ÇÀODO PRODUTO/SERVIÇO NCM / SH UN1D QUANTCfOP LP.L ICMS IP1

610807 02 03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.0X300 -
MS 80083650038 - LOTE S/L Vai
Indeterminada - NFe Remessa: 35309

0,00 0.0090211020 040 1.00 13.00 13.00 0,00 0.00 0.00 0.00UN0131202-030

07 02 03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.0X300 -
MS 80083650038 - LOTE S/L Vai
Indeterminada - NFe Remessa: 35309

0.00 0,00 0,00 0,00 0,0090211020 040 6108 UN 1,00 13,00 13,00 0.000131202-030

07.02 03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.5X300 -
MS: 80083650038 - LOTE 47414 Vai
07/10/2030 - NFe Remessa 34140

13,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0090211020 040 6108 UN 2,00 26,000131212-530

Lançado no TCTV?

y^ÇMOHOSlStt»
(

Mor ;til

Éspccialp10 -
DADOS ADICIONAIS

'M ,ílJ JJS'
INF(JRMAÇÔES COMPLFMEN 1 ARES ISCO f(Ít> *'* •" i i i 1; PACIENTE TIAGO DE SOUSA PASSOS - Proni.: 144060 - ld_Cir : 21584 - CIR : 16/11

Dr : GABRIEL A V F. SOUZA CRM-7767 ;
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA.
CONV ÉNIO SUS; Produtos isentos do ICMS conf Conv ICMS 01/99 e 126/2010

jr>
J

\1 1

fuissanârii

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:8 de 106



, « RFCLBF!.‘lOS [Jí . KRAUSF COMERCIO DL ARTIGOS ORlOPi DIVOS E IMPLANTES LTDA < )S PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC AlXi AO LAD< i

EMISSÃO 24/ 11/2025 • DEST / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 13.00
NF-e

N° 000.035.884
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA IX)RECEBEDORDATA DE RECEBIMí-KD)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEESm3- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000.035.884 fl . | / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAIÍSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOVANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0358 8411 0035 8849

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA 151250103211618 24/11/2025 09:32:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUIIST TRIBINSCRIÇÃO ESTADOAI CNPJ / CPF

135651662 03 219 062/0001-87
DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME / RAZ ÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL F. HUM 23 453.830/0007-65 24/11/2025ENDEREÇO
DATA SAÍ DA / FNI RADABAIRRO / DISTRITO CEP

AV FLOR 1ANOPOL1S. S/N BAIRRO NOVO 24/11/202568695-000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE > FAX HORA DA SAIDAUF

TAILANDIA PA
FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAI VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

DADOS DA FATURA 35884 13,00 0,00 13,00
DUPLICATAS

VENC, N* DUPLICATAVALOR VENC N» DUPLICATA VENC.N*DUPLICAIA VALOR VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR
001 24/12 2025 13.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR TX ) ICMS BASE CAI C ICMS SUBS1 VALOR IX) ICMSSUBST VAI OR rOTAI IX )Sm JDt I r< )S

0,00 0.00 0.00 0,00 13.00VALOR DO FRETE VAl.ORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DE-SP ACESS VAI.OR DO IP! VAI.OR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACADO VEICULO CNPJ / CPFUF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESOLiQtnDO

cx1
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD.

/«ERV. WIBI3il.ilcsr DESCONTOVALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BASE
CALC. ICMS

VALOR
IC.MS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM /SH CFOP UNID QUANT
IP.L ICMS IP107 02 03 134-8 FIO DE KIRSCHNER COM

PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.5X300 -
MS 00083650038 - LOTE 112491 VAL
INDETERMINADA - NFE REMESSA 34473

0131212-530 90211020 040 6108 UN 1,00 13.00 13.00 0,00 0,000,00 0.00 0.00 0,00t

Lançado no T0TVS

LAKÇA88 HO SISTEMACE3SMOS Et 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

; PACIENTE: LUCILENE PANTOJA DOS SANTOS - Pront.: 5808 - Id_Cir : 21022 - CIR :
31/10/2025;
Dr RICARDO SOARES CRM-18974 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA.
CONVÉNIO SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

KfcSFRVi > FISCO

ram Cimaj.

115
x a r i f fí

- «

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:9 de 106



í- VOS DE KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS F. IMPLANTES LTDAOS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO. 28.1 L2025 - DEST. / REVI INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL F, HUM - VALOR 10TAL RS 26,00

NF-e
N° 000.036.180

SÉRIE 001

RFC

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

ID! VTIFK.AÇAO DO EMITENTE

DANFEnRTH- WRX
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.036.180 f|. 1 / 1
SÉRIE 001

KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E
IMPLANTES LTDA

RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CtP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8011 0036 1804

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraFEL. (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250105027058 28/11/2025 11:31:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAI. DOSlJBST TRIB CNP1/ CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAt DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

ÍNSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830 0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO DATA SAlDA ENTRADACEP

AV FLOR1ANOPOL1S. S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDAFONE PAX UF

TA1LANDIA PA
FATURA

NUMERO VALOR L ÍQUIDOVALOR ORIGINAI VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 36180 26,00 0.00 26,00
DUPLICATAS

N* DUPLICATA VENC VALORVALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 28/12/2025 26.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
VALOR DO FRETE \ ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRLT1- POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPECIt NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO ( Kg) PESO LiQUlDOiK*)

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR
UNITÁRIO

CODlOO DO PROD
/ SfcRV

CST AL1QUQTAS
ICMS IPI

BASF.
CÁLC. ICMS

VALOR
TOTAL

DESCONTO VALOR
LCJAS

VALORDESCRIÇÃO DO PKODU TO / SERVJÇO NCM / SJI CFOP UNJD QUAN r. LPX
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.0X300 -
MS 80083650038 - LOTE:S/L Vai:
Indeterminada - NFe Remessa: 35309

0131202-030 90211020 040 6108 UN 2.00 13,00 26.00 0.00 000 0.00 0.00 0,00 0.00

SA101 opeõue^CLASSIFICADO
TOTVS

IANçABB mSISTEMA
.EM / U / dJ

i

•*

>

* f r r i3

rosU1DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

; PACIENTE: WELLINTON COSTA DA SILVA - Pront.: 23526 - Id Cir.: 21966 - CIR.:
23/11/2025;
Dr.:GABRIEL A. V. F. SOUZA CRM-7767 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010

RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:10 de 106



R£í F.8FMOS Dt KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO 28/11/2025 - DKST. / REM.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV IMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL. RS 1 -217.20

NF-e
N° 000.036.181

SÉRIE 001
LATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEHRTn- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.036.181 fl. 1 /2
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP.78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8111 0036 1810

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nle.fazcnda.gov.br portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250105027703 28/11/2025 11:33:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST T RUIINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / C1M

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJCPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAÍ DA ENTRADA

AV FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE FAX HORA DA SAlDAUF

TA1LANDIA PA
FATURA

NUMERO VALOR ORKilNAI. VALOR UOUIPOVALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 36181 1.217.20 0,00 1.217,20
DUPLICATAS

VENC. VALOR N" DUPLICATAN"DUPLICATA VENC. VALOR V DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 28/12/2025 1.217.20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF. CALC 1C.MS SUBSTBASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 1.217,20
\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS MSP AC] SS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.217,20us VOTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ifeRAZÃO SOC IAL CA DO VEICULOFRETE POR CON TA CÓDIGO AN IT UF CNPJ / CPF

' 9*2 - TERCEIROS O
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPECIE NUM! KAC ÃOQUANTIDADh MARCA PISO LIQUIDO ( Rtf )PESO BRUTO IKí)

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

EgggaZHiCOD1GO DO PROD
t SLRV

CSI VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÃLC ICMS

VALOR
ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH Cí OP QUAN r.UNID
I.P.L ICMS IPI

PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM - MS:
10209780032 - LOTE:137100 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
35603 -
5125110321906200018755001000035603110035Í>030

10416 90211020 040 6108 UN 4.00 15,34 61,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

PARAFUSO CORTICAL 3.5X32MM - MS:
10209780032 - LOTE 119580 Vai:
Indeterminada

10432 90211020 040 6108 UN 2.00 15.34 30.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PARAFUSO CORTICAL 3.5X40MM - MS:
10209780032 - LOTE:130627 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
35083 -
5125110321906200018755001000035083110035

10440 90211020 040 6108 UN 1.00 15.34 15.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

)839
PARAFUSO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.
0X20MM - MS: 10209780032 - LOTE:122886
Vai: Indeterminada - NFe Simples Remessa
35603 -
5125110321906200018755001000035603110035&030

11520 90211020 040 6108 UN 1.00 27.71 27.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PARAFUSO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.
0X20MM - MS: 10209780032 - LOTE 81397
Vai Indeterminada - NFe Simples Remessa:
22557 -
5124100321906200018755001000022557110022

11520 90211020 040 6108 UN 1.00 27.71 27.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

>575

SM01°u opeóuen%QT - CNF
CORDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERS ADO AO FISCO

eão Cosi" s; PACIENTE: ADAIR JOSE ALMEIDA SANTOS - Pront.: 144276 - Id
24/11/2025;
Dr.: RICARDO SOARES CRM-18974 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉ NIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010 ;
KIT -> Qtdadc:2 - PLACA PONTE 3,5 MM ( INCLUI PARAFUSOS) -> 07.02.03.1054

TáSSÇíSS ítâ SISTEMA veáv

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:11 de 106



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEnRTB- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SA Í DA

N° 000.036.181 fl. 2 /2
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRA USE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 II03 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8111 0036 1810

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dl- USO

VENDA 151250105027703 28/11/2025 11:33:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST 1 KIIl CNPJICPF

135651662 03.219.062/0001-87
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
COniGO DO PROD.

/SERV.
CST VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC ICMS

VALOR
ICMS

VALORDFSCRIÇÃO DO PRODUTO / SP.KVtÇO NCM ' SH OOP QlIANTUNID. IPX ICMS IPI
07.02 03.105-4 - PLACA PONTE 3.5 MM
(INCLUI PARAFUSOS) - HEXAGON - PL.PF
1/3 TUBO 06 FUROS LOTE:52343 :CNPJ 5B.
619.131/0001-31 MS:10209780037 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
35603 •
5125110321906200018755001000035603110035

19406 90211020 040 6108 UN 1,00 527.20 527.20 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

>030
07.02.03.105-4 - PLACA PONTE 3.5 MM
(INCLUI PARAFUSOS) - IOL - PL RETA 1/3
TUBO PEQ FRAG 08 F LOTE:06177/23
;CNPJ:68 072.172/0001-04 MS:10223680101
Vai: Indeterminada

40205100082 90211020 040 6108 UN 1.00 527.20 527.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

/

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:12 de 106



J

NF-e
N° 000.036.182

SÉRIE 001

RECEBEMOS DF K.RAUSF. COMIRCIO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO 28 11/2025 - DfcST. / REM INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM VALOR IOTAL: RS 276.20

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFEQRTG-MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.036.182 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédtcos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
kRAIJSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA I ! SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CfcP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8211 0036 1825

Consulta dc autenticidade no porial nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DL AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250105028198 28/11/2025 11:34:02
INSCRIÇÃO ESTADU AL INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST TR1B CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMF. / RAZÃO SOC1AI DATA DA EMISSÃOCNPJ i CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AV FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE FAX HORA DA SAIDAUF

TAILANDIA PA
FATL RA

NUMERO VALOR L ÍQUIDOVALOR DESCONTOVALOR ORIGINAI.

DADOS DA FATURA 36182 276,20 0,00 276.20
DUPLICATAS

N" DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA \TNC. VALOR N*DUPLICATA VALOR VENCVENC. N" DUPLICATA VALOR
28/12/2025 276.20001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASECALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

),( )( ) 0,00 0,00 0,00 276.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,20oTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO AMT íCADO VEICULO UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
ENDERFCO Ml NKTPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIEQt- ANTIDADL MARCA N1JMLRACÁO PESO BRUTO lK,? l PESO LIQUIDO < KJ:I

I cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIGO DO PKOD

;SERV
ALlQUOTAScsr VALOR

UNIT ÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO JBASE
CÃLC. JCMS

VALOR
LCM.S

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM Sll CFOP OUANIUNID.
LPJ. «CMS IPI

07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X14MM - MS:10209780032 - LOTET26227
Vai: Indeterminada - NFe Remessa: 35603

10414 90211020 040 6106 UN 2.00 15.34 30.68 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X14MM - MS: 10209780032 - LOTE:134274
Vai: Indeterminada

10414 90211020 040 6108 UN 3.00 15,34 46,02 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3.
5X16MM - MS: 10209780032 - LOTE 137100
Vai Indeterminada - NFe Remessa 35603

10416 90211020 040 6108 UN 1,00 15.34 15.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

07.02.03.072-4 PARAFUSO ESPONJOSO 4.
0X50MM - MS: 10209780032 - LOTE:107752
Vai: Indeterminada - NFe Remessa: 22557

11450 90211020 040 6108 UN 1.00 27,71 27.71 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

07.02.03.105-4 PL.PF 1/3 TUBO 06 FUROS -
MS 10209780037 - LOTE:52343 Vai:
Indeterminada - NFe Remessa: 35603

19406 90211020 040 6108 UN 1,00 148.40 148.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

07.02.03.004-0 ARRUELA CIRCULAR PI
USO 3.5/4.0 - MS: 10209780034 -
LOTE:131890 Vai: Indeterminada

132135 90211020 040 6108 UN 1.00 8,05 8.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

mnM H0SKTBtt sM_Qi ou op̂ uel

DADOS ADICIONAIS

IINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
; PACIENTE: MÁRCIO DA SILVA .ALVES - Pront.: 144165 - IdCir.: 21964 - ClR^?7m72T)25;

Dr.: GABRIEL A. V. F. SOUZA CRM-7767 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010

DORC( > SHHGt/ l
J

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:13 de 106



; l
REc EBEMCTS DE KJLMJSE COMERC IO DE ARTKiOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODLTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO:28/11/2025 - DEST. / REVI.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL. RS 1.407,94
NF-e

N° 000.036.184
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEnrrn- ViRx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.036.184 f|. 1 /2
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CU1ABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8411 0036 1846

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br portal

ou no sitc da Sefaz AutonzadoraTEL (65)3623-0164
NATUREZA DE OPFRAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250105030312 28/11/2025 11:38:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR1BINSC RIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME > RAZÃO SOC IAL DATA DA EMISSÃOCNPJ ) CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 28/ 11/2025
ENDEREÇO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAÍ DA ENTRADA

AV FLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDAFONE / FAX UF

TAILANDIA PA
FATURA

N ÚMERO VALOR LIQUIDOVALOR ORJGiNAL VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 36184 1.407,94 0.00 1.407,94
DUPLICATAS

VALOR N* DUPLICATAN"DUPLICATA VENC N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR N‘DUPLICATA VENC. VALOR
28/12/2025001 1.407.94

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CA1.C ICMS SUBST VALOR DO ICMS St BSl VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.407,94
VALOR DO FRE TF VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAOin- RAS DESP ACESS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.407,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SfiL\CA DO VEICULOCÓDIGO AN I I

fíCr* V

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CON I A CNPJ / CPFUF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNI » INSCRIÇÃO ESTADUALUF

LSPECIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LÍQUIDO|K()PESO BRLTO ( Kgi

1 cx
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÔOJGO DO PROD

/ SERV.
csi VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC ICMS

VALOR
l.C.M-5

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO; SERVIÇO NCMI Sll CFOP UNID. QUANI. LPJ. ICMS IPI
PINO DE SCHANZ 6.0X200MM - MS:
10209780048 - LOTE:123424 Vai:
Indeterminada

9111620E 90211020 040 6108 UN 1.00 28.45 28.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PINO DE SCHANZ 6.0X200MM - MS
10209780048 - LOTE:136391 Vai:
Indeterminada

9111620E 90211020 040 6108 UN 1.00 28.45 28.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA PI
FIXADOR 13X175 LOTE 129635 ;CNPJ:58.
619.131/0001-31 MS 10209780107 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa
34140 -
5125100321906200018755001000034140110034h 406

903175 90211020 040 6108 UN 1.00 131.12 131.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA P/
FIXADOR 13X275 LOTE:125424 ;CNPJ:58
619.131/0001-31 MS:10209780107 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
28710 -
5125050321906200018755001000028710110028

903275 90211020 040 6108 UN 1.00 135.64 135.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

SAlOl ou operei'103

, - vtiftNÇABO m SISTEMA
2CE3EMOS Ef 11 /JDADOS ADICIONAIS /T

; PACIENTE: JOEDSON PORTO BRITO - Pront.: 113670 - Id Cir.: 21970 - CIR.: 25/^/2025;
Dr.: RICARDO SOARES CRM-18974 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA; /

CONVÉ NIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf.Conv. ICMS 01 99 e 126/2'
KIT -> Qtdade:! - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E7

ROTACIONAL -> 07.02.03.036-8

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

£eòoCo2
P-RADO'-*

> l •-!Jli\j

co' L i

SHilf H

X 2 .U -
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:14 de 106



I
IDENTIFICAÇÃO DO EMJTENTE

DANFEarra- MRx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
I - SAÍDA

N° 000.036.184 fl. 2 12
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E

IMPLANTES LI DA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8411 0036 1846

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

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dl. USO

VENDA 15125010503031228/11/2025 11:38:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SIJBST TRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD

ISFRV
CST VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CAI.C. «CMS

VALOR
ICM.S.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID. QUANT. I.P.I. ICMS fPI
07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA PI
FIXADOR 13X275 LOTE:132235 ;CNPJ:58.
619.131/0001-31 MS:10209780107 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
35308 -
5125110321906200018755001000035308110035^082

903275 90211020 040 6108 UN 1.00 135,64 135,64 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA BARRA (TC) LOTE:135150
.CNPJ:58.619.131/0001-31 MS:10209780062
Vai: Indeterminada

907 90211020 040 6108 UN 1,00 236,26 236,26 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C!
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA PINO (TC) LOTE:136402 :CNPJ 58.
619.131/0001-31 MS:10209780062 Vai
Indeterminada

906 90211020 040 6108 UN 3,00 237.46 712.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

/

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:15 de 106



\t
RECEBE iOSDF.vRAUSE COMERCIO DF. ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODLTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 28/11/202* - DEST. / REM.. INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL; RS 1.464.84
NF-e

N° 000.036.185
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA Dl RECEBIMENTO

IDENTIUC AÇAO DO FMt ri- NTI

DANFEorrn- Mnx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍ DA

N° 000.036.185 fl . 1 /2
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE Dh ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8511 0036 1851

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda .gov.br. portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL. (65)3623-0164
NATUREZA DF OPERACAO PROTOCOLO DE At/TORIZAÇÀO DE tiSO

VENDA 151250105031819 28/11/2025 11:41:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SIJBST TRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME l RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ CP»

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830 0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AV FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE FAX HORA DA SAÍDAUF

TAILANDIA PA
FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR UQOiDO

DADOS DA FATURA 36185 1.464.84 0,00 1.464.84
DUPLICATAS

N* DUPLICATAN* DUPLICATA VALORVENC. N"DUPLICATA VENC.VENC. VALOR V DUPLICATA VALOR VENC. VALOR
28/12/2025001 1.464.84

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASECALC ICMS SIJBST VALOR DO ICMS SUBSI VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

> r>o°VAj^tfo9̂ l

o.ofr-Jtr . -AT»

TDDIGO AftTT

0,(K) 0,00 0,00 0.00 1.464.84
VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DKSP ACT:SS VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0.00 0.00 1.464,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE 1*0R CON TA PLACA DO VEICULO CNPJ / CPFl'F

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICÍ PIO UF INSCRIÇ ÃO ESTADUAL

ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LIQUIDO (KeiPESO BRUTO lKç>

cx1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIOOIX) PROD.

/ SbKV
CSJ VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÃLC. ICMS

VALOR
LC.M.S

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM SH CFOP UNID. QUANT- LPL ICMS IPI
PINO DE SCHANZ 6.0X200MM - MS:
10209780048 - LOTE 136383 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
35308 •
5125110321906200018755001000035308110035fe082

9111620E 90211020 040 6108 UN 4.00 28.45 113.80 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA PI
FIXADOR 13X175 LOTE:129635 ;CNPJ 58
619.131/0001-31 MS:10209780107 Vai:
Indeterminada - NFe Simples Remessa:
34140 -
5125100321906200018755001000034140110034

903175 90211020 040 6108 UN 1.00 72.84 72.84 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

1406
07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA PI
FIXADOR 13X175 LOTE:132231 ;CNPJ:58.
619.131/0001-31 MS:10209780107 Vai:
Indeterminada

903175 90211020 040 6108 UN 72.841,00 72.84 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO Cl
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - BARRA PI
FIXADOR 13X350 LOTE'134964 ;CNPJ:58.
619.131/0001-31 MS:10209780107 Vai:
Indeterminada

903350 90211020 040 6108 UN 2.00 76.42 152.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

n »\\m, 'ÇjOC 'a
tAHfiftaO M0 SISTEMA

^ t ^^ÍSERVADO AO FISCO

úí !
//DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

2-; PACIENTE: DANIEL FERREIRA - P
Dr : GABRIEL A. V. F. SOUZA CRM-7767 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉ NIO: SUS; Produios isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010 ;
KIT -> Qtdadc: l - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU

ROTACIONAL -> 07 02.03.036-8

144226 - Id Cir:21965 -

OR

f — 4.

SA101ou °P^U^Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:16 de 106



IDENTIFíCACAO DO EMITENTE

DANFE£3PTS3- MFIX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
I - SAÍDA

N° 000.036.185 fl . 2 12
SÉRIE 001

Implantes Ortopédtcos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C.3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP 78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8511 0036 1851

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wwu .nfe.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250105031819 28 /11/2025 11:41:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO St /BST TRJB CNPJ l CPF

135651662 03.219.062/0001-87
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD

/SERV.
VALOR A1JQUOTASCST VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC. ICMS

VALOR
I.C.M3.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CFOP UNID. QUANT. i>*iLP.I m

07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA BARRA (TC) LOTE:118681
;CNPJ:58.619.131/0001-31 MS:10209780062
Vai: Indeterminada - NFe Simples Remessa:
34140 -
5125100321906200018755001000034140110034

907 90211020 040 6108 UN 4,00 131,23 524,92 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

V

I406
07.02.03.036-8 - FIXADOR EXTERNO C/
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU
ROTACIONAL - HEXAGON - CONECTOR
BARRA PINO (TC) LOTE:136394 .CNPJ.58
619.131/0001-31 MS:10209780062 Vai
Indeterminada - NFe Simples Remessa
35308 -
5125110321906200018755001000035308110035

906 90211020 040 6108 UN 4,00 131.90 527.60 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

3082

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:17 de 106



RJECE1!EMOS Dt KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 28/11/2025 - DEST. REM.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS 39,00
NF-e

N° 000.036.186
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEHPTH- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.036.186 fl. 1 /1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8611 0036 1867

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fa/cnda.gov.brportal

ou no site da Sefaz Autori/adoraTEL (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DL AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 151250105032183 28/11/2025 11:41:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRJTO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AVFLORIANOPOLIS, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
MUNICÍPIO FONE 'FAX INSCRJÇÃO ESTADU AL HOR-A DA SAIDAUF

TAILAND1A PA
FATURA

N ÚMERO VALOR LIQUIDOVALOR ORIGINAI. VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 36186 39,00 0,00 39,00
DUPLICATAS

N"DUPLICATA VENC VALOR N* DUPIJCATA VENC. VALOR N- DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR

001 28/12/2025 39.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTA1. DOS PRODI TOS

0,00 0,00 0,00 0,00 39,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DRSP A< l SS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL COD1GO AN riFRETE POR COMA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPIC1EQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO UOL'100 (ICtflPESO BRITO11«^ )

cx1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
COD1GO DO PROD

I SfcRV
csr ALIQUOTASVALOR

UNITÁRIO
DESCONTOVALOR

TOTAL
BASE

CALC ICMS
VALOR
LC..VLS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM / SH CFOP QUAN 1.UN1D IP.L {CMS IPI
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 1.5X300 -
MS 80083650038 - LOTE.523434 Vai:
Indeterminada - NFe Remessa: 34473

61Ó8 UN0131201-530 90211020 040 1.00 13.00 13,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE USO 2,0X300 -
MS: 80083650038 - LOTE 0201365 Vai:
Indeterminada - NFe Remessa 34659

0131202-030 90211020 040 6108 UN 1.00 13.00 13.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 1,5X300 -
MS 80083650038 - LOTE 523434 Vai:
Indeterminada - NFe Remessa. 34473

0131201-530 90211020 040 6108 UN 1.00 13,00 13,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0.00 0,00

IfiNÇABfl NO SISTEMA
EM -çgwU ,:j',

COREN(|
Especi

415.316 - ENF
sVCCICMECV-̂ nlMs irC

SA101°u opeóuen =CE3EMOS c
/S

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

eào Costti; PACIENTE: ALLYSA LOPES CORDEIRO - Prom .: 144098 - Id Cir.: 21963 - CIR :
20/11/2025;
Dr.: C.ABRIEL A. V. F. SOUZA CRM-7767 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:18 de 106



NF-e
N° 000.036.187

SÉRIE 001

S DE K.RAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO 28/11/2025 - DEST REM : INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 13,00

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DF. RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEnRTn- MRx DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.036.187 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVfc DF ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8711 0036 1872

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.fazcnda.gov.br portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraIEL (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DL AUTORIZAÇÃO DE USO

151250105032497 28/11/2025 11:42:23VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMF. / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO BAIRRO 'DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

AV FLORIANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAMUNICÍPIO FONE FAX UF

TAILAND1A PA
FATURA

NUMERO VALOR LÍQUIDOVALOR ORKilNAL VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 36187 13,00 0.00 13,00
DUPLICATAS

VALOR N" DUPLICATAN* DUPLICATA VENC. VENC V* DUPLICATAVALOR VÍNC. VALOR N-DUPLICATA VENC. VALOR

28/12/2025001 13,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS UASECALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 13,00
VALORDOFRITF VALOR DO SEGURO Dl-SCON IO Ol JTRAS DFSP ACF.SS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 13.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO AN1T PLACA DO VEICULOFRE 1 fc POR CON I A L'F CNPJ > CPF

2 - TERCEIROS
MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADI ’ALUF

ESPECIE NUMERAÇÃOQUANTIDADI MARCA PESO BRUTO iKg » PESO LIQUIDO (Kg)

cx1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PROD

' SERV
csr VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÃLC ICMS

VALOR
1.C.MS

VAJX)RDESCRIÇÃO DO PRODUTO iSERVIÇO NCM / SH CFOP OUANI .UNJD. LPL ICMS IPI
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.0X300 -
MS: 80083650038 - LOTE:S/L Vai:
Indeterminada - NFe Remessa: 35309

0131202-030 90211020 040 6108 UN 1,00 13.00 13.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

V

SA10L ou °Pe6ue1
IftNÇRBBS0SISTEHftCLASSIFICADO

TOTVS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCi

; PACIENTE: FRANCIEL PEREIRA DE SOUSA - Pront.: 96363 - Id Cir.: 21962 - C1R.:
19/11/2025;
Dr.:GABRIEL A. V. F. SOUZA CRM-7767 ;

HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 0199 c 126/2010

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:19 de 106



n

COMERCIO DE ARTIGOSORTOPÉDICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS > SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO t ADO
EMISSÃO: 28/11/2025 - DEST. / RF.M.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL: RS 26.00

RECEBI NF-e
N° 000.036.188

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATl RA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEQRTa- MRX DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.036.188 fl. 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE Dfc ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C. 3 QUADRA 11 SALA B - V1LLAGE FLAMBOYANT -
CFP:78035-380 - CUIABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8811 0036 1888

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.hr/ portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NAT1JREZA DE OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO

VENDA 151250105033060 28/11/2025 11:43:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSWBST TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNFJ CPI

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 28/ 11/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAÍ DA ENTRADA

AV FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/ 11/2025
MUNICÍPIO FONE FAX HORA DA SAlDA1NSCRICAO ESTADUALUF

TAILANDIA PA
FATURA

.NÚMERO VALOR QRKilNAL VA1.QR LIQUIDOVALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 36188 26.00 0.00 26.00
DUPLICATAS

V DUPLICATAN'DUPLICATA VALORN"DUPLICATA VENC. VALOR VENC.VENC. N* DUPLICATAVALOR VENC. VALOR
28/12 2025 26.00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASECALC ICMSSUHST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
VALOR DO FRETE VAI UR no SEGURO DESCONTO Ol ! IRAS DESP ACI-SS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR LIO IPI

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 26.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR PADOS
RAZÃO SOCIAL PLACADO VEICULOFRETE PORCONTA CODIGO ANTI UF CNPJ / CPF

2 - TERCEIROS
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

USPEClfQ1 ANTIDADE NI IML RAÇÃOMARCA PESO LÍQUIDO (KfiPLSO BRUTO (K«|
cx1

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
gnji!T»v/.EaCODIGO DO PROD

l SfcKV
CSI VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÁLC.XCMS

VALOR
ICMS. VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO t SERVIÇO NCM /SII CFOP UN1D. QUANT. LP.E ICMS IPI

07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE LISO 2.0X300 -
MS 80083650038 - LOTE:S/L Vai:
Indeterminada - NFe Remessa: 35309

0131202-030 90211020 040 6106 2.00UN 13.00 26.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

V

C L A S S\P'c A D Ou TOTVS

^01ou opesun

F.ECE3EM03 EI 1

/DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Costato; PACIENTE: ADEMAR DE JESUS DOS SANTOS - Pront.: 77174 - Id Cir: 21967 - CIR. :
24/11/2025;
Dr.: RICARDO SOARES CRM-18974 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILANDIA;
CONVÉNIO: SUS; Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010

OROMIftHÇRBO HO SISTEMA
EM J )°lt

Gt/ INDSH :

tS

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:20 de 106



~Tm DE XRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉ DICOS E IMPLANTES LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 28/ 11/2025 - DEST. / REM.: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM - VALOR TOTAL RS 13.00
NF-e

N° 000.036.189
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATt RA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEnRTn- MRx DOCUMENTO AUXIL IAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA
1 -SAÍDA

N° 000.036.189 fl . 1 / 1
SÉRIE 001

Implantes Ortopédicos
Atendimento Máximo

CHAVE DE ACESSO
KRAUSE COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPÉDICOS E

IMPLANTES LTDA
RUA C, 3 QUADRA 11 SALA B - VILLAGE FLAMBOYANT -
CEP:78035-380 - CU1ABA - MT

5125 1103 2190 6200 0187 5500 1000 0361 8911 0036 1893

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutonzadoraTEL: (65)3623-0164
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO

151250105033315 28/11/2025 11:44:15VENDA
INSCRIÇÃO KSTADUAI INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST TRIB CNPJ / CPF

135651662 03.219.062/0001-87
DESTINATÁRIO / REMETENTE
SOME / RAZÀO SOCLAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM 23.453.830/0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO DATA SAÍ DA ENTRADABAIRRO DISTRITO CEF

AV FLOR1ANOPOL1S, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/11/2025
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIC ÍPIO FONE FAX HORA DA SA ÍDAUF

TA1LANDIA PA
FATURA

NÚMERO VALOR LÍQUIDOVALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

DADOS DA FATURA 36189 13,00 0,00 13,00
DUPLICATAS

N"DUPLICATA VALOR N"DUPLICATA N* DUPLICATAVENC. VENC. VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR

001 28/12 2025 13.00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASECALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 13.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SHGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFREIE POR CON I A PLACA DO VEICULO CNPJ / CPFUF

2 - TERCEIROS
MUNICíPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALl 'F

PFCCB NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDO iKf /MARCA PESO BRUTO ( Rti

1 CX
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CODIGO DO PROD

SERV
CSI VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CÀLC.ICMS

VALOR
LC.MJ5.

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM /SH CFOP UNID OUANT. LP.L ICMS IPl
07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER COM
PONTA TROCAR ENGATE USO 2.0X300 -
MS: 80083650038 - LOTE:S/L Val:
Indeterminada - NFe Remessa: 35309

0131202-030 90211020 040 6108 UN 1.00 13.00 13,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

SA101 ou opeôuen
wsçaso m SISTEMA
EM Jh/Jl / .05

V
P f r 1

%
i

ECE3EMOS B )r*

/
//

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

eão Costa; PACIENTE: GABRIEL DAVI OLIVEIRA DA SILVA - Pront.: 107523 - IdCir.: 21972 - CIR.:
26/11/2025;
Dr.: RICARDO SOARES CRM-18974 ;
HOSPITAL: GERAL DE TAILAND1A;
CONVÉ NIO: SUS: Produtos isentos do ICMS conf. Conv. ICMS 01/99 c 126/2010

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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Banco do Estado do Pará S/A24 /12/2025 , 09.52

£5 Banpaiá
titf*O doIMMO do P.1M

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da Operação 23/12/2025 15:58

03399043444800000000986505201011113070000397405Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

MEDILAR NF1300722

3025112801681226658

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 15:58:22

3.974,05

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 3.974,05 (Três Mil E Novecentos E Setenta E Quatro Reais E Cinco Centavos)

23/12/2025

639021023030330000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:00

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:22 de 106



Identificação do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO IIOSPIT
ALARES SA
RIJA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

DA N FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

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

4325 1107 7522 3600 0123 5500 1001 3007 2215 8545 3291

N.001300722
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

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

incdlivetâjmedlive.com.br - www.medlive.com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

243250371832125 28/ 11 /2025 14:56:58-03:00
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/ CPF
07 752.236/0001-23

DESTINATÁRIO/ RE M ETENTE
DATA DE EMISSÃO

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

rCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 28/1 1 /2025
DATA ENTRADA/ SAÍD \

ENDEREÇO
AV KLOR1ANOPOLIS, SN

BAIRRO/ DISTRITO

BAIRRO NOVO
CF.P
68695-000

IIORA ENTRAI)A/SAÍDA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/ FAX

9137523121
UF

TAILANDIA PA
FATI RA
001
26/12/2025
3.974,05 Vf

CALCULO DO LM POSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.974.05
BASE DE CALCULO DO ICMS

3.974.05
VALOR DO ICMS

278,18
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL l)A NOTA

3.974,05
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUM F.S TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ÍCULORAZÃO SOCIAL

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A

CNPJ/CPF
09.296. 295/0001-60

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206265026118
UFENDEREÇO

ALAMEDA SURUBUU. 2010

MUNICíPIO
BARUERI SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

44,000
PESO BRUTO
55,000

MARCAQUANTIDADE ESPECIE
CAIXA11

DADOS DO P RO DITO / SERV IÇO
A.ICMS

DESCRIÇÃO DO PKOD./SERV. BCICMS V.IPI A.IPIV'.TOTAL V.1CMSCST QUANT. V UNITÁRIOCOD. PROD NCM/SH OOP UN

3.750,0( 3.750,00 262,50 7.00% 0.00o;0.7500C 0,0(
EQUIPO MACRO C/1NJ l.AT CAM FLEX S/LATEX
C/SUSP C/ FILTRO 1 ,5M LS C/25 DESCARPACK
LOTE: SEPUABI 03A - DTFABR: 27/10/25 - D
T VA LI D: 31 /07/30 GTIN.: 789828381862
6 - REG. M. S : 0010330669158 - FABRI
CANTE: DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL

700 UN 5.000,0102263 9018901( 6108

»

I 5.6Í 0.0< 7 00#
/i 0.00m224,O í 224,05UN 60,0( 3,7341'FILTRO BACTERLANO HMEF 40ML 24 H ADULTO C

OM TRAQUEIA CX C/200 BF.CARE VITAUTY
LOTE: 250731 - DTFABR: 02/07/25 - DTVA
L1D: 01/07/30 - GTIN.: 061834 1 556812
- RF.G M. S.: 0080808489020. -FABRICANT
E: BE CARE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO H
OS PITA LARES LTDA

9019201( 700 OI 0814969

UINçAí>0 NO TOTVS
sÍST^MA

* I

CALCULO DO LSSQN m
BASE DE CÁLCULO IX) ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL

30138002

VALORVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 16
*

DADOS ADICIONAIS

RECEBEMOS"'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vendedor. ANDRESSA HENN ID 628518045.1 Pedido(s): 992252 Valor Aproximado dos Tributo

RS 1522.14 (38.30%). Fonte: IBP!Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 588.75.

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

>

0

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergê ncias referentes ao pedido deverão ser comunicadas ao SAC da Medilar (

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

powered by 0T0T > / -<Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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Banco do Estado do Pará S/A02/12/2025. 08:43

*2 Banpata
R>nco tío!iicXto do P.irá

CARD
M

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgítVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de P*x - Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002103471650000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:26

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

BCO DO BRASIL S.A.Instituição

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDATitular

05.343.029/0001-90cnpj

Agência 3455

000117215-8Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Identificador da
Transação E04913711202512012126TNKMMTT42PC

ChaveTipo de Pagamento

Compra ou Transferência

R$ 3.600,00 (Três Mil E Seiscentos Reais)

Finalidade

Valor

MEDLEVENSOHN COM NF173277Descrição

Autenticação 639002103662270000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇAO

Emitido em terça-feira, 2 de dezembro de 2025 às 08:52

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:24 de 106



DANFEIdentificação do emissor
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Electrônica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

MEDLEVENSOHN COM. E
REPR. DE PRODUT
HOSPITALARES LTDA
RUA DOIS, S/N, CIVITI
SERRA, ES 29168030
(27) 33380756

(ffièdLevensohn®

Gvafióade e respeito ao diente.
Chave de acesso
3225 1005 3430 2900 0190 5500 1000 1732 7712 8817 7601

N° 000173277
Série 1

Página 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Log para a licença da utilizaçãoDescrição da operação

Venda merc.adq.rec.terceiros dest.não contribuinte 232250154394738 31.10.2025 14:58:00
N° regional de identif . fiscal Código de imposto para substituição fiscal

156286033
N° identificação fiscal (CNPJ)

082992444 05343029000190
Destinatário/Remetente
Nome/Razào social
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPF Data da emissão
31.10.202523453830000765

Endereço
AV FLORIANOPOLIS, S/N

Bairro/Distrito
BAIRRO NOVO

CEP Data entrada/salda
31.10.202568695000

Município
TAILÂNDIA

UF Fone/Fax Inscrição estadual Hora de saída
PA 11988786994 14:58:00

Fatura

Fat: 0000173277; VI Orig: 3600.00; VI Desc: 0.00; VI Liq: 3600.00 | Dup: 001. Venc: 30.11.2025, VI: 3600.00

Cálculo do imposto
Valor fiscal ICMS ICMS montante básico do impostoBase de cálculo Valor total sub.trib. Valor PIS Valor total bruto dos produtos

3.600,00 374,40 ] (T00 47,520,00 3.600,00
Frete Valor do seguro Redução Outros custos adicionais Valor fiscal IPI Valor COFINS

218,88
Valor total da nota

0,00 0,00 35,591 0,00 35,59 3.600,00
Dados de transporte/quantidades transportadas

Frete pago porNome/Razao social
ACERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGA AER

Código ANTT piaca de veiculo UF CNPJ/CPF
0 28486039000180

Endereço
RODOVIA ES-010 3109, KM3 LT349

Nome da cidade
SERRA

UF Inscrição estadual
ES 083349766

| T.pGGuãniidade Marca M- imernrão Peso bnj»o (kg) Peso líquido (kq)
3Í 25,680 25,520

Dados produto/serviço
01 Valor da

unidade
Base cãlcuto

ICMS
Tx.lmp.
ICMS

Tx.impNúmero do material Descrição do produto ou prestação de serviços NCM/SH CFOP UN Quantidodo Valor total Valor ICMS Valor IPICST IPI

LANCETA SEGURANÇA ML04 23G 0.64
X 1.8MM CX100 Lote: 2401061 Qtde:
80.000 Dt.Fab: 01/05/2024 Dt.Val:
30/11/2028
TIRA GLICOSE FRASCO 50 SELO
AMARELO OCPII CX50 Lote: 1292980
Qtde: 116.000Dt.Fab: 12/06/2025 Dt.
Vai: 11/06/2027 Lote: 1292983 Qtde:
44.000 Dt.Fab: 13/06/2025 Dt.Val:
12/06/2027

238 90183999 100 6108 UN 80,0000 0 720.00 720.00 28.80 35.50 5.20004,0000

1791 38221920 600 6108 UN 160,0000 18 2880.00 2 880,00 345.00 0.00 12,0000 0.0000

MO SISTUM
Bí3 .9°!/ II / a5

intetfyV L u r a

rife; JXLançado no T0TVS
ISSQN

Valor total ISS^£C£3£*Inscrição municipal Valor total ISS Base de cálculo ISS
0,00 0,00 /Informações adicionais /

1Reservado às autoridades fiscaisInformações básicas adicionais

<E& <&ritPEDIDO 625590538.2 ICMS PARA A UF DO DESTINATÁRIO R$ 309.60 ALIQUOTA ZERO DO PIS E DA COFINS CONF.
ANEXO V, ART. 407 DA IN 1.911/2019 E ANEXO III DO DECRETO 6426/2008. PEDIDO: 0000300198 REMESSA:0080307986
(RP) CARO CLIENTE. CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES (CF) MERCADORIA DESTINADA A CONSUMIDOR FINAL

•*

HL
\ N 9 5 h

yg J/ . Z C Z 5

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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23/12/2025, 17:19 Banco do Estado do Pará S/A

í Banpara
^ I L i l U p di i i o ?’ I I. J

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAl D̂E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO
23.453.830/0007-65

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pix - Pagamento

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 15:47

Dados de Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Conta CorrenteTipo de Conta

Dados de Destino

Instituição BCO DO BRASIL S.A.
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDATitular

05.343.029/0001-90cnpj

Agência 3455

000117215-8Conta

Tipo de Conta Conta Corrente

Identificador da
Transação E04913711202512231847ZTVZHUZBWE7

ChaveTipo de Pagamento

Compra ou Transferência

R$ 1.080,00 (Um Mil E Oitenta Reais)

Finalidade

Valor

Descrição

Autenticação

MEDLEVENSOHN NF174711

639021016725270000

Informamos que poderá incidir tarifa sobre esta transação. Consulte nossa tabela de tarifas vigente
disponível no site institucional para maiores detalhesATENÇÃO

Emitido em terça-feira, 23 de dezembro de 2025 às 17:27

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFEIdentificação do emissor

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Electrômca

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

MEDLEVENSOHN COM. E
REPR. DE PRODUT
HOSPITALARES LTDA
RUA DOIS, S/N, CIVIT I
SERRA, ES 29168030
(27) 33380756

(SièdLevensohrf
erespeito aodi$nte.

Chave de acesso
3225 1105 3430 2900 0190 5500 1000 1747 1118 5072 2585

N° 000174711
Série 1

Página 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Log para a licença da utilizaçãoDescriçâi Ja operação

Venda merc.adq.rec.terceiros dest.nào contribuinte 232250170897980 26.11.2025 15:20:30
N°regional de identif. fiscal Código de imposto para substituição fiscal

156286033
N°identificação fiscal (CNPJ)

082992444 05343029000190
Destinatário/Remetente

CNPJ/CPF Data da emissãoNome/Razão social
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23453830000765 26.11.2025<Endereço CEPBairro/Distrito

BAIRRO NOVO
Data entrada/saída

26.11.2025AV FLORIANOPOLIS, S/N 68695000
<>Município UF Hora de saídaFone/Fax Inscrição estadual

TAILANDIA PA 11988786994 15:20:30
Fatura

Fat: 0000174711; VI Orig: 1080.00; VI Desc: 0.00; VI Liq: 1080.00 | Dup:001, Venc: 26.12.2025, VI: 1080.00

Cálculo do imposto
Base de cálculo Valor fiscal ICMS ICMS montante básico do mpo9to Valor total sub.trib. Valor PIS Valor total bruto dos produtos

1.080,001.080,00 129,60 0,00 0,00 17,82
Frete Valor do seguro Redução Outros custos adicionais Valor fiscal IPI Valor COFINS

82,08
Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.080,00
Dados de transporte/quantidades transportadas
Nome/Razão social
ACERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGA AER,

Frete pago por Código ANTT piaca de veiculo UF CNPJ/CPF
0 28486039000180

Endereço
RODOVIA ES-010 3109, KM3 LT349

Nome da cidade
SERRA

UF Inscrição estadual
ES 083349766

iQuantidade Tipo Marco M> ^ ''ii 1U- * Ig iUyUU Peso brjto (ky) Peso liquido (kg)
1 2,040 1,980

Dados produto/serviço
o/ Valor da

unidade
Base cálculo

ICMS
Tx.lmp.
ICMS

Tx.lmp.Número do m£ *erial Descrição do produto ou prestação de serviços NCM/SH CFOP UN Quantidade Valor total Valor ICMS Valor IPICST IPI

TIRA GLICOSE FRASCO 50 SELO
AMARELO OCPII CX50 Lote: 1293052
Qtde: 60.000 Dt.Fab: 22/07/2025 Dt.Val:
21/07/2027

1791 38221920 600 6108 UN 60.0000 18 1.080.00 1.080,00 120.60 0,00 12,0000 0,0000

MO SISTEMALANçADO

I AMrAno NOTOTVS

ISSQN
Inscrição municipal Valor total ISS Base de cálculo ISS

0,00 0,00
Informações adicionais
Informações básicas adicionais Reservado às a fW . V

PEDIDO 628518045.1 ICMS PARA A UF DO DESTINATÁRIO R$ 75.60 PEDIDO: 0000311264 REMESSA:0080319002 (RP)
CARO CLIENTE. CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES (CF) MERCADORIA DESTINADA A CONSUMIDOR FINAL

At
ST O S HKG..

I

/ /

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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Banco do Estado do Pará S/A15/12/2025, 17:05

55 Banpaiá
Banco do t siad<> do;viw

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090304734600605016346172712860000315000

MM LOBATO NF14102

3025110507131515534

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05109384000107

Razão Social M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 05/12/2025 09:59:09

Valor Nominal 3.150,00

0,00Encargos

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.150,00 (Três Mil E Cento E Cinquenta Reais)

05/12/2025

639005255496650000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:13

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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Identificação do Emitente
MM LOBATO COM E REP LTDA
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM
13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM
^ PA - 66811000
Telefone: 9132011000
E-mail:

DANF-e*

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 184102
SÉRIE 1

LOBATO CHAVE DE ACESSO
n i •T R i s u i n o « * 1525 1105 1093 8400 0107 5500 1000 1841 0211 9665 3622

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE 0?£RA-\0

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
15.113 051-5

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo dc Autorizaçã o ( Data « Hora )

05109384000107 215250057125430 05/11/2025 16:56:13
DESTINATÁRIO/REMETENTE

UOME/ RAZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 05/11/2025

DATA DA ENTRADA/SAÍ DA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

AV FLORIANOPOLIS S/N BAIRRO NOVO 05/11/2025
MUNICÍPIO INSCRI ÇÃO ESTADUALUF HORA DE SAIDACEP Telefone/ Fax

68695000 TAILANDIA PA 16:56
FATURA
NB Cod .Cob Venc. Valo»

0011 05 *12/25 3.150.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
RA> E l>F. CALCULO PE ICMS BASF. DE CALCULO PO ICMS 5T.VAI-OP no TCMS VAI.OR no fCMS SUBSTITUIÇÃO VA1.GR TOTAL OOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.150,00
VALCP. DO FRETE: VALCR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO DESCONTO VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PIACA DO VE ÍCULO CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PA
LOGRADOURO MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO ES-APOA:UF

OUANTIW.DE ESPÉCIE PE30 LÍ QUIDO

479,87
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

46,2513 13

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCOOIOO NCM/3H CST CFOP UHD QTO V . UN . BC. ICMS V. ICMSV. TOTAL V. IPI ÀLIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

ESPARADRAPO 10X4.5 HOSP (AD PELE ) -ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL BRANCO ADPELE
RL - LT. AS1103701 VAL.. 18/02/2027

604 30051090 560 5405 RL 300 10,50 3.150,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

FIM DOS PROC UTOS

3/ <0
10" NS

MÇAOONO SlSlBM
Lançado i» 3

3̂

L

CÁLCULO DO ISSQN
THSCRICÀO MUNICIPAL BASE DE CALCULO BE ISSÇNVALOR TOTAL DOS SERVI ÇOS

DADOS ADICIONAIS
[MFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FANTASIA: 3633-KOSP GERAL DE TAILANDIA
NR. PEDIDO:43002280
COD. CGB.:001-PRAZO:30 DIAS

ESERVADG AO FISCO
• £ .'i

\J , iP. ->
5 n
ç~b

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025, 16:56 Banco do Estado do Pará S/A

S|7 Banpaiá CARO*
H.mCO do ( ‘.f.*:!:: iJO P.ÍM

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

Data da Operação 01/12/2025 18:46

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090145693921200051028173112810000141500

NATAN NF69282

3025103103008482838

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02771547000116

Razão Social NATAN COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INDSH-TAILANDIANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:46:46Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.415,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.415,00 (Um Mil E Quatrocentos E Quinze Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002116069840000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:04

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
I - Saída

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

1525 1002 7715 4700 0116 5500 1000 0692 8210 0127 J895NATAN COMERCIO LTDA
N° 000.069.282

Consulta de autentieidade no portal nacional da NF-e
wwv.ní«.fazendo.gov.br/portal

ou no oito da Sefar Autorizadora

RI A DA PICARRE1RV 1915
CENTRO.M VRITI BA.PA

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

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250056039539 - 31/10/2025 11:04:48— — — — — i - -i — i - i —INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ

I 02.771 .547/0001-16
INSCRIÇÃO ESTADUAL
152190112

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOUAI. DATA DA EMISSÃOCNPKPF

23.453.830/0007-65INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 31/10/2025
ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOLIS , SN

BAIRRO DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DE SAlDA/ENTRADA
31/10/202568695-000

HORA DE SAÍDA
11 :05:21

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONEFAX
( 91 ) 3752- 1299

UF
fAILANDlA PA
FATURA
N úmero Data Veto Valor
001 30/11/2025 1.415.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

1.225,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

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

232,75 0,00 1.415,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,000,00 1.415,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

PLACA DO VEÍCFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT
0 - Emitente

UF CNPJ/CPF
PA 14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO
TAILANDLA

ENDEREÇO
AV M ROD PA 150, QD:01 LT:17 RES.JAR.VAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153520388

IT
PA

QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
00D.
PROD

ALIQUOIAS VALOR APROX
DOS TTUBtrrOS

NCM VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRICÀO DO PRODITOSERVIÇO CST CFOP UNID QUANT. BC ALC U/MS VALOR ICMS VALOR IPlSH KMs IPl

AGULHA PRAQCJ ANESTESRA
ESPINHAL 22GpC C25UN
LT. 202231622 * VaL 0226
V.Lki.Prod.RS:3.S0

90183219 i 60 5405 UN • 50.00 0.003.8000 190.00 0.00 0.00 0.00 0,0000001689

OCLUSOR UNIVERSAL TAMPA
CATETER (PROTETOR DE CONE
MACHO/FEMEA/DISPOSmVO LUER
LOCK) CX C/I00UN
LT. 20240205* VaL 02/29
VLM.Prod.RS:0.17

UN «90183999 0 00 5102 1.000.00'* 0.1690 169,00 169.00 32.11 0.00 19.00 0.0000004X49

TORNEIRA 3 VIAS LOCK C TRAVA
CX O50UN
LT 042412A VaL 1129
V.Liq.PfwLRS:0.S8

84818099 2 00 5102 UN * 1.200.00 • 0.8800 1.056.00 1.056.00 200.64 0.00 19.00 0.0000005147

CONTINUAçAO DAS INFORMAçõES COMPLEMENTARES. 3049669
Vend: 0014 - NATAN HOSPITALAR
Fatura: 00127389-1 HOSPITAL GERAL DF. TAILANDIA - Cliente: 000876 LANÇA88 M SISTEMA

07/ / / ,96
Lançado no T0TVSCLASSIFICADO

TG7 VS

DADOS ADICIONAIS

CcutinítoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS pat|o antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA a Rag. Especial No. 76 d
e 28/04 /10
1-004: BOLETO BANCO DO BRASIL:Ix R$ 1.415,00

RESERVADO AO FLSCO <3nto .

^05V '.'V "
NP $ d

ZP).\ '
\ tCw IPEDIDO N.625200109.1

.n j O z ^LIC. No. 231/ 2025 / AUT. 11713422 / AUT. 122.481« / AUT. 8010903 / AUT

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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18/12/2025, 09:47 Banco do Estado do Pará S/A

2Baripaiá
fi«iKo tír » ! sr.ttío do P.m

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

Data da Operação 15/12/2025 16:12

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090145693921200051106177212950000081792

NATAN NF69431

3025111406346723500

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02771547000116

NATAN COMERCIO LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INDSH-TAILANDIANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:12:14Data/Hora do Pagamento

817,92Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 817,92 (Oitocentos E Dezessete Reais E Noventa E Dois Centavos)

15/12/2025

639014119347120000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:55

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

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

NATAN
H O S P T A L A R CHAVE DE ACESSO

1525 1102 7715 4700 0116 5500 1000 0694 3110 0127 54351NATAN COMERCIO LTDA
N° 000.069.431

Consulta de autenticidade no pojt /il nacional de líF-e
w«rv . nfe.fazenda.gov .br /porta1

0*3 no site d a Sefaz Autorizadora

RI A DA PICARRKIRA, 1915
CENTRO.MARITI BA, PA

CF.P:67201145 TEL/FAX:9132561414
SÉRIE :
FOLHA: 1 of I

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO DO ESTADO
PROTtXOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

21525005*897333- 14/11/2025 10:58:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARLAINSCRIÇÃO ESTADUAL
152190112

CNPJ

02.771.547/0001-16

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

14/11/2025
CNPJCPF

1NST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLOR1ANOPOLIS f SN
DATA DE SAÍDA ENTRADA
14/11/2025

BAIRRODISTR1TO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONEFAX
(91) 3752-1299

UF HORA DE SAIDATAILANDIA PA 10:59:31
FATURA
N úmero Daía Veto Valor

14/12/2025 817,92001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VAI.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

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

817,92 155,40 817,92
VALOR DO FRETF. VALOR DO SEGURO OITRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,00 0,00 817,920,00 0,00
TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

PLACA DO VFÍCCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0 - Emitente
UF CNPJCPF
PA 14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO
TAILANDIA

ENDEREÇO
AV M ROD PA 150, QD:01 LT: I 7 RES.JAR.VAL

INSCRIÇ ÃO ESTADUAL
153520388

UF
PA

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
OOD
PROD

ALKJtiOIAS VALOR APROX
IK»S TRIBUTOS

NCM VAI.OR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO CST CFOP UMD QUAKT. BCALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPISH KMS IPI

NYLON 3.0OAG. 30MM 3 8 C X
C/24EN
LT 240813A’ai. 11 /29 V Liu .Pwd .RS:1.42

30061090 l (Ki 5102 EN * 576.00 » 1.4200 817.92 8J 7.92 155,40 0.00 19.00 0.0000000258

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
V«nd: 0014 - NATAN HOSPITALAR
Fatura: 00127543-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000876

IANÇAB0 NO SISTEMA
EM stk/ JLJ-s2£

Lançado no T0TVS

- -CESEivlOS & 1
DADOS ADICIONAIS

CoutinfoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
I-0L4: BOLETO BANCO DO BRASIL:lx R$ o!7,92

RESERVADO AO FISCO «mHC£» ^ ij

MV i *

r/i , ^PEDIDO N.625259446.1

LIC. No. 231/2025 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4810 / AUT. 0010903 / AUT. 3049669

6 -

4
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15/12/2025. 17:06 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaia
^~ •&.UICO CO I (ÍO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090160112043035800088350004812860001026000

NIPRO MEDICAL NF41312

3025103105012928019

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 13333090000184

Banco Cedente

Razão Social NIPRO MEDICAL C P MÉDICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 05/12/2025 09:59:31

Valor Nominal 10.260,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 10.260,00 (Dez Mil E Duzentos E Sessenta Reais)

05/12/2025

639005255725770000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:14

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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NF-eDE NIPRO MEDICAL CORPORATION PRODUTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

IDENT1FICAÇÂ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000041312íCEBIMENTO
Série 001

CONTROLE DO FISCODRNEENIPRO MEDICAL CCRPORATION
PRODUTOo MÉDICOS LTDA Documento Auxiliar da Nota
R SÉRGIO JUNGBLUT DIETERICH 604. 21 E 22 Fiscal Eletrónica'OMU*
SARANDI 0 - Entrada
Porto Alegre / RS 1 - Saída
91060-410

Ni000041312
SÉRIE 001

43.25.10.13333090000931.55.001.000041312.198262207-5Tel.: 11 3643-0530 / Fax:

Página 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÁ O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA O
6108\/enda mefc.adq.rec.terceiros dcsLfl contribui 243250336962669 31/10/2025 17 10:47
INSCRIÇÁ O ESTADUAL INSC. EST. SUBST.TRfi. CNPJ CHAVE DE ACESSO ?! CONSULTA DE AUTENTICIDADE
096/3788779 13.333.090/0009-31 43251013333090000931550010000413121982622075
DESTINATÁ RIO/REMETENTE
NOME/RAZÀ O SOCIAL DATA DA EMISSA OCNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN TO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 31.10.2025
ENDEREÇO DATADESAl DA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP
AV FLORIANOPOUS sn BAIRRO NOVO 68695-000 31.10.2025
MUNICl PIO INSCRIÇÁ O ESTADUAL HORA DE SAÍ DATELEFONE/FAX UF
TAILANDIA 91 99173-6136 PA ISENTO 17:10:47
FATURA / DUPLICATA
Num.:1 Num.- 2 Num.: Num.:Num.: Num.: Num.: Num.: Num.:Num.:
Venc.: 28.11.2025 Venc.: 26.12.2025 Vènc.: Venc.: Venc.:Venc.: Venc.: Venc.:Venc.: Venc.:
Valor: 10260,00 Valor : 10260,00 Valor: Valor. Valor: Valor: Valor: Valor:Valor. Valor
CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE CÁ LCULO ICMS BASE CÁ LCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS

20.217.490,00 0,00 0,000,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NFVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

20.520,00302,510,00 0.000.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÁ O SOCIAL PLACA CNPJFRETE POR CONTA UF
18.233.211/0004-82FL BRASIL HOLDING, LOGISTICAE TRANSPORTE LTDA. 0 - Emitente

INSCRIÇÁ O ESTADUALMUNICl PIO UFENDEREÇO
1770219401CACHOEIRINHA RSROD RS 118 12760 - JARDIM BETANIA
PESOLl QUIDO (KG)NUMERAÇÁ OESPÉCE PESO BRUTO (KG)MARCAQUANTIOADE

137,02136,6132 CXT
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

VL IPI AI AI IPIBc. ICMS V1.ICMSDESCRIÇÁ O DOCÓD. VL. UNIT. VL. TOTALCFOP QTDE.NCM/SH CST UN
iCMSPRÒU PRODUTO/SERVIÇO

000DD- 0,00gj^lSADOR ELISIO-19M W/O REM 0,00CDA 360 40,0084212911 140 6108
ELISI01 0,0014400,00lSerie/Lnle N°.: 24I22AHA9M) Data Validade: 31.08.2027

Declaraçâ o Importaçâ o:N/ A
LOTE SAP 0000908902
Qtde 360

0.00 5.20A011- 0,00408 14,26140 6108 CDA90189099
302.51V602(B) 5817.49Sene/Lole N°.: 24G17V-B /Data Validade: 30.06.2029

Declaraçã o Importaçâ o:N/A

p,0°LOTE SAP 0000897176
Qtde 408 G

JSG

y

yiuyuunnBi»Ji>CA LCULO DO ISSQN
BASE CA LCULOTSS VALOR DO ISSVALOR SERVIÇOSINSC. MUNICIPAL 0,000.00330.105.2.8

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇCES COMPLEMENTARES

Pedido do Cliente: 20434529 OV: 0012372890 Doc. Faluramento - 0091853823
Remessa: 0082612416

lANÇABO N0SISTEMAInsc. Suframa:

Para emissâ o de boletos e XML acessar. https^/nipro.portaldocliente.online. Vendedor 0000046105

OQjJJLJÍÍ-Valor aproximado do Imposto: 1634.51

DD-ELISI019M)-lsençâ o do ICMS conforme CONVÊ NIO ICMS 01/99
A011-V602(B>-B-ISENÇA O DO ICMS RS

:cE3EMOSGURE
/

f •>

i

*T
» . ’
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Banco do Estado do Pará S/A19/12/2025 . 15:14

o Banpaiá
Hanr-o tio ! tk> P.IM

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgíZVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639017440982420000Sessão

19/12/2025 12:32Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080031952113463943170009113000000394606

NUTRIXX NF13353

3025112501556432801

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 12401269000169

NUTRIXX SUPLEMENTOS A LTDA MERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

19/12/2025 12:32:23Data/Hora do Pagamento

3.946,06Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 3.946,06 (Três Mil E Novecentos E Quarenta E Seis Reais E Seis Centavos)

19/12/2025

639017443438780000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:23

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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IJsntificaçà ) do Soutenta

UMoc DANF-ec í I»" o xmVí :Doc’jraeato »\uxiliar ca
Nota Fiscal

uo3, V 'mX•»
U v
Supiernentoâ AHmentares

NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA
TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA - DE 1503/150 - 1970 - CENTRO - CASTANHAL -
Nosso site; mitrixx.com.br Fone:9137211460 E-maii:gnajJãsíOâíLsS!

O i1" 0 - ENTRADA.
1 - SAÍDA
N?. 13353
SERIE 1

a £ mv.T.:E A'.Ersc

O 1525 1 112 *012 6900 0169 5500 1000 0133 5317 7100 2320g H (J)O3 a01 r fL 1 de 2 ;onsu: ta de autenticidade no portal nacional da KF-e
www.r fe.fazenda.gov.br /portal

O
3 O Z PEDIDO:10000ô3WiTUPSZA CE CfEPAÇÂtz ccn VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST - SUBSTITUÍDO-*-• 73>A n;sc. z ?.7. D: EUBJT. Ti- ieuiAr>:iX is- :PI*:AO I

153097272
?'-itocaio c* rj' r::*cnJz X 12 401.269/0001-59Rl 215250059854223V)

C co c
r

DESTINATÁRI0/REMETENTEa r> D* 8HmV>
19/11/2025

m ’í3? t£ . tufis -SPJTfr
z 23 453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - TAILC m

3 z> HUMSRO !W!A :t Zrl7XADtX/?AÍDA

19/11/2025
'OHHKMEWTd fcíkíppc ' ii.-iTr.roLCSMIMOIO—T

O BAIRRO NOVO71-- AVENIDA ELORIANOPOLIST,
Utl CO nír* Ll • V '7s.e f -ir r*> vrMunrcrvirt;'>Os

* > n 16-5591 3752- 1299 PATAILANDIA68695000
Srnz FATURAZc ]- I Ver>cN‘ VIO >> 19 12/25 3.946 061m> CÀLCLUA} oo IMPOSTOC/>

H3 946 06 I
> R "Ai/* ÍO UíVf. r.t :ALci'i . rrfc:.‘i ^t. VXfvR 707 AI, 00.1 ?}•/- *vn;r* WXCk PO ICM3CA : rz A.-"to cr icxsO -- RS0.00R$679.38 0,00c R$3 575,60£ — I> »*ALjl» L.AVALOf PO [ *•:D < CVTPAS DCTFR^ASWO/t? IA,I-eCCVTi’*> 'Evuc.TAL».» W-o 0 00 3 946.05 r( ^ Ç/)R$0.Q0 R$0 00R$ 0.00R$0,00 i

Lfc= -jws
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRIkNSPORTADOS

! f*'>..7A rv- ’*rrcM*.-*>.m. nt- rc.-r- Ur C!íF. rp»«'.C A'.p
!c/) O

CAI
9 Sem Frete.‘SP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA - ME

PI 7V : J M.•sua Ufs.

3 — f|TIICPACA ui '70yu<n"j> í í í J Uv-iÇTJtt.riJJAfct :O 32,11 2991 jVOLUMES7C/3
JJ.-I - DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

C
V. rcH5 • 2l\i Pftr.r,iiic/3Ea,/T^ '-flf - LíJE cwar:L-P» v. ; b. . I7fl

-Mí
fr»-.IFt

i . M/*'TPf rí'V/0Ob
NAN COMPOR 0-6 MESES HMO 12X400G
NLT £25V:*4*J041 0ATA r AB. C1/12/2C24 DATA VAL L1.'177:7‘,
ALFAMINO 6X400G
NU 51 >".0M /Y1 OAr *'- FAB ia?04^! >7:. DATA VAI ’S.T4-:
NAN LACTOSE FREE NLNW164 12X400G BR

•
• •r.sdAAC DAlni- AR 11-j4/2025 DATA VAL 1 ;

NOVASOIRCE PROL1NE BAUNILHA 24X200ML
Nil •• ?>C49Q71 DATA FAB. (!L0#V2'12í OATAVAL 0lXA/262fc
Rf.SOURCE THICKENUf CLEAR 12(24X1.2G)NIBR
NlI 5 UAT4 FAB 13' •i/SUJl D4TAV.U I .CA.X26

Z i 5405 UN 0 00 0 0019011090 060 e 4841 290 46 0,00 0 00 n.oobs
C;

000 5102 500.00 500 00 95.00 0,0021069033 UN 2 250.00 19 00 0.0046O% Z
> 5102 UN 791.00 231.0021059090 000 a -£ 50 55.23 0.00 lG.00 0.00O 56

I,•N:.Ta »
O ‘m I

,j 000210Ô9v!90 510? UN 24 566,40 566 40 107 62 C 002360 19.00 0 00

292,40 74 63 0 0021069090 000 5102 UN 109 3 60 392 ao79 19 03 0 00c nmt* z
<

^CE3“ívlOSíTT 'O CAIDL?LO Dt ISCQIl
T r< i E.-:r _r *.i7 _rt r;. . . •IBS ,v> K "«!. /'7* #

~?r y^TVíT-rrgr?r,r,Ti- i !spf
^

COD CiJcMTr - -:7- 1 4«1< -C C R.T f i àERAl Ot- VA » NOIA
'V TRANf . ir 1 .« r.Rtj *, :.y: r - »u-i

M/Coutiizr
íè5XAP. :

I N p § H
7̂ 1J t i$

1

n. •*. 4.1V|*.K ' *-í.
' 'ÓVVLW. X "VXN-1 -'

'I N o ^ H

AMIAJ 6^2-::-T.<’
’vcwoaií2 vtí / *

v

Ei-*• C- HL i. v*

L-> DADOS BANCARICÍ» P/PAÔA^F.NTOyDEPO- » ? O. BANO
194’V7. NDTPJXX SUPL^M1* NTOS AI 'MENI ARf ;i T r?.A C

f - •
1 fti . . . .

I

A ív*

:OTV52
HCLIdentificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANF~eIdentificação do Emitente

NUTRIXX SUPLEMENTOS AUMENTARES LTDA Documento Auxiliar (1=1
Nota Fiscal

TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA - DE 1503/150 1970 -rta 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
N3 13353
SÉRIE 1

. CENTRO - CASTANHAL - PA - 68743010 .•RiVE :t A :tsso
S<»3lê*T ».-«1, i

1525 1113 4012 6900 0169 6500 1000 0133 5317 7100 2320

Telefone: FL 2 de 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gcv.hr/portalJJRTJPE;A DE 'PEPA;àC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T - SUBSTITUÍDO
IMÍC. E5T. V J ÍUBST. TPIBUTARi: ":HPJ Pt^tCCOil? dTI r-i l t t.í A Ç j J

12 401.269/0001-69153097272 215250059854223

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIO.
itíWS

ALlfl.V . KK5 y. i?rDESTBIÇto'JO PK/WJTC/SEPVICC ITHiaADE OU/JiTICADE V. 1'MTARlf V TOTAL BC. tcjttC3T rfTI?. I IK
19,00109,90 0,00578 ,40 578.40 0 00NUTREN ULTRA BAUNILHA BTL 6(4X125ML) BR

MLT 51110810A2 DATA FA5 21/04/2025 DATAVAL 21/04/2026
NOVASOURCE REN BAUNILHA 24X200ML N1
NIT 51«30460-1 DATA FAB 01/07/2024 DATAVAL 01/07/2026
NAN ESPESSAR HMD 12X400G BR
NiT 0021046043 DATA FAB 01/04/2025 DATA VAL - 01/04/2026

2105909C 000 5102 UN 24 24 10101

19,00 0.001.247 40 237,01 0,00000 UN 72 17.325 1 247 4021059090 5102102

0,000,00 0.00 0.00UN 2 40 00 80,00 0,0019011090 060 5405111

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025 . 16:01 Banco do Estado do Pará S/A

52Banpaiá
ftWO (1n! srMG úo Para

c/\no
tá

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agí£ Y2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:32

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00197888686055753515400005165170812800000548250

OMNIELMASTER HEMOMED NF26370

3025110505113493885

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05578020000168

Razão Social OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 01/12/2025 18:32:49

Valor Nominal 5.482,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

R$ 5.482,50 (Cinco Mil E Quatrocentos E Oitenta E Dois Reais E Cinquenta Centavos)

01/12/2025

639002107697070000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:09

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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I

**ruTOMÓWtiL.DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL EHUMANO INDSH RECEBEU DE OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTAÇÃO COMERCIO E SERVIÇOS EM SA. OS PRODOTOVSERVIÇOS CONSTANT, NF-e
N°: 000026370

DA' A CE RECEBIMENTO tO&mfíCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTAÇÃO
COMERCIO E SERVIÇOS EM SA

CONTROLE DO FISCODANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaAV SANTOS DUMONT 304 SALA 407

CENTRO / 60.150-160
FORTALEZA-CE
Fone/Fax: (85) 3268^044/

Saída: 1
Entrada: 2 L
N°: 000.026.370
Série: 1
Página 1/1

CHAVE OE ACESSO

2325 1005 5780 2000 0168 5500 1000 0263 7015 4602 80601

cOMNIEL
«* Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
•••» » r * » ««*

NATUM7ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DESTINADA A NA* 223250110086541 - 30/10/2025 16:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

066902568 05.578.020/0001-68

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEJRAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453 830/0007-65 30/10/2025

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN
BAIRROlOlSTRITO CEP DATA DE SAlOAJENTRADA

30/10/2025CENTRO 68.695-000

MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFON&FAX UF HORAOESAlDA

(91) 99175-4202/ PA ISENTO

DADOS DA ENTREGA
MUNICÍPIO

PA TAILANDIAENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN
BAIRROJDISTRITO CEP UF

CENTRO 68.695-000

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCUl O DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS
0,00 0.00 10.965.000,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DOFRETE 0,00 10965,000.000,000,000,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNP1CPFUF

TIPO DE FRETE

9-Sem frete
RAZÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIClPiO UF
ENDEREÇO

PESO JQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO
ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE 0.0000.000BIOMEDICAL

FATURA
5.482.505.482.50 29/12/2025 26370/229/11/2025 26370/1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
AUQ

COD. PROOUTO /
VLR.ICMS VIR. IPIBC.ICMSVLR.TOTALDESC.VLR. UNIX. IPI

QUANT.CfOP UNID.CSTDESCRIÇÃO PO PROOOTCVSCRVtÇO NCM/5H
AFRVir.fl 0,00 0,00 00,00840,000,0084.000C106 108 UN54090183929CATETER D/L CVC 4FR X

13CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 28CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 32CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 24CM

C4D13BNDL
0,00 0.00 00.005 400,000,00675.000C86.108 UN90183929 340HLP14D28S

0,00 0,00 00,003.375,000,00675.000C5UN6.10854090183929HLP14D32SW

0,000,00 00,001 350,000,00675.000Í26 108 UN54090183929HLP14D24S

CkCrr«
DADOS ADICIONAIS

SA101(ou opBàunINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BIONEXO 625200109
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 978.39 FONTE: IBPT

REIMPRESSÃO DE DANFE

LOTES IANÇAD0 N0 SISTEMA000024-CATETER D/L CVC 4FR X 13CM
1030/07/203045704

ĴJá7\> ( ) sEM002345-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PI HEMODIÁLISE LP PERM 14,5 X 28CM

30/07/2030 845754 TiJ
002366-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PI HEMODIÁLISE LP PERM 14,5 X 32CM

30/06/2030 545657
r‘ BI ?002367-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PI HEMODIÁLISE LP PERM 14,5 X 24CM

30/06/2030 245656 7

í
' 7

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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16/12/2025, 15:22 Banco do Estado do Pará S/A

* Banpara
Banco cio £ do Para

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

Nome
CPF

i

Empresa

CNPJ
AgÍ41/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:33

CicV2digo de Barras 00197888686051693515600005165170612890000449800

Descriic1/2ic1/20 OMNIELMASTER NF26002

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Ni'c1/2mero ic1/2nico do Boleto 3025101404589907518

CPF/CNPJ do Beneficiíc1/2rio Original 05578020000168

RazVcV20 Social OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON TRE

Nome Fantasia OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Final 0

Razic.V20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

IdentificaícV2UV20 Sacador Avalista

RazTé1/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/12/2025 16:33:29

Valor Nominal 4.498,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 4.498,00 (Quatro Mil E Quatrocentos E Noventa E Oito Reais)

08/12/2025

639008084099110000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 15:30

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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. ^̂ NACKVJAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND5H RECEUEV DEOMNIELMASTER HEUOMEO REPRESENTAÇÃOCOMERCIOE SERVIÇOS EM SA OSPRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANT» NF-e
N°: 000026002

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORCATA Ct RECEBIMENTO 1

CONTROLE DO RSCODANFEOMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTAÇÃO
COMERCIO E SERVIÇOS EM SA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrónicaAV SANTOS DUMONT 304 SALA 407
CENTRO / 60 150-160. _ FORTALEZA-CE

OMNiEL Fone/Fax (85) 3268-4044/

Saída 1

Entrada: 2
N° 000 026.002
Série: 1
Página 1/1

CHAVE DE ACESSO

2325 1005 5780 2000 0168 5500 1000 0260 0217 1766 0486

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

•i*

PROTOCOLO DEAUTOmZAÇ AO DE USO
223250103414599 - 13/10/2025 11:03

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NA'
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

05.578.020/0001-68066902568

DESTINATÁRIO/REMETENTE
CATA CA EMISS ÃONCM&PAZAO SOOAL CNPJICPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23 453.830/0007-65 13/10/2025
BAIRROCUSTRITO CEP DATA DE SAtOAUENTRADA

13/10/2025
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN CENTRO 68 695-000
INSCRIÇÃO ESTADUALUPFQNBFAXMUNCiPtO HORA DE SAÍDA

PA(91) 99175-4202/TAILANDIA ISENTO

DADOS DA ENTREGA
MUNICÍPIO

PA TAILANDIA
UFBAJRROÇXSTPITO CEPENDEREÇO

CENTROAV FLORIANOPOLIS SN 68.695-000

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTTTUTÇAO VALOR OO /CMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE C ÁLCULO DE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

4,20 0,00 8 996.000,0035,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE DESCONTCVALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00 8 996,000,000.00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
CÔDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPMCPFPAZAO SOCIAL TIPO DE FRETE

9-Sem frete
UF

nfe»E7
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICíPIOENDEREÇO

NUMERAÇÃOESPECIE MARCAQUANTIDADE

DIVERSOS 0.000

FATURA
4.498.00 08/12/2025 26002/2 4.498.0010/11/2025 26002/1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
AUQ ALIQ.COD. PROOUTO

DESCRÍÇÁO DO PRODUTOS*RVIÇO CFOP UNID. QUAMT. VLR.UNIT. DESC. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR.ICMS VLR.IPlNCM.'SH CST IPlJCJ

27.000C 0.00 81.00 0.00 0.00 0CATETER U/L 5FR X 30CM
UMBILICAL
CATETER P/ SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 28CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 32CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 24CM
CATETER D/L PI HEMOD
11 5FRX 20CM
DRENO DE SUCÇÃO 4 8
MM 2 VIAS GLOMED

90183929 540 6 108 UN 3 0.00U5S30BW

5 675.000C 0.00 3 375,00 0.00 0,00 0,00 090183929 340 6.108 UNHLP14D28S

5 675.000C 3 375,00 0,00 0,00 0,00 090183929 540 6.108 UN 0.00HLP14D32SW

0.00 1.350 00 0.00 0.00 0,00 090183929 540 6 108 UN 2 675.000CHLP14D24S

78.0IXX 780 00 0,00 0.00 0.00 090183929 340 6 108 UN 10 0.00H12D20BW

35.0090183929 000 2 17,5U0( 0.00 35 00 4.20 0.00 126 108 UN115199

DADOS ADICIONAIS
I RESERVADO AO FISCO

no TOTVS
ÍNFORMAÇOES COMPLEMENTARES
BIONEXO 514368505 / 510872211
Valor Total ICMS Interestadual UF Destino 1,75
V4LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 776 30 FONTE IBPT

LOTES
000087-CATETER U/L 5FR X 30CM UMBILICAL RECESEíviGo

30/05/2028 345389

002345-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PI HEMODIÁLISE LP PERM 14.5 X 28CM

30/07/2030 / i545754

OjféÍLXmc002366-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIÁLISE LP PERM. 14,5 X 32CM

30/05/2030
* IM1»v t r»m R 1«. «•;545429 i

yfrfí d002367-CATETER PI SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PI HEMODIÁLISE LP PERM 14,5 X 24CM

30/04/2030
* N

245295

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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30/12/2025, 17:40 Banco do Estado do Pará S/A

5 CAROacotio tsiacso do P,»r«i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgiZ Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJOOOOO10054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:15

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00197888686055763515200005165170213100000548250

OMNIELMASTER NF26370

3025110506114201072

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05578020000168

Razão Social OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:15:42

Valor Nominal 5.482,50

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 5.482,50 (Cinco Mil E Quatrocentos E Oitenta E Dois Reais E Cinquenta Centavos)

29/12/2025

639026217427710000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:49

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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«pjjsflf4CX“ML DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL EHUMANO INDSM RECEBEU DE OVNELMASTER HEMOUEO REPRESENTAÇÃO COMERCIO E SERVIÇOS EM SA. OS PROOUTOSGERVIÇOS CONSTANT. NF-e
N°: 000026370

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA oe RECEBIMENTO 1

CONTROLE DO FISCODANFEOMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTAÇÃO
COMERCIO E SERVIÇOS EM SA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrónicaAV SANTOS DUMONT 304 SALA 407
CENTRO / 60 150-160 Saida: 1

Entrada: 2
N°: 000 026.370*Série: 1
Página 1/1

CHAVE DE ACESSO

2325 1005 5780 2000 0168 5500 1000 0263 7015 4602 8060
;< FORTALEZA-CE

OMNIEL Fone/Fax: (85) 3268-4044/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora* C t ** * •r 1« í •

A

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DA OPERAÇÃO 223250110086541 - 30/10/2025 16:24

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DESTINADA A NA'
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

05.578.020/0001-68066902568

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

NOME/RAZÂO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CNPJ/CPP

23 453.830/0007-65 30/10/2025
BAlRROOISTRITO CEP DATA DE SAlOAENTRADA

30/10/2025ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN CENTRO 68.695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO FONEJFAX UF HORA DE SAlDA

(91) 99175-4202/ PATAILANDIA ISENTO

DADOS DA ENTREGA
MUNICíPIO

PA TAILANDIA
BAIRRO,ZXSTRITQ CEP UF

ENDEREÇO

CENTROAV FLORIANOPOLIS SN 68 695-000

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

BASE DE CÁLCULO DE ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS
0 ,00 0,00 10.965,000,000.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOi°I VALOR TOTAL DA NOTA
DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 0,00 10.965,000,000.000,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJlCPF

RAZÃO SOCIAL TIPO DE FRETE

9-Sem frete
INSCRIÇÃO ES7ADOA1.MUNICÍPIO UF

ENDEREÇO

PESO ÚQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE
PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE 0,000 0,000BIOMEDICAL

FATURA
5482,505.482,50 29/12/2025 26370/229/11/2025 26370/1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ftLIQ

COD.PROOUTO /

ssmiaa—C4D13BNDL

VIR.ICMS VLR.IPI
DESCRIÇÃO DO PROOUTCVSERVIÇO DESC. VLR.TOTAL BC.ICMS

NCM.'SH CFOP UNID. QUANT. VLR.UMT.C5T CMS

0,00 0,00 0,00 010 84.000Í 0 00 840.00CATETER D/L CVC 4FR X
13CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 28CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 32CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 24CM

540 6.108 UN90183929

0.00 0.00 0.00 0675,000( 0.00 5 400,0090183929 340 6.108 UN 8HLP14D28S

3 375,00 0,00 0.00 0,00 05 675.000C 0.0090183929 540 6.108 UNHLP14D32SW

0,001.350.00 0,00 0,00 06 108 675.000C 0.0090183929 540 UN 2HLP14D24S

oC
DADOS ADICIONAIS

SA101otrofjeàuínINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BIONEXO 625200109
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 978.39. FONTE: IBPT

REIMPRESSÃO DE DANFE "*

LOTES

lANÇflOO NO SISTÍMa000024-CATETER D/L CVC 4FR X 13CM
30/07/2030 1045704 m QS002345-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PI HEMODIÁLISE LP PERM. 14 5 X 28CM

30/07/2030 845754 '7rT7a
i

002366-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PI HEMODIÁLISE LP PERM. 14.5 X 32CM

30/06/2030 545657

002367-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIÁLISE LP PERM. 14.5 X 24CM rCEí3EMÕS u* j
230/06/203045656 /TIdentificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025, 17:26 Banco do Estado do Pará S/A

Sl2 Banpaiá
B.»nco cioI «jacto rio f\v .i

.v1 CARO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agí£V2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:51Data da Operação

00197888686055813515200005165170112810000500000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

OMNIELMASTER NF26374

3025110502113687161

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05578020000168

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

01/12/2025 18:51:04Data/Hora do Pagamento

5.000,00Valor Nominal
0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais)

01/12/2025

639002118646330000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:35

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:45 de 106



<*$7in/TC WOC* V.0ÊDESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - flVDSHRECEBEUDE0MMELíM$7ERHEMOAIED REPRESENTAÇÃO COMERCIO E SERVIÇOS EU SA OS PROOUKMSEfMÇOS CONSTANT. NF-e
N°: 000026374

»V
OATA DE RECEBIMENTO ICENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

CONTROLE DOfíSCO
OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTAÇÃO

COMERCIO E SERVIÇOS EM SA
DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrónicaAV SANTOS DUMONT 304 SALA 407
CENTRO / 60 150-160
FORTALEZA-CE
Fone/Fax. (85) 3268-4044/

Saída: 1
Entrada: 2
N°: 000.026.374
Série: 1
Página 1/1

CHAVE DE ACESSO

/ 2325 1005 5780 2000 0168 5500 1000 0263 7414 9425 3083

J-OMNIEL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonzadora*

• >!• <lái( f

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 06 USO

223250110400373 - 31/10/2025 11:17
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DESTINADA A NA'

INSCRIÇÃO ESTADUAL

066902568
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ÁRIO CNPJ

05.578.020/0001-68

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

DATADA EMISSÃO

31/10/2025
CNPMCPF

23 453.830/0007-65
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN
BAJRRO&STfVTO CEP DA TA DE SAÍDA/ENTRADA

31/10/2025CENTRO 68.695-000

UUNICtPfO
INSCRIÇÃO ESTADUALFON&EAX UF HORA DE SAÍDA

TAILANDIA PA(91) 99175-4202/ ISENTO

DADOS DA ENTREGA
mjNttíPto

PA TAILANDIA
ÔAlRROOISTRíTO

CENTROENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN

CEP UP

68.695-000

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICUS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DE tCUS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICUS

0.00 5.000.000,000,000,00
VALOR TOTAL CA NOTA

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO m
DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR OOFRETE 0,00 5.000,000,000,000,000,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO CNPJJCPFUf

CÓDIGO ANTTT\PO DE FRETE

9-Sem freteRAZÃO SCCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO
ENDEREÇO

PESO UQtADOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAESPÉCIEQUANTIDADE 0,0000,000
BIOMEDICAL

FATURA
5000.0030/11/2025 26374

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO AUQ
ICMSVLRIP1VLR.ICMS

COO.PRODUTO /
BC.ICMSVLR. TOTALDLSC. IP1

VLR- UNITQUANT.CFOP UMO.NCM/SH CSTDESCRIÇÃO DO PROOUTQ.SERVtÇO
virn 0,00 00,000.002.500.00250,000( 0.00106.108 UN04090183929CATETER U/L SI 4FR X

60CM (C/ACESS.)(PICC)

CAT. PICC U/L SI 1.9FRX
50CM CSWZ70

P4S60BSW
00.000.000.002500.000,00250.000C106 108 UN90183929 540P19S50CSW7G

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BIONEXO 517513832
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 210.00.FONTE: IBPT

RESERVADO AC«SCO

REIMPRESSÃO DE DANFE

LOTES Lanyado no 10TVS002423-CATETER U/L SI 4FR X 60CM (C/ACESS )(PICC)

1030/08/202845864A

003140-CAT. PICC U/L SI 1.9FR X 50CM CSWZ70

46149B
1030/10/2028 - <;totívius tr !

SISTEMA tf

]cuti' ífí0
£
;£ l.‘'jV uwi

D § H

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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30/12/2025, 17:42 Banco do Estado do Pará S/A

SI2Banpaiá
B.mco do f stado do Par<i

CARD
m

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:15

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00197888686062303515500005165170513090000676500

OMNIELMASTER NF26912

3025121602125812130

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05578020000168

Razão Social OMNIELMASTER HEMOMED REP COM SER EM SAUDE CON

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:15:57

Valor Nominal 6.765,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 6.765,00 (Seis Mil E Setecentos E Sessenta E Cinco Reais)

29/12/2025

639026217579400000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17: 50

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:47 de 106



»•

^trrVJTO«400NAL DE DESENVOLVIMENTO SOOAi E HUM/WO •WOSH RECEBEU DE OMMEUAASTER HEUOUED REPRESENTAÇÃO COUERCJO E SERVIÇOS EU SA. OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTi NF-e
N°: 000026912

1

OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTAÇÃO
COMERCIO E SERVIÇOS EM SA

AV SANTOS DUMONT 304 SALA 407
CENTRO / 60.150-160
FORTALEZA-CE
Fone/Fax: (85) 3268-4044/

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

Saída: 1
Entrada: 2
N°: 000.026.912
Série: 1
Página 1/1

CHAVE DE ACESSO

2325 1105 5780 2000 0168 5500 1000 0269 1210 8691 4404^OMNIEL i
'

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

223250121811947 - 28/11/2025 14:58VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DESTINADA A NA'
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUTÁRIO CNPJ
066902568 05.578.020/0001-68

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJACPF DATA DA EMISSÃOINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 28/11/2025
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN
BAJRRO&STRITO CEP DATA DE SAlOAVENTRADAi CENTRO 68.695-000 28/11/2025

MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONElFAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF

HORA DESAlDA(91) 99175-4202/ PA ISENTO
DADOS DA ENTREGA w /

ÍA/fifiOCVSENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN l! TRITO MONiClPK)

PA TAILANDIA
CEP UF

ENTRO 68.695-000

CÁLCULO DO IMPOSTO
ÍSEDE cÀcULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÃLCULO DE ICUS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0Í)0„0,00 0.00 0,00 13.530.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTAó.oo 0,00 0.00 0,00 0,00 13.530,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
CÓOtGOANTTRAZÃO SOCIAL TIPO DE FRETE. UF CNPMCPFI

9-Sem frete

Cy~> VXIMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

NUMERAÇÃO 4 PESOLfOUSCOESPêCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,000 0,000BIOMEDICAL
FATURA

6.765,00 27/01/2026 26912/2 6.765,0028/12/2025 26912/1
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

AUQ
ICMÇ

ALIQ.COO. PRODUTO / v. ' 06SC.OCSCRJÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPINCM/SH C8T CFOP UNIO. QUAMT. IPI

0.00 0,00 0,00 0UN 20 40.000C 0,00 800.00CATETER D/L CVC 7FR X
20CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN P/
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 32CM
CATETER PI SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN PI
HEMODIÁLISE LP PERM
14.5 X 24CM
CATETER D/L PI HEMOD
11.5FRX 20CM
CATETER U/L SI 4FR X
60CM (C/ACESS )(PICC)
CAT. PICC U/L SI 1.9FR X
50CM CSWZ70

90183929 540 6.108C7D20BN

0,00 8.100,00 0,00 0,00 0.00 0540 6.108 UN 12 675,000(HLP14D32SW 90183929

0,001.350,00 0,00 0,00 02 675.000C 0,00540 6.108 UNHLP14D24S 90183929

780,00 0,00 0,00 0.00 078.000C 0,001090183929 340 6.108 UNH12D20BW

1.250,0,0 0,00 0,00 0.00 0250.000Í 0,00UN 590183929 040 6.108P4S60BSW

1.250.00 0,00 0,00 0.00 0250.000C 0.005540 6.108 UN90183929P19S50CSW70

DADOS ADICIQNAIS
SC . j RESERVADO AO«SCO

LANÇADO NO SISTEMA
IES

BIONEXO 628518045
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 643.06 FONTE: IBPT

*** REIMPRESSÃO DE DANFE LANÇADO NO TOTVSLOTES / <y5íb / 1 t
000020-CATETER D/L CVC 7FR X 20CM Cs

2030/09/203045984

002366-CATETER PI SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIÁLISE LP PERM. 14,5 X 32CM

30/08/2030 RECEBEMOS
ami

1245871

002367-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALI6E LP PERM. 14,5 X 24CM

30/06/2030 / m2 /45656
002396-CATETER D/L PI HEMOD. 11.5FR X 20CM . tli.. t \ TAn C « > ** n

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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Banco do Estado do Pará S/A15/12/2025, 16:58

Banpaiá
fkmro do Estado do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:57

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090351528000000038615175312860000254986

POLAR PIX NF54342

3025100604411647305

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02881877000407

Razão Social POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HO

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL

Razão Social Sacador Avalista

05/12/2025 09:57:18Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 2.549,86

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.549,86 (Dois Mil E Quinhentos E Quarenta E Nove Reais E Oitenta E Seis Centavos)

05/12/2025

639005254388250000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:06

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

Identificação do Emitente
Polar Fix Industria c Comercio de Produtos Hospitalares

, Rua Antonio Carvalho Dias, S/N - - Hervc Dc CamposyJPolarFlX Vargas
^ easeHeíAL A SAUOC Sao Goncalo do Sapucai •MG CEP 37 490-000

Telefone 1145128600

^
•

0 - ENTRADA
I - SAÍDA
N° 54342
Serie I
Folha I / I

Clw\ c <le acesso
3125 1002 8818 7700 0407 5500 1000 0543 4219 5478 4238

Consulta dc autenticidade no portal da NF-e
httPi/Vwww tile fazenda ttov.brportalNATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento, destinada a nao contn

Protocolo dc auton/açAo dc usoINSCRIÇÃO ESTADUAL
0029874590033

CNPJ
02 881 877/0004-07

IESUBST TRIBUTÁRIO
131256979272005 -06/10/2025 14:24:56

DESTINATÁRIO REMETENTE
DATA DE EMISSÃO

06/10/2025
NOME / RAZÃO SOCIAL
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ / CPF
23 453 830/0007-65

I DATA ENTRADA / SAIDACEPBAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS. S/N 68 695-000

IÍ UFJu3
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAFONE / FAX

9137521299
MUNICÍPIO
Tailandia

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

1INSCRIÇÃO ESTADUALNOME / RAZÃO SOCIAL
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ / CPF
23 453 830/0007-65

í CEPBAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS.S/N 68695000

IFONE / FAX
37521299

UFMUNICÍPIO
TAILANDIA PA

FATURA / DUPLICATAS
Vencimento 05/T 1/2025 Valor 2 549,86 Fatura 002 Vencimento 05/12/2025 Valor 2 549,86Fatura 001

ALCl LO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO^VALOR TOTAL DOS PRODl TOSBC ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DF.CALCULO DO ICMS

5 099,720.000.005 099,72 356.98

IIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO JPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
0,00 5 099,720,00 0.000,000,00

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

fCODIGO ANTTRAZÃO SOCIAL
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA

PLACADO VEICULO CNPJ / CPF
08 848 231/0002-42

FRETE POR CONTA
G-Contrai Rcmet CIF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
241107975119

MUNICÍPIO
Cajamar

ENDEREÇO
AV DR ANTONIO JOAO ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANESIA 07776-70

I I Ir QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRITO PESO LIQUIDOMARCA
0.00Kg75.13Kgcx17

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO V UNIT ÁRIO V TOTAL ALIO 1PICST UNID QLANTNCM V ICMS V 1PI ALIQ ICMSCFOP BC ICMS
7.006,7700 4 982,7200 4 982.7200 348.7900 0.003005 90 90 736.0000 O.OOOCCOMP CAMPO OPERAT EST 25X28CM C/RX

C/DUP EMB PRE LAV (C)
Lote 092025 Qtde 3 680.00 Fabr 01/09/2025
Vcnc 01/08/2030
MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10 CM X 25

PCTF08738 000 6107

13.5620 b7.8100 67.8100 4.7500 7,00 0.006002 90 10 5.000C O.OOOCF08I51 500 6107 Rl.
M
Lote 022025 Qtde 4.00 Fabr 01/02/2025 Venc
01/01/2030, Lote 042025 Qtde 1.00 Fabr
01/04/2025 Venc 01/03/2030
MALHA TUBULAR DE ALGODAO 20 CM X 25 49,1900 3.4400 7.006002 90 10 2,0000 24.59S0 0,0049,1900 O.OOOCF08I54 RL500 6107
M
Lote 032025 Qtde 2.00 Fabr 01/03/2025 Vcnc
01/02/2030 S)LL01ou opeõijii

CLA3S FICADO
TOTVS i úr ?

• rA;

I-iJiUIll.TIfcHkSmT.Z\LC\ LO DO ISSQN

I IINSCRIÇÃO MUNICIPAL
180298

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CAI CULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0,00ãQ-^4

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido( s) dc Compra: 514368505
SF.M AGENDAMENTO

RESERV ADO AO FISCO iTy * r

Cl B 172 SEM AGENDAMENTO Lei no 8 078 An 26o Prazo de 30 dias para iroca/devolucao das mercadorias por vicios
aparentes e An 27o para troca/devolucao das mercadorias por vicios ocultos

T »
ICMS Destino RS 755.51
ICMS Remetente R$ 0.00

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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30/12/2025. 16:22 Banco do Estado do Pará S/A

H.«nco doIstado do Par.i
Reemissão de Comprovante

Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639026208509300000Sessão

29/12/2025 16:01Data da Operação

00190000090326350800800296139173413060000373538Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

POLAR FIX NF41929

3025112602593917718

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02881877000164

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HORazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INST NACIONAL DE DESENV SOCIALNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

29/12/2025 16:1:39

3.735,38

47,31

0,00

R$ 3.782,69 (Três Mil E Setecentos E Oitenta E Dois Reais E Sessenta E Nove Centavos)

29/12/2025

639026208999670000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 16:30

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
FI.ETRÔNICA

Identificação do Emitente
POLAR F1X INDUSTRIA F.COMERCIO DF. PRODU*

. Rua Ruzzi, 607- - Sertaozinho
Maua - SP CEP: 09.370-850
Telefone: II 45128600

:

^jPolarFix
ESSENCIAL À SMJDE

0 • FNTRADA
I " SAíDA
N°541929
Série: I
Folha: 1 / 2

Owvc de HtvtsoA
3525 1102 8818 7700 0164 5500 1000 5419 2911 6954 6319

Consulta de autenticidade no portal da NF-c
http://www.nfe, fazendo.Kov.br/nortnl/NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
=^rINSCRIÇÃO ESTADUAL

442180108112
IF.SUBST. TRIBUTÁRIO PruCxolo «ic auftxizaçio ik usoCNPJ

02.881.877/0001-64 135253646672637 - 26/11/2025 09:45:51

DESTINATÁRIO REMETENTE
DATA DE EMISSÃO

25/11/2025
NOME / RAZÃO SOCIAL
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ / CPF
23.453.830/0007-65

DATA ENTRADA / SAÍDAENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS.S/N

BAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68.695-000

HORA DA SAÍ DAMUNICÍPIO
Tailandia

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX
9137521299

UF
PA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

I INSCRIÇÃO ESTADUALNOME / RAZÃO SOCIAL
INST NACIONAL DF DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ / CPF
23.453.830/0007-65

I CEPBAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS,S/N 68695000

IMUNICÍ PIO
TAILANDIA

FONE / FAX
37521299

UF
PA

FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 25/12/2025 Valor 3.735,38

CALCUI.O DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

3.656,36 ]
BC ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,000,003.088,05 216,16

í iÍOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
3.735,3879,020,000,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA íCÓDIGO ANTT |PLACA DO VEÍCULO|UF
0-Contrat. Remet.CIF I

RAZÃO SOCIAL
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA

CNPJ / CPF
08.848.231/0002-42

INSCRIÇÃO ESTADUAL
241107975119

MUNICÍ PIO
.Cajamor

UFENDEREÇO
AV DR ANTONIO JOAO ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANESIA 07776-70 SP

1F|cx 1 PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
0,00KgI71,68Kg27

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
QUANT. V. UNITÁRIOCÓD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ- ICMS AL1Q. IPIV.TOTALCFOP UNID. V. ICMS V. IPINCM CST BC. ICMS

7,0010,7400 0,00153,3600 153,3600348,0000 0.44073005.10.90 0,0000FP0007 ATADURA DE ALGODAO ORTOP. 12 CM X 1.0 RL000 6108
M
Locc 14060524 Qtde: 12,00 Fabr. 0605/2024
Venc. 0605/2029, Lote 14170724 Qtde: 12,00
Fabr. 17/07/2024 Venc. 17/07/2029, Lote
14081024 Qtde: 204,00 Fabr. 0R'l <*2024 Venc.
08/1 Q/2029, Lote 14041124 Qtde: 96.00 Fabr.
04/ 11/2024 Venc. 04/11/2029, Lote 14300125
Qtde: 24,00 Fabr. 3(V01/2025 Venc 30012030
ART.ORTOP MOLD P/IMOB.BRANCO I 0CM X 0,000,001 ,5768 283,8200 0,0000 0,00009021.10.20 180,0000 o.oootF00233 RL041 6107
3M
Lote 102025 Qtde: 180,00 Fabr 01/162025
Venc. 01/09/2029

o.oooc 0,00 0,002.3699 189,5900 0,000080,000< 0,00009021.10.20F00237 ART.ORTOP.MOLD.P/IMORBRANCO I 5CM X 041 6107 RL
3M.
Lote 102025 Qtde; 80,00 Fabr. 01/102025 Venc.
01/09.2029

0.00156,7200 0.0000 0,0000 0,003,9180F00240 40,0()0( o.ooocART.ORTOP MOLD.P/IMOB BRANCO 20CM X 9021.10.20 6107 RL041
4M
Lote 102025 Qtde: 40.00 Fabr, 01/102025 Venc.
01/09/2029

CÁLCULO DO ISSQN

l7fTD0 N^bTV^ í BASE DE CÁLCULO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL
284343

VALOR DO ISSQN

RECEBEMOS 0,000,00

L INÇADO NO SISTEMADADOS ADICIONAIS EM /_/
s ^|ll\3b

O O 7~[ RESERVADO AO FISCO

o^/4< } / ^
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido(s) dc Compra: 628518045
SEM AGENDAMENTO

t
t

1

J0S£ MARIVAN M. R0134,11 PC LOCAL Ci2 SEM AGENDAMENTO Ui no 8.078 An 26o Prazo dc 30 dias para truca/dcvulucao das mercadorias por
vicios aparentes e An , 27o para troca/devolucao das mercadorias por vicios ocntlos. Exclusão ICMS na Base de Calculo PIS e
COFINS-Proccsso 5001819-50.2019.4.03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF 13/05/202L PIS E
COF1NS Monofásico Lei no 10147- 200 art. lo inciso I, ahnea b. CST 02 Conforme preve a IN RFB no 1009 2010. CONVÉNIO
ICMS 126 DE 2409/2010 ISENCAO DE IMPOSTOS NCM 9021 (Art. 16)."Lei no 8.078 - Artigo 26o • Pri.zo dc 30 dias para ,
troca'devolucao das mercadorias por vicios aparentes."

r Q-Jâe Ch:u
3U5

i- / j f

xarifeAux
iwcts

Valor Aproximado dos Tributos - RS 1.055,06
V*

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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[ RECEBEMOS DE POLAR F1X INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
DATA DE RECEBÍMENTO IDENTÍFÍCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NB

541929
SÉRIE: I

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

Identifica ção do Emitente

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODIT
. Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho

Maua •SPCEP: 09.370-850
Telefone: II 45128600^PolarFix

ESSENCIAL A SAÚDE

0 ENTRADA
1 - SAlDA
N° 541929
Série: I
Folha: 2 / 2

Chave de acesso
3525 1102 8818 7700 0164 5500 1000 5419 2911 6954 6319

Consulta de autenticidade no portal da NF-c
htt p: //www.nf c.fazenda,uov . br/porta1'NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vctxla de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

INSCRIÇÃO ESTADUAL
~

IESUBST. TRIBUTÁRIO

4421 KOI 08112

Prutooolo de uttoriaçlo de u»oCNPJ
02.881.877/0001-64 135253646672637 - 26/11/2025 09:45:51

FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 25/12/2025 Valor: 3.735,38

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.656,36
BC ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

CL00J0,00216,163.088,05

IVALOR DO FRETE í ÍOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGURO
3.735,3879.020,000,000,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA

PLACA DO VEÍCULO TuFIFRETE POR CONTA CÓDIGOANTT
0-Contrat. Remei.CIF

CNPJ /CPF
08.848.231/0002-42

YUF
JSPI INSCRIÇÃO ESTADUAL

241107975119
MUNICÍPIO
Cajamar

ENDEREÇO

AV DR ANTONIO JOAO ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANESIA 07776-70

I PESO L ÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE 0.00Kgl7l ,68Kg
CX27

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
QUANT. V. UNITÁRIO ALIQ. ICMS AL1Q. IPIV. IPIV. TOTAL V. ICMSBC. ICMS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNID.CSTNCM
0,000,000 ,000(1 0,000017,2000 0,00000,860020.0000ART.ORTOP.MOLD.P/lMOB.BRANCO 06CM X 9021.10.20 6107 UN041F00229

2 M .

Lote 092025 Qtdc: 20,00 Fabr. 01/09, 2025 Venc.
01/08/2029
TOALHA UMEDECIDA PAR/N BANHO DE
ACAMADOS PCTE C/8 UNIDADES
Lote 112025 Qtde;6.400.00 Fabr. 01/11/2025
Venc. 01/ 10/2028 '

MALIIA TUBULAR DE ALGODAO 20 CM X 25

3.257,00175,720112.510,3200 79.020C2.431,3000800,0001 3.03913401.11.90 6107 PCT000F08563

7,00 0,0013.7700196,7500 0,00<)<196,750024,59388,00(86002.90.10 RL500 6107F081M
M
Lote 052025 Qlde: 8,00 Fabr. 01/05/ 2025 Venc.
01/04/2030
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 40G. 60
C:M X 60 CM
Lote 102025 Qtde: 200,00 Fabr. 01/ l (V2025
Venc. 0109 2030
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 40G.75
CM X 75 CM
Lote 112025 Qtde: 100,00 Fabr. 01/11/2025
Venc. OV 10 2030

7,00 0,009,0400129,1600 0,0000129.16000,6458200.000Í5603.12.40 6107 UN000F0756 I

/
0,007,006,890(198.4600 0.000(198,46000.9846!00,000(5603.12.40 6107 UN000F05400 i

I

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:53 de 106



Banco do Estado do Pará S/A15/12/2025. 10:46

52 Banpatá
B n̂codo í do P<ir <i

CARO
M

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639004386877340000

04/12/2025 09:54Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090326350800800294734173312850000232928

POLAR FIX NF539487

3025110403106060932

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02881877000164

Razão Social POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HO

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNP3 do Pagador

INST NACIONAL DE DESENV SOCIALNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

04/12/2025 09:54:04Data/Hora do Pagamento

2.329,28Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.329,28 (Dois Mil E Trezentos E Vinte E Nove Reais E Vinte E Oito Centavos)

04/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639004388454970000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 10:54

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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[ RF.ernPMOS DH POLAR FIX INDUSTRIA F.COMERCIO DH PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA DO RF.CEBEIXJRDATA DF. RECEBIMENTO N°

539487
SFRIF: I

OANFE
DOC1r^NTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

Identificação do Emitente
POLAR FIX INDUSTRIA F.COMERCIO DE PROD17

. Rua Ruzzi.607 - -Sertaozmho
/>*POlarFlX Maua - SPCEP: 09.370-850
* ESSENCIAL A SAUDE Telefone: 1145128600

0 - ENTRADA
I - SAlDA
Nu 539487
Serie: I
Folha: I / 2

Cltavc de «cesso
3525 1102 8818 7700 0164 5500 1000 5394 8718 2730 2464

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http://www.nrc. razcnda.gov. hr/nortal/NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento, destinada a nao contri

INSCRIÇÃO ESTADUAL IF.SUBST. TRIBUTÁRIO
442180108112

Protocolo de autorização de IMOCNPJ
02.881.877-0001-64 135253342724011 - 05/11/2025 02:30:34

DESTINATÁRIO REMETENTE

I, DATA DE EMISSÃO
04/ 11/2025

NOME / RAZÃO SOCIAL
INST NACIONAL DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ / CPF
23.453.830/0007-65

I DATA ENTRADA / SAlDABAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEPENDEREÇO
AV FLORI ANOPOLIS, S/N 68.695-000

HORA DA SAÍ DAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
Tnitandia

FONE / FAX
9137521299

UF
PA

INFORMAÇÕES DO LOCAI. DE F.NTRECA

! INSCRIÇÃO ESTADUALNOME / RAZÃO SOCIAL
INST NACIONAL DF.DF.SENV SOCIAL E HUMANO INDSH

CNPJ / CPF
23.453.830/0007-65

CEPBAIRRO / DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORI ANOPOLIS.S/N 68695000

FONE / FAX
37521299

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UF
PA

FATURA / DUPLICATAS — T7Fatura: 001 Vencimento: 04/12/2025 Valor: 2.329,28

X
CALCULO DO IMPOSTO

]VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.329,28

BC ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS
i0,000,00141.042.014,88

[OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
2.329,28 ;0,000,000,000.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ÍÔF CNPJ / CPF

08.848.231/0002-42
RAZÃO SOCIAL
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
0-Contrai , Remet.CIF

I INSCRIÇÃO ESTADUAL
241107975119

MUNICÍPIO
Cajamar

UFENDEREÇO
AV DR ANTONIO JOAO ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANESIA 07776-70 SP

IPESO L ÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
0,00Kg70,70Kgcx12

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
V. UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ IPICÒD PROD. V.TOTALQUANT. V. 1PI ALIQ. ICMSNCM CST CFOP UNID. BC. ICMS V. ICMS

0,000,000(1 0,001,5768 157,6800 0,0000lOO.OOOf 0,000cART ORTOP.MOLD P/1MOB BRANCO|0CM X 9021.10.20F00233 041 6107 RL
3M
Lote 092025 Qtde: 100,00 Fabr. 0109/2025
Venc. 0108/ 2029

156,7200 0,0000 0,00 0,00O.O(MH)3,9180 0,00(8ART.ORTOP MOLD P/IMOB BR.VNCO 20CM X 9021.10.20 40,0000F00240 6107 RL04]
4 M
Lote 062025 Qtde: 40.00 Fabr. 020<v 2 <)25 Vcnc.
02/05/2029

7,00 0,001.308.71 (8» 91,610(121 ,0(88 62,3195 1.308.71003005.90.20 0.018X 1F08272 KIT CIR ÚRGICO GERAL ESTF.RH.

SORBDRAPE ( PFIX)
Lote 102025 Qtde: 21,00 Fabr. 0 Fl 02025 Venc.
01/09/2030
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 40G. 50
CM X 50 CM
Lote 092025 Qtde: 500,00 Fabr. 01/0*2025
Venc. 01/08/2030
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS40G. 60
CM X 60 CM
Lote 052025 Qtde: 300.00 Fabr. Ol'OS/2025
Venc. 01/04/2030

UN500 6107

7.00217,0500 15,1900 0.000,4341 217,05005603.12.40 500,0000 0.000<F05396 000 6107 UN

193,7400 !3,56(X 7.00 0,00193.74005603.12.40 300,00(8 0.6458F0756I 0,018X16107 UN000

.CÁ LCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RECESEfviOS EI 1 0,000,00 0,00284343

1•5

V . Âi
DADOS ADICIONAIS I

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pcdido(s) de Compra: 625200109
SEM ACENDA MENTO

:VÃbO AO FISCO

Cantinhof í%:„^ * N O ^ ^
* •.

LOCAL: BI 2 110,70 PC SEM AGENDAMENTO Lei no 8.078 Art. 26o Prazo de 30 dias para troca/devokican das mercadorias ' j
por vícios aparentes e Art. 27o para troca/devolucao das mercadorias por vicios ocultos. CONVÉNIO ICMS 126 DE 24/09/2010
ISENCAO DE IMPOSTOS NCM 9021 ( Art l 6).“Lei no 8.078 - Artigo 26o - Prazo de 30 dias para troe»devolução das
mercadorias por vicios aparentes."

a »MM% I/
* xr »

ICMS Destino: RS 298,50
ICMS Remetente: RS 0,00
Valor Aproximado dos Tributos - RS 605,69
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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RF.CFBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA F.COMERCIO DF PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DF. RECEBIMENTO N°

539487

SÉ RIE: I

DANFE
DOO'MENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

Identifica ção do Emitente
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU*

. Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho
Maua - SP CHP: 09.370-850
Telefone: II 45128600

«^PolarFixw+\ ESSENCIAL A SAÚDE

U - ENTRADA
I SAlDA
N" 539487
Série: I
Folha: 2 / 2

ChHve ele nci-sso
3525 1102 8818 7700 0164 5500 1000 5394 8718 2730 2464

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http://www. nfe. raxcnda.gov.hr/portayNATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento, destinada a nao contri

CNPJ
02.881 .877/0001-64

IESUBST. TRIBUTÁRIO Protocolo de autoflttçilo ilc usoINSCRIÇÃO ESTADUAL
442180108112 135253342724011 - 05/11/2025 02:30:34

FATURA / DUPLICATAS
Vencimento: 04/12/2025 Valor: 2.329,28Fatura: 001

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOYvALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.329,28
BC ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

0,000,00141.042.014.88

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1PI
(L0Oí VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

2.329.280,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO YuFCÓDIGO ANTT CNPJ / CPF

08 848.231,0002-42
FRETE POR CONTA

U-Contrat. Remei.CIF
RAZÃO SOCIAL
ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA

MUNICÍPIO
Cajamar

INSCRIÇÃO ESTADUAL
241107975119

UFENDEREÇO
AV DR ANTONIO JOAO ABDALLA 260 CRISTAIS JORDANES1A 07776-70 SP

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE
0,00Kg70,70KgCX12

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO > SERVIÇO V. UNITÁRIO ALIQ. IPIV. IPI ALIQ. ICMSV.TOTAL V. ICMSBC. ICMSUNI D QUANT.NCM CST CFOP

7.00 0.0020,68(81295,3800 295,38(8) O.OOtXJ0,9846300,0(885603.12.40 6107 UNWRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS40G.75
CM X 75 CM
Lote 092025 Qtde: 300.00 Fabr. 0109/2025
Venc. 01 0H 2030

000F05400

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025, 17:27 Banco do Estado do Pará S/A

;
. *

Banpaiá
~ 8»>rlí df> FSfôífc do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Bofeto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

Data da Operação 01/12/2025 18:51

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

75691303180138519400400050940014112820000500203

SULMEDIC NF59127

3025110301056975700

756 - BANCO SICOOB S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 09944371000104

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:51:20

5.002,03

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 5.002,03 (Cinco Mil E Dois Reais E Três Centavos)

01/12/2025

639002118808100000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:35

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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RFfFBÍMK DF S(lMFDI(' fT)\IFRno DF MFDIC1( U,rNTÍK ITDA (K PRODI TOS«MTANTFS DA NOTA FISfAI
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA UO RECEBEDOR

INDICADA AO LADODATA Dt Kl.ttBIMENTO NT-c
V 000059127
SÉRIKJ

Identificação do emitente
SILMEDIC COMERCIO DE MFDI
CAMENTOS LTDA

DANFE
nnniMfiNTO \H.\JIIARIM
NUTAl ISCAI n.lTRONK A

(M:\TRADA
I -SA íDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-F
3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0591 2719 6412 0596

iA \ .MARGINAI. NORI K IJA RODOVIA DOS B, 2*100

Sulmedic N. 000059127
SÉRIE 3
FOLHA (11/02

( omplcnicnlo:GAl.P.VODKPOSITO 5
DISTRITO INDKSTRIM frp:M2 I.MMW
Jl- NDI AI/SP

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-cwww.nlc.fazcnda.gov.br/portal ou no siic da SFKAZ Aulori/ada
N \ l l RKZ V DA OPKR \CÀO
VI NDA Ml KC Kin .n.TíiKC. DI-.S I INADA A NAO COM RIDUIMTI-. PROTOCOLO DL Vl TORIZ VÇ VO DE USO

135253282908041 11/10202* 10:29:13413:00

INSÍ RI< ÀO r.STAOI .AI.
407872052119

INSC.FSTADCAI. DO.SCBST.TRID.
159044324

OiPJTPF
(Pi D44 37 I/D003-6K

DfcSTINATARIO/REMETENTE
NOMEJRAZ VO SOCI \ l .
INSmUTO NACIONAL Dl DESENVOLVIMENTOSUCIAI E HUMANQ- INPS
FM)FRF.ÇO
AVCMDA FI.ORIANOPOLIS.SN

CNPJ/C PE
23.453.KK) «14 )7-65

DAT IDE FMIVSVO
I 1&2Q2S

BVIRRO/DISTRITO

BAIRRO NON O
CF.P DAT \ FYIR VD V ^ VlDV

3I IO 4(12568695-000
INSCRIÇÃO ESTA Dl VI HORA FVTRADx S VlD \Ml MCIPIO

IAILNNDIA
FATURA

FONF/E V.\
09137523)15

UF
PA

D0| 002 003
50 11/2025
5 002.03

3012 2025
5.002.03

29/01 2020
5.002.04

4 Al.l IT.O 0( ) IMPOSTO
*

ILVSE DL CAI.CUI.O IX ) ICMS SI liS11TI IÇÃO VAI.OK OOII MS SI HNIIIUIÇ.BANK DKCAI.C l 1.0 1)0 ICMS

15.006,10
VALOR DO 14 MS

018.04 0.000.00 I > 006.10

OITRAS DFSPESAS ACKSSORI VS VAI.OK TOTAl.D V SOÍ A

15.006,10
VAI.OK 1)4 ) I PIDFSCONTOVAI.OR DO .SF.Gl R4 >VAI.OK 1)0 FUF.TF

0.000,000.000.000.00

I KANSPOR I VDOK/V OI.UMKJi I K VNSPOR l ADOS

U V /Ao SOCIAl.
I I UKASII . IIOI DINO.LOG ÍSTICA I - IKANSPOKI

FRETE. POR CON I A 04 )1)100 VM I Pl . vC V IK) VEIí LIA)

04 MITIAII-
( NPXCP)

18 213 21! 0024-26
CE

INSCRIÇ VOFST \ Rl VI

407Mr‘>80ll‘)
CFMCNICIPIO

HINDIAI
KNDFRF.CO
\V ANTONIO KRKDKRICO OZANAN SP

PE-SOU4JI IDO

mo.2«o
\ l MFRVÇÀO PE SOHRITO

1198,455
MARCAKSPF.CIF.QUAYI IDADE

4 X:•)
D VI)4 )S DO PR4 )DlTO / SERVIÇI )

C4 »D. PROI)

UHIK

I— r
V.IPI

4.ofr;; no*
BÍ .ICMS V.ICMS jV.IPI V.IC MS

3.798.«)

V.TOI M.

IK.9900 3.798.04)

V.lAl i VI4 I 4 )( ST ( EOP I N UI VNT.
40151200 200 6108 CX 2<H1.IMK)0
NCM/SEIDLSCItK, V 4 ) 1 )4 ) PU 4 )1)4SKRV .

! I L VA I.ATF.X PR(X* NAO CIRUK C/PO I AM
M - 1«) 13 VAS - DF.SCARPACK.
U >Th:SLTRAB152M - Val:3U/06 2030. F
ah: 01 07 2025

151.921 D.«t|

t
i 4.«>% l * •« "569.70 ; 22.~9 0.00569.7018.9900401512«) 200 6108 CX j 30.00001,1VA l.A 1 Í.X PROC NAO CIRUK C/PO1AM

(i - l (M ) Lt;VAS - 01£S< ARPACK
I.OTI-::St.TRAI)1221- - \ nl:3l 1)5/2030. F
tilv 01 06 24)25

( *0319

'I* r
0 00".,4.4)0%

9018)929 200 6|()K CX 1 Kl45.30 0.0045.3022.65«»2.4KKK )
SONDA FOLUY DL SILICONL 2 VIAS I 4FR

- CAIXACOM I 0UN-MI DIX I1RASIL
I.OII::23|6114 - Vai:1001/2028. Mv
3(104 2023

i{ *0409
i

:- - - n.OO':.,3.822.«) 3.822.1M ) 267.54 0.000.45508.400.0(8 )30059000 (8)0 6108 INC OMPRI -SSA 1)1. GAZK t-SITRII I.IVIA 131*

IOS - 7.5CMX7.5CM 13CMX24CM I NV C/ l

0UN S RADIOPACO-AMliD SA( UV : X40)

|.OTi;:D40- l - Val:06 10/2030

CIO.)12 0

.-f r ".00% O.Oft* ..0.006.771.10 473.985.69«) 6.ri.l 01.190.00010059090 (8)0 1 6 IO8 I .NCAMPO OPP.RATORIO tiSTRRIL VI rORIA I 7

G - 25CMX28CM ENV CY5UN C RADIOPACO
CIO)15 o .

CAI .CI I .ODOISSUN
INSCRIÇÃO Ml NIC1PAL

r V VI.OK OO ISSUNBASFDFCALCI LODOIVSG>VAI.OK 14)1 AI. DOSSFKV IÇOS

i.aH»flno Mn CICTtu«'í5E3EMOS &’
l. ASO NT.O SS1TK DOCI R III ICADO Dl ANAI ISh SOLICITAR POR l -M MI : W BR W Õi JS B íítafri
Pmiocolo 1)525)282908041 ,
|Pedid»»:0849l 51 ID625200 KW Valor dt » ICMS relativo at» Fundo dc ( onihatc a Pt»hrc/a - Cx | / ( /
I ( P da UI' dc dcsiino: RS0 Valor do ICMS Interestadual para a UF dc destino' RS

1033.13. Valor tl« i ICMS Interestadual paran L'F tlt» remetente R$0

Uan O. imw

r>
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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%

Identificação do emitente
SII.MEDIC COMF.RCIO DF. MF.DI
GAMEMOS LTDA

r~
DANFE
IXXt.MIAJO AIXIIIAR DA
NOTA FlSCAl. RÍTRONICA
0-ENTRADA j
I-SAÍDA
N. 00(1059127
SÉRIK 3
FOI.HA 02/02

0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1009 9443 7100 036X 5500 3000 0591 2719 6412 0596

A\ MARGINAI NORTE I ) \ RODOVI A DOS R. 24011

Sulmedic C omplcmcnio:(.AI.PAODF.POSITO 5
DISTRITO INDl STRiAL C rp:l.32 l.»-«l(l»
JLNDIAI/SP

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-cwww.nfc. ra/cnda.gov.hr/poiTal ou no siic da SHKA7. Autori/ada
\ ATI RKZ A D \ OPFH \( \0
VENDA MERC. REC EB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DF. VI TORI7AG AO DE I MI

I3525J2MW804 I 31/10 2025 10:20:13-03^)0
IÎ CRIÇAO LSTAIH AI-k‘/872052119

IVSC.EST AlltAI. IH)SI BM.1KIB.
159044324

CMM/CPF
09 944 17 riM»03-6S

DA DCM>U pRom. ro / SKRVTQ >
DLSCRICAO DO PR()D/ShR\ .
-AMEI)SA (IA:170)

L( )TE:D.VS-2 - Vai 01 09/2030

COI). PRUD NCM/SII CM CFOP IN Ql AVI. V.IM MRIO A .TOTAL BC.ICMS V.ICM.N V.|p| A.ICMS A.IPI

r

I

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025, 17:28 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
B.MKO dol *4tXJo do P.iM

Si CARO
M

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:51Data da Operação

75691303910138454190800138290010312820000088750Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SULMEDIC NF59207

3025110300057311539

756 - BANCO SICOOB S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 09944371000104

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

01/12/2025 18:51:36

887,50

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 887,50 (Oitocentos E Oitenta E Sete Reais E Cinquenta Centavos)

01/12/2025

639002118970500000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:36

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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1

-':"H' S,< 'S
.:n- s,jl Vt!l)l(:C0MKR(‘|Q Dt MEDICAMLNTOS I.TDA os PRODL TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATIRA DO RECEBEDOR
nO LADO NF-euu w: HECEBLMF.NTO N. 000059207

SÉ RIE 3
*

Identificação d» emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
C AMENTOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
VOTA FISGAI ELETRÓNICA

0-1 VIRADA
I -SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0592 0712 9422 8832AVVMKC1NAL XORIK I) \ ROIM» IA DOS B, UM

Sulmedic \. 000059207
SÉRIE 3
FOLHA 01/01

( ompkmento:CALP tODEPOSITO 5

DISTRITO IN Dl SI XI \L Ccp:13213-008
JLNDIAI/SP

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

NATUREZA l)A OPERAÇÃO
VENDA MERC RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOI.O DE AlTORI / AÇÃO DE l SO

1352532881836X 1 31 10, 2025 16:49:36-03:00

INSCRK ÃO i SI MM U
407872052119

INSC.ESTADUAI. DOSl BSIVIRIB.
159044324

CNPJ/CPK
09.944.371/0003-68

DES riNATARIOtRFMFTENTF.
NOMFRAZÀO SOCIAL
1 NSTITI TONAI lONAL DL DESENVOLVIMENTO SOC (ALE HUMANO - R

DAT A DE EMISSÃO

3MD/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/tHH)7-65

ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS.SN
BAIRRO DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA ENTRADAS MD \

31 10702568695-IHH)

HOR A ENTRADVS \ll) \

16:49:0(1
INSCRIÇÃO ESTADIALMUNICÍPIO

TAILANDIA
FATURA

FONE/FAX
09137523315

LF
PA

001
l 30 11 2025
887,50

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO IC MS SUBSTITUIÇÃOB ASF. DF CAIJCULO DO IC MS SUBSTITUIU ÃO A ALOK TOT AL DOS PRODUTOS

887,50
VALOR DO ICMS

35.50
BASE DL CALC l LO DO ICMS

887.50 O.IHI0.00
OUTRAS DESPE-S VS AC ESSÓRIAS VALOR TOT AL D.A NOTA

8X7.50
A ALOR l>< » IPIDESCONTOA’ALOR DO SEGURO» M.OR DO FRLI L

0.000.000.000.00 0.00
Í RANSPORTADORAOLUMLS IRANSPOR1ADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJCPF
18.233.211 0024-26

I KFRETE POR COM A

O-EMITENTE
RAZÃO SOCIAL
FL BRASIL HOLDING. LOG ÍSTICA E TRANSPORT

INSCRIÇÃO ESTADUAI
4076079801|Q

I FMUNICÍ PIOENDEREÇO

AV ANTONIO FREDERICO OZANAN SPJUNDIAI

PESO I IQI IDO

40.150
Nt MLRAÇÃO PFSOBRI TO

43.935
MARCAESPLCILQlIAM IDADE

! CX4 I

b.APUStHirftviú» * » » 3ERV »ÇO

COD. PROI»
C0430

A.ICMS A IPI
4.00", 0.00*„

V.1CMS A.IPI
35.50 0.00

BC.ICMS

887.50
A .TOTALQUANT. A.INIIARIO

50,0000
UNCST CFOP

6108
NC .MSH
90183119

DESCRIÇÃO DO PKOD.SEKV.
SERINGA SF.M AGULHA 20ML LUF.R LOCK -
|C AIXA 50UN-MEDIX BR ASIL

Í LOTE.25/290 - Val:30/04 2030. Fub
30052025

887.50IV500CX200

-

CLASSIFICADO
TOTVS

i

l

C ALí l LO IMMSSQN

INSCRIÇÃO Ml MCI PAI. B ASE DE C Ã1CI LO DO ISSQNA ALOR TOTAI . DOS SERA IÇOS

- rst-Jl
DADOS ADICIONAIS .

' INFORMAÇÕES C OMPLKMENTARKS

i < ASO NECESSITE D( > CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade^ sulniedic.com
p.ucorolo: I 3525328KIK3681 •*

; i PcJiJo:08S023|ID62441.S897 Valor do ICMS relativo ao Fundo de < ibmhalc « Pol.av*- ' O»**"
LC P tia UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para » tlF de desiino

^^J £V**
133.13 \ alur do ICMS Interestadual pata a UF do remetente. RS 0.

RESERVADO AO FISCO

1
arifeux

MOS

powered by Q T0TV *>
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11/12/2025, 15:02 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpará
Banté'doi \{ K >úO do iVirá

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgidVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Bofeto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:26

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23793398039530700000061002935700212820000225224

SUPRIMED NF901463

3025110305048158681

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11206099000107

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

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

01/12/2025 18:26:50

2.252,24

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.252,24 (Dois Mil E Duzentos E Cinquenta E Dois Reais E Vinte E Quatro Centavos)

01/12/2025

639002104106870000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 15:11

1/1httnc //ih hannara h hr/ihi/lmnrimir a<;nv
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Jcs
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA
FISCA» INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 901463
SÉRIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

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

0-ENTRADA
1 SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 1011 2060 9900 0441 5500 1000 9014 6311 6787 7589Avenida Tower Automotive. 300 -

Gaipao 26 •Laranja Azeda • ARUJA . SP.
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 901463
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
135253289470642 31/10/2025 18:48:04

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

CNPJ
11.206.099/0004-41

INSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÃRIO

DESTINATÁRIO REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

31/10/2025
NOMT RAZÃO SOCIAL
INST.NAC.DE DESENV.SOC.E HUMANO-INDSH (12317)

CNPJCPF
23.453.830/0007-65

DtTO.ÍA7D25ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS. S/N

BAIRRO-DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

HORA DA SAIDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNIilPlO
TAILANDIA

FONE-FAX
1139954009

UF
PA

FATURA DUPLICATA
001 01/12/2025 2.252.24

&CALCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

2 . 2 4 9 , 5 60 , 3 00 , 0 01 2 9 , 9 92 . 1 7 1 , 6 2
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE 2 . 2 5 2 , 2 42, 680 , 0 00, 000, 00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJCPF

18233211003406
FRETE POR CONTA

0 • DO EMITENTE
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UFNOME / RAZAO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

796744590115
UFMUNICÍPIO

GUARULHOSENDEREÇO
CAMINHO DO CAMPO DO RINCÃO, 353 SP

PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMEROMARCAESPECIEQUANTIDADE 3 2 , 3 43 2 , 3 43 CAIXA
OADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

AL AL IPIV ICMS VIPIBC ICMSV TOTALV UNITUND QUANTCFOPCSTOESCRIÇÁO DOS PRODUTOSSERVIÇOS NCM- SHCÓOIGO ICMS

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/10-BICSANI
(Fornecedor: 7824, Lote: 67750, Qtde: 3

.Data Fab: 01/04/2025, Data Vai: 30/04/20-

13820

0.007.000.0018.03 1.2618.036,010090183929 PCT 3610800028)

37005 AG. DESC. 13 X 4,5 C/100-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: M716, Qtde: 5 ,Data Fab:

25/04/2025, Data Vai: 25/04/2030)

36487 DRENO SUCCAO 500ML SANFONADO 4.8-GLOMED
(Fornecedor: 7801, Lote: 23951, Qtde: 5

.Data Fab: 01/02/2024, Data Vai: 28/02/20-

4.00 8.002.681.4536.1933.516.702090183219 CX 56108100

0.000.0080.6216.124090183929 5UND610824029)

EMBALAGEM WRAPS 40G L 100X100CM C/300 FO

5403—POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote:

082025, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2025, Da-
ta Vai: 31/07/2030)

28070

0.007.000.00V 2 69.99999.90999.9056031240 499,9500CX6108000

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
624468897//625200109||#R37P14V2 R35P35V1 || #||
ITEM 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITENS 1,4 a 5,8,10 Art.53-A Inciso I, SEÇÃO II - DA ALÍQUOTA RICMS-SP

^ C*CP1”’-Cr'AOITENS 2,6 a 7,9 Aliauota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do SeipícCCC UlVlv/O

i_hí

DADOS ADICIONAIS

7

a *Federal.
Valoi da partilha para UF de Destino: R$ 348,91
Pedido: 910084 EM 23JRegime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
Empresa credenciada no

da Portaria CAT 116/2017 M&Lermos
Setor de Cobrança: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota,...: 1 Cubagem : 0,25534
Retenções conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$

Kas r •/Vi - J f? /; »r. o l
M.65 i e CSLL RS 0.00 (1.00 ). — , « —MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (̂A )

REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
N^)TA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE
X
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

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

SUPERMED 0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 1011 2060 9900 0441 5500 1000 9014 6311 6787 7589Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 •Laranja Azeda - ARUJA, SP.

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 901463
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135253289470642 31/10/2025 18:48:04
' IATUREZA DA OPERAÇAO
Venda a nao contribuinte

CNPJ
11.206.099/0004-41

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

AL AL IPIV ICMS V.IPIV TOTAL BC ICMSV.UNIT.DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSSERVIÇOS CST CFOP UND. OUANT.NCM/SHCOOIGO ICMS

34095 SONDA ASPIRACAO COM VALVULA N.10 C/10-
-EMBRAMED (Fornecedor: 1496, Lote: 250000-
7784, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2025, Data

Vai: 31/03/2028)

SISTEMA FECHADO ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL N.-
12-SEVENCARE (Fornecedor: 4481, Lote: 240-
211, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2024, Data

Vai: 30/04/2029)

SISTEMA FECHADO ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL N.-
06-DBI (Fornecedor: 2627, Lote: 2208006,

Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2022, Data Vai:

31/07/2026)

SISTEMA FECHADO ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL N.-
8-COMPER (Fornecedor: 67, Lote: 25061608,

Qtde: 10 ,Data Fab: 16/06/2025, Data Vai:

16/06/2030)

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.12 15-3-
0CC C/10-NAYR (Fornecedor: 3460, Lote:

23A75. Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/2023, Data

Vai: 31/12/2027)

SONDA NASOGASTRICA CURTA N.10 C/l-
0-MEDSONDA (Fornecedor: 9657, Lote: 83042,

Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2025, Data

Vai: 31/10/2029)

0.00 7.00 0.0090183929 2.5235.98 35.982 17.9900000 6108 PCT
33838

0.000.00 4.0010.4990183929 262.28 262.2826.2280UND 10200 6108
37627

0.000.00 4.0013.25331.3090183929 331.3033.1300106108 UND200
38137

7.00 0.000.00370.97 25.9790183929 370.9737.097010UND700 6108

35357

0.004.000.004.18104.40104.4090183921 20.88005CX200 6108

13384

0.007.000,000.8812.5712,576.285090183929 PCT 2000 6108
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025, 16:12

S|2Banpaiá
flanco tíi > i Httdk» tio F.tr«i

CARO

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boieto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:42Data da Operação

00190000090370675000100063300172712800000235582Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF360284

3025100103296314386

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:42:22Data/Hora do Pagamento

2.355,82Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.355,82 (Dois Mil E Trezentos E Cinquenta E Cinco Reais E Oitenta E Dois Centavos)

01/12/2025

639002113430700000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:20

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE)
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
I -Saida
N° 000.360.284
Série Folha

001 Ide 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140

felefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825
SUPERM ÊDICA

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadoráv ^,r ,r

:tti no.-*: *'-: . O
NATUREZA DA OPERA?VO PROTOC OLO DE All ORIZAVCO DE ISO

152259453765141 30/09/2025 22:49:58VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
INSCKKÃO ESTADUAL IVSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBLT.

157697576
CNPJ

06.065.614/0001-38106039750
RA7.VO SOCIAL / FANTASIA
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CK.PJ. / C.P.F.
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSVO
30/09/2025 22.49

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN
DAI A DA ENTRADA / SA Í DA

30/09/2025
BAIRRO / DISTRITO CE
BAIRRO NOVO 68.695-000

MUNICÍPIO

TAILÂNDIA
FONE / FAX
(91) 3752-3315

UF INSCKfWO HORA DA SAIDA

ISENI0PA
001 30/10/2025 2 355.81 002 14/11/2025 2 355.82 f003 29/11/2025 2 355,82

bAst or CÃ U IJi « > DO I.I.M.S VALOR DO LI MA. BASE DE LAI Cl LO LC.M.S.S i VALOR DO i.í .** > M BSrm iuU

C A
VALOR rOTAL DOS PRODUTOS

6.039.90 652.60 0.00 0.00 7.067.45
VAI OR DO FRI Tt VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSvRIAS VAI OR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 <0.00 0,00 0.00 0.00 7.067,45
TLACA DO VEÍCULONOME ! RA/AO SOCIAL 0FRETE POR CONTA

0 - EMITF.NTF.
1 - DESTINATÁ RIO

CODIGO AN Lf UF C.N.P.J. / C.P.F,

44.374.196/0001-50>T NOR I F. CARQAS t LOCilSTICA l.TDA
“ OMUNICÍPIOENDEKEVO IF INSCRITO ESTADUAL

QPASSAGEM AZIEANDIA LET RA B 20 ANANINDEUA PA
OUANTIDADE ESP,CIE PESO LÍOl I1H)

152.000
MARCA NÍ MERO PESO BRUTO

152.00013
D.ADO.S DOS PRODUTOS / SFRVKOS

COD
PROD

ALÍO PIASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
IC.MSDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVI,OS LOTE VALIDADE NCM i S.l CST/SN CFOP LNID. QUANT. PMC DESCONTO V ALOR TOT AL R.CAIC.ICMS VALOR IPI ICMS IPI-

0f- iyft* /|LUVA C1R ESI N.85 C/PO SENSICARE Desconto de
de?eneracao 0

Pc ?ARE

iOtT74 oV/07/2029 40151200 520 6.108 PAR 50 0,00 1,3500 0,00 0.00 j ^1,0067,50 56.25 6,75 0,00

|n„. ** «r
i Ii

I 1 IM VIVL.1 L. 4 U/L.L» - 1 , 1 IVUI l)cXVMIlv i l v,. i -- I. I.M • *,« •. >,v«VU >'.UV • M •UllJUI l/Oi i -TO I I -T I|W f\t I I ,i.VV,U'/ t ^,-TI •1••SW7 ww V "V

dc desoneracao 0 |
marcar CIEX 1-

6021594 FRALDA DESC INFANTIL (G)0.'S UND Desconto de
desoncracao 0
nwcar RISSES

MÃNTA TÉRMICA 210X140 | Descontodo desoneracao
"

46555 30/07/2028 96190000 020 6.108 PCT 4 0.00 5,1504 0.00 20,60 ' 0.00 12,0017.17 2,06 0.00

0005000 A008 31/082033 90211020 020 6.108 UN 1 . 0,00 5,6900 0,00 5.69 4,74 0,57 0,00 12,00 0,00
0 /

marcar RESGATE
OOO^yos SERINGA INS DESC. 01ML S/AG. L.S 0100 Desconto

dc desoncracao 0 |
marcar DESCARPACK

SSSLABA07 30/11/2029 90183111 200 6.108 CX 10 0,00 15.0900 0,00 150.90 150,90 6,04 0,00 4,00 0,00
l

0018001 EQUIPO MACRO INJ. LAT. FLEXL.S. 025 PVC|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar MEDIX

250605 30/06/2030 90189010 020 6.108 PCT 200 0,00 22,1800 0,00 4 ,436.00 3.696,67 0,00443,60 12,00 0,00

0004315 NYLON PRETO 2-0 C/AG 30 CT 3/8 45CM C/24 ENV |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar TECHNOFIO

241109 31/03/2030 30061090 200 6 108 CX I 0,00 28.2600 0 00 28.26 28,26 1,13 0,00 4,00 0,00
)

9004315 NYT ON PRETO 2-0 C/AG 30 CT 3/8 45CM C/24 HNV |
Desconto de desoneracao 0
marcar TECHNOFIO

240806 30/11/2029 30061090 200 6 108 CX 6 28,26000,00 0.00 169.56 : 169.56 6.78 0,00 4,00 0,00
I

338,28;0000-52 NY»,ON PRETO 3-0 C AG 30 CT 3/S 45CM C 24 ENV 241130 31/03 2030 30061090 200 6 108 CX 12 0.00 28,19041 0,00 33S.28 13,53 0,00 4,00 0.00-I *‘Dcscvnio de desoneracao 0
• nmreui TECHNOFIO

2411 M |.U 03 2n30 [ 30061090 | 200
*

' 6 108 C X rH nno 84.90 \ f 84.991c.itr* . » >;i \ v . \i PR. 1( 14-0 « A <. r U , ( I 3 SC :4 I NV 0.001 28,3296 3.40 0,00 , 4 00 0.00Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
I -Saída
N° 000.360.284
Série Folha

001 2 de 3

SUPERMEDICA D1STR 1B HOSPITALAR LIDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140

Telefone (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825
SUPERMEDICA

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

tOCr** r/UtAS

NATUREZA DA OPERAffO PROTOC OLO DE AUTORIZADO DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259453765141 30/09/2025 22:49:58
INSCRIDO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SlIBST. TRIBUT.

157697576
CNPJ

06.065.614/0001-38106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

COD
PROD

ALiOUOTASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

DESCRIDO DOS PRODUTOS /SERVIDOS LOTE VAI.IDADF. NCM / Sll CST/SN CEOP UNID. QLANT. PMC DESCONTO VALOR TOTAL B.CAI.C.ICMS VALOR IPI ICMS IPI
Desconto de desoneracao 0 |
marcar TECHNOFIO

0012030 SONDA DL FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ME C/10|
Desconto dc desoneracao 0
marcar MEDIX

2488716 30/03/2030 90183921 200 6 108 CX 0,00 25,0000 0.00 25.00 25,00 1.00 0,00 4.00I 0.00

0018516 SONDA FNDGTRAQUEA1 DESC N 35 Ç/RI 11ND
Desconio de desoneracao 0 |
marcar MEDIX

7508835C 30/04/2030 30051090 200 6 108 UND 10 0,00 3.5100 * r* r\
« t % 1 « » 3:!0 35,10 I 40 0 00 4 00 0 00

0018514 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.45 C/BL UND
Desconto de desoneracao 0 |
marcar MEDIX

2524545C 30/04/2030 30051090 200 34,80!6.108 UND 10 0.00 3.4800 0.00 34.80 1,39 0,00 4,00 0,00
I
!

0019055 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC N .75 C BL UND I
; Dcsconic de desoneracae 0

marcar MEDIX
007065.:( BOBINA pÃPÊL/GP.AtJ C1RURG.10X!00(GKÃU

~
6Õ7[

Desconto de desoneiacao 0 I
marcar FLEXPELL

0020654|BOBINA PAPEL/GRAIJ CIRURG.20X 100(GRAU 60) !
Desvomc dc di^nciacao 0|
marcar FLEXPELL

0000*‘'/Jê AIOUÍcVcM. 1 -0 ' '*0 MR i /2 C'2< Ú N
~

35,2012487775C 28/02/2030 37079010 200 6.108 UND 10 0,00 3.5200 o.oo: 35,20 0,001.41 4.00 0,00

I 1J
LG10230216 30/09/2028 48115129 02G UN6.108 •*# 0,00 n on 91.14 75.954J.5700 9,11 0,00 12,00 0 õO

C

LG20250208 30/09/2028 48115129 020 6.108 UN i 0.00 87.6700 73.060,00 87.67 8,77 0.00 12.00
c J

03250076 /•2/2029 |30<.fl 090 6 08 CX 0.00 .«V59? i V <?’)(*' C)7 8,88 •>.00 J !2,00!r

marcar TECHNOFIO
0005486 POLIPROPILENO 3-0 C. AG 30 CR 3/8 C/24 ENV. 1

Desconto de desoneracao 0 j
marcar TECHJNúFíú

12250377 30/06/2030 30061090 020 6.108 CX 1 0,00 55.8192 0,00! 55.82 16.52 0,005,58 12,00 0.00
i

25.24 !0012033 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. I 8 BL.30ML C/10|
Desconto de desoneracao 0
marcar MEDIX

2488718 30/03/2030 90183921 6 108020 CX 1 0.00 25.2400 21,030,00 2,52 0,00 12.00 0,00i

J

i 8.R: I0003195 SONDA NASOG. CURTA N.08 C/10 | Desconto de
desoneracao 0 |
marcar BIOSAN1

67460 31/03/2028 90183999 020 PCT6.108 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 | Desconto de
desoneracao 0|
marcar BIOSANI

67202 28/02/2028 90183999 020 6.108 PCT 1 0.00 6.4300 0.00 6,43 5,36 0,64 0,00 12,00 0,00

0003206 SONDA NASOGASTRICA LONGA N . I 4 C/10|
Desconto de desoneracao 0 !
marcar BIOSANI

66968 30/01 /2028 90183929 PCT020 6.108 0,00 10,4100 0.00 8,6710,41 1,04 0,00 12,00 0.00

0003206 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 14 C/10
Desconto de desoneracao 0 (
marcar BIOSANI

68164 30/06/2028 90183929 020 6.108 PCT 2 0,00 10,4100 0.00 20 82 17,35 2,08 0.00 12,00 0.00

0018611 TESTE BOWIE DICK PACK PCT PRONTO ! Desconto
de desoneracao 0 |
marcar CLEAN-UP

CLBD2625 30/06/2027 94049000 020 6.108 UN 100 0.00 8.5700 0.00 857.00 714,17 85,70 0.00 12,00 0,00!
v

L
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1
DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída
N° 000.360.284
Série Folha

001 3 de 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 0906 0656 1400 0138 5500 1000 3602 8412 5309 3825
SUPERMÊDICA

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

£>.; atjux+A •?-&rrALAa

NATUREZA DA OPERAtfO PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE ISO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTFRF.S 152259453765141 30/09/2025 22:49:58
INSCRIDO ESTADUAL INSCR.ESTADLAI. DO SUBST. TRIBLT.

157697576
CNPJ

106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

COD
PROD

ALIQUOTASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

DESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE I NCM / SH CST7SN crop UNID. QL.ANT. P.MC DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.IC MS VALOR IPI ICMS 1 IPI
INSCRIÇÇO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

0.00 0.00 0.00

ÂLDETAILANDIA
DSH

INFORMASSES COMPLEMENTARES

"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA.EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPFRMED1CA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR
Kcaucao BC do iCMS conforme . 2íj do artigo 8(j do anexo IX do RICMS/UO e artigo 85-A do RICMS/UU
Valor ICMS UF destinatário R$ 566.91 Valot ICMS UF remetente R$ 0.00 Valor FCP RS 0.00 Total a recolher RS 566.91
PEDIDO 0958346NNOTA 0309382 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. \ DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL.
AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 514368505

RLSFRVADO AO FISCO

HOSPITAL

c.
I

*2 *
*2-^«

I
et

SAiOl ou operei
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11/12/2025, 16:13 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
^ li.'!KO dO t'AtKlO do IMfâ

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgíZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

01/12/2025 18:42Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090370675000100063324172512800000249723

SUPERMEDICA NF360298

3025100105296656291

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:42:37

2.497,23

0,00

0,00

R$ 2.497,23 (Dois Mil E Quatrocentos E Noventa E Sete Reais E Vinte E Três Centavos)

01/12/2025

639002113578610000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:21

A I A
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DANFETNORTE LOG ÍSTICA / Docu?icnto Air-' liar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
I -Saida

MED1CJA DISTRIB HOSPII ALAR LTDA
C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140

Telefone;<62) 3928-8989

CIIAVC l>E ACESSO

5225 «906 «656 14«« « 138 5500 100« 3602 9812 5309 396«
SUPERMEDICA «00.360.298

Tolha
001 Ide 3

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

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
1' Série

PROTOCOLO DE AUTORIZACVO DF. I SONATUREZA DA OPERAKO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259453811018 30/09/2025 23:32:56

CNPJINSCR. ESTADUAL DO SLBST. TRIBLT.INSCRIVVO ESTADUAL
06.065 .614/0001-38157697576106039750

C.N.PJ. / C.P.F. DATA DA EMISSÃORAZíO SOCIAL / FANTASLA
23.453.830/0007-65INSTITU TO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 30/09/2025 23:31

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CE DATA DA ENTRADA / SA Í DAENDF.RF.CO

68.695-000AV FLORIANOPOLIS SN 30/09/2025
1JF INSCRICCO

ISENTO
MUNICÍPIO

TAILAND1A
FONE / FAX HORA DA SAIDA

PA(91 ) 3752-3315
£ 29/11/2025 ] 2 497 2314/11/2025 2 497.23 00300230/10/2025 2 497,22001 d

BASE DtuU iiLO I.C.M.S.Si 1AAI.UK DO l.c.vi -,. Ai M . i l l t|n(luA.u. Ur. CALCULU DO VALOR IO FAU DOS PRÕDL I Os» AI.OK OO LC.ALS.
0.00639.15 0.006.089.75 7 491.68

OUTRAS DESPESAS ACFSSfRIAS VALOR TOTAL DO LP. L VALOR TOTAI. DA NOTADF>CONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
V 0.000.00 0.000.00ooo 7.491.68m4%

PLACA DO VEÍCULOCOD1CO AN I TFRETE I OR CONTA
n - EMITENTE
I - DESTINATÁRIO

UF C.N.PJ. / C.P.F.
44.374.196/0001-50

NOME / RAZVO SOCIAL

T NORTE C ARGAS E LOG ÍSTICA LTDA
MUNICÍPIO UF INSCKK7U ESTADUALENDEREÇO

I 'ANANINDEi JA PAPASSAGEM AZILAND.A LETRA B 20
PESO LÍOU IDO

i 92 000
NUMERO PESO BRI TOMARCAESPICIEQUANTIDADE

192,1101)30 JeDADOS DOS:í.U ;T ~ ;SER» itos «
VALOR

UNITÁRIO
Al.ioUOTASVALOR

ICMS
COD
PKOD

CST/SN CFOP UM D. Qt AN r. PMC DESCONTO VALOR TOTAI.VALIDADE NCM / SH B.CALC.ICMSLOTEDESCRIffO DOS PRODUTOS / SERVIJOS VAl .OR IPI ICMS IPI
cx 0,00200 6.108 I 168,2100 0,00 168,21AGULHA P/RAQUI DESC.25G 3 1 /2 G >0 (90X5)

Desco^*0 de d e s o n e r a'- 0 |
T*T. Kr K 1)1,

20250322 30/03/2030 90183219 168,21 Ó./.1 J 0,00 4.00 j 0,000019428 I
i

II . I:X
i r\*• v.*

r\ •... Ie .nu» ) •• V* '• * i N . »"* r\ A

•'V M 0 t mm m*\j
•» •M ».

U. I MU -/' O, > XJ: 1-^.uw ....WMIW V.,v\l

\Ide desoncracao 0 |
marcar ANAPOL1S _ _
ATADURA CREPF 20CMX 180MT DF O 12 UVscontõ i A61325 ]Õi /06/2030
de dcsoneracao 0 j
marcar ANAPOL1S
+AVENTAL DESC MANGA LONGA C/l0
(ADVANCED)(EQUIVALENTE 40G) | Desconto de
desoneração 0 !
marcar ANADONA

i -~|-6.108 PCT 117 0.00 i 2.819630059090 020 1.499,89 1.249.910.W 149,99 0,00 12.00001Sói 3 0,00
I

PCT 80 0.00 21,1100 0,0030/08/2027 62101000 020 6.108 1.688,80208-25 ! 407,33 168,88 0.00 1 2,000018083 0,00

30069110 020 PCT 12 0,00 5.0900 0,00 61,0831/05/2028 6.108 50,900525 6,11BOLSA COLOSTOMIA 30MM C/10 |Desconto de
desoneração 0 |
marcar LETOMED

0,00 12,0000204?! 0,00
c»

UN 100 0,0030/07/2028 90183929 020 6.108 1.0200 0,00 102.00 85.00CATETER NASAL P/OX1G, OCULOS ADULTO
Desconto de desoncracao 0 |
marcar BIOSANI

68514 10,20 0,00 12,000018281 0,00

0,0090183926 020 6.108 UN 50 1 ,2400 0.00 62,0030^08/2028 51,67679250918975 CATETER NASAL P OXIG.OCULOS INF
C.INTRODUTOR Desconto de desoneração 0 |
maicar BIOSANI

OOITT^ÍCOLETOR PERFURO CORTAN 1 CAP.I3LT C/201
! Desconto de dcsoneracao 0

•r,r «r FLEXPFLl

6,20 0,00 12,00 0,00V

oCX 5 0.00 102.300030/09/2030 18191000 020 6.108 511.50!C23I0631C 426,25 51.15 0.00 12,00 0.00

6 108 jPClfr" 0925 30 09 2030 ( «0183929 (»20 31.410» 28 70 ;1 O.00 74 li 3 44. « i .r í OI * URINA ADL : ri »0 SAÍ OJ. C/100
. ‘-.siMUi. r Uejonsraciio

! < i í (. /Mi .)

0.00 12.0( 1r 0.00l ti ‘
i

I
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DANFE
Documento Aux.Miar dc
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMED1CA D1STRIB HOSPITALAR LTDA

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

GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140
Telefone: (62) 3928-8989

CH AVE DE ACESSO0 - Entrada
I -Saida
N° 000.360.298
Série Folha

001 2 de 3

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

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

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

INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBIT. CNPJINSCRIDO ESTADUAL
157697576 06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS
VALOR

UNITARIO ALÍQLO TASVALOR
(CMS

COD
PROD

CST/SN CFOP UN!D. QUANT.NCMISH PMC DESCONTOLOTE VALIDADE VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRIfjiO DOS PRODUTOS / SERVKOS VALORIPI ICMS IPI
6.108 PCT96190000 020 0,00 13.840046583 30/07/2028 0,00 27,68FRALDA DESC GER1ATR1CA ( P) C/08 UND ! Desconto

dc dcsoneracao 0|
marcar KISSF.S

23,07 2,77 0,00 12.000017583 0,00

39269030 020 6.108 cx30/07/2027 3 0,00 105.2400 0,00FRASCO P/ALIMKNTACAO ENTERAL 300ML C/120 '
Desconto de desoneracao 0
marcar FRASCO LIFE _

ATADURA GESSADA 10CMX30MT C 20 Desconto de
desoneracao 0 |
marcar PGI .ARFIX

0142 315,72 263,10 31,57 0,00 12.000022218 0.00

I

C-2 05/2025 I 9Õ21 I02G *« p * •040 6.108 CX 0,005 41 ,4500062025 207,25 0.00 0,00 ’0GCG - S7 r\ r*

6.108 CX01/06/2029 90211020 040 2 0.00ATADURA GESSADA 15CMX30MT C/20 Desconto de
desoneracao OJ
marcar POLARFIX

072025 55.7100 0,00 111,42 0,00 0,00 0,000004854 0,00 0.00
I

049 6 108 PCT3!/ 10/2029 90211020 n,0010/24 6.2904 0.0010001329 A!GODAO ORTOPÉDICO 12CM X > OOMT C'12 1
Desconto dc desoneracao 0|
ii irear ORTOFEN

0907949[AGULHADESC. 30X80 O!00 ( 2 IO! 1/4) , Descomo de SAGAAB028
desoneracao 0 |
marcar DESCARPACK

91,36 0,00 0,00 0,0' » 0,00 0,0o- •
\-

200 6.108 CX 4030/ U 1/2030 90183219 0,00 8,1300 0.00 32 <,20 ’25,20 13.0. 0,00 4,90 0.00
F

6.108 UN90183929 200in»96XAP ^'06/2028 0 00 1,5200 9,00 9,04CATETER UMBILICAL N.50 FR PVC Desconto de
desoneracao 0 !
m?rcar POLYMED

9,04 0,36 OOO 4 ,00000^3 o,ocV

\o
4- i;-!> i - -- sp- • — IC••t i M l • < \ #• til • M«|•% PI • •• « •*• i • $ •I

Desconto dc desoneracao 0 |

marcar COPERTINA
!

CX 290 I 890G5 200 6.108 0,00 34,150020240310 30/03/2029 U Vft 68,30CLAMP UMfíll 1CAL PGC C/100 , Desconto de 68,30 2,730005308 0,00 4,00 0,00JC «Jvsoneíucao 0 , i

marcar WILTEX !
200 6 108 CX90189029 1 0,00 27,1800SCLKAB003 30/08/2029 0,00 27,18LAMINA BISTURI N.15 C/100 ACO CARBONO|

Desconto de desoneracao 0 |
marcar DESCARPACK

27,18 1,09 0,00 4,000017571 0.00
E

30061090 020 6.108 CX I 0,0004250119 31/01/2030 49,4592 0,00 49,46ALGODAO 0-0 PRETO S/AG 15X45 C/24 EN V.|
Desconto de desoneracao 0 j

marcar TECHNOFIO

41.22 4,95 0,00000000! 12,00 0,00

020 6.108 UN48115129BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.25X100ÍGRAU 60) |
Desconto dc desoneracao 0|
marcar FLEXPELL

CANULA DE GUF.DEL ESTERIL N.02 PVC|Desconto
dc desoneracao 0 i
marcar FOYOMED

LG25260 I 08 30/08/2028 0,00 105.6500 0,00 633,90 528,25 63,39 0.00 12,000020794 0,00
C

90183929 200 6.108 UN24 /10/2029 5 0,00 2.4500FY2407090 0,00 12,25 12,25 0,49 0,00 4,000004734 0,00

PCT39232190 020 6.108 0,00 339.94009135 31/01/20350013463 COBERTURA OB1TO CINZA 90X220CM C/25 (GG)|
Desconto de desoneracao 0
marcar PLAST JUREMA

0007504 DRENO PENROSE N.04 EST C/ l Desconto de
desoneracao 0 j

' marcar WALTEX
ÕÕÍ7987|1N , r - GR ADOR QUIM VAPOR 11.ASM - ; C 2- »

0.00 339.94 283,28 33,99 0,00 12,00 0,00

31 /07 2027 90183921 020 6 108 UN « 007 4 <00EA3 I 725 ( U »0 17.25 14,37 1.72 0.00 12.00 0.00
'

700 16.108 PCTCl .rnt»25 30 06 20:" 3S22900t ) ()7.,0'*0|0.00 o Kl 134,05 * 174.05 5,36 0.00u.00 4.00Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
I -Saída
N° 000.360.298
Série Folha

001 3 de 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone (62) 2928-8989

C HAVE DE AC ESSO

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

wv\ >v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
f - jí trxrnM.A -í

PROTOCOLO DE AUTORI7.ACVO DE ISONATUREZA DA OPERACVO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259453811018 30/09/2025 23:32:56
INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38
INSCRICCO ESTADUAL

157697576106039750
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

VALOR
UNITÁRIO

ALiQUOTASVALOR
ICMS

COD NCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTOLOTE VALIDADE VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRICÇO DOS PRODITOS / SERVIÇOS VALOR IPI ICMSPROD IPI

Desconto dc dcsoneracao 0
marcar CLEAN UP

020 PCI 2 0,00 21.400022/07/2028 90183929 6.108 0.0025080940721 42,80 35,67SONDA ASPIRA. TRAQ. S/VALV. N. l 2 C/20 Desconto
dc dcsoneracao 0|
marcar EMBRAMED

4.28 0,00 12,000000407 0,00

I
BASE DL CÁLCULO Dõ ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSONIN3CKUCC MUNTCITAL

0,00 0.00 0,00O0URESERVADO AO FISCOINFOKMAVCFS COMPI EMENTARES

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

A SUPERMEDICA NÀO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Rcducm BC* do ICMS conforme . 2§ do artigo 88 do anexo IX do RICMS/CiO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convénio 126/2010
Va'or ICMS L'F destinatanc R$ 587,12 Valor ICMS UF remetente R$ 0.C0 Valor LCP RS 0,0u Total a recolher RS /,12
PiOiDO 0958348 N NOTA 0309396 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 4 I .297-X
PEDIDO 514368505

NO * *

Et3‘9’-
t

ÚLi.71

11

SA101ou opEÒuei

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025 . 17:12

2Banpaiá
K.miCO CÍOI (JO r,ir .i

3CARD
d

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

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

Empresa

000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:48Data da Operação

23796458039000001713867000464502112810000187257Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF366867

3025110301042408293

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:48:35

1.872,57
Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 1.872,57 (Um Mil E Oitocentos E Setenta E Dois Reais E Cinquenta E Sete Centavos)

01/12/2025

639002117160710000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:20

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:73 de 106



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -SsKi
N° 000.366.867
Série Folha

001 Ide 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO- CEP: 74.255-140

Telefone (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 6712 5316 1331
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

SUPERMEDICA
otÇTW*IOCXíá'HôatfCUJUt

PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USO
NATUREZA DA OPERAWO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
INSCRHVO ESTADUAL

106039750
RAZfO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS
ENDEREÇO

AV FLOR1ANOPOL1S SN .
MUNICÍ PIO

TAILAND1A .

001 I 30/11/2025 I 1.872,57]] 002 I 15/12/2025 I 1.872,56]I 003

152259577569871 31/10/2025 20:25:33
CNPJ

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

CN.PJ./ CJ».F.
23.453.830/0007-65

DATA DA EM1SSVO
3 t 31/10/2025 20:24

BAIRRO I DISTRITO

BAIRRO NOVO
CE >jaTA DA ENTRADA / SAÍDA
68.695-000 1/10/2025

FONE / FAX
(91) 3752-3315

30/12/2025 I 1.872.56

UF - mscaiwo
ISENTO— r- vv HORA DA SAíDA

PA

I
x-\VALOIÍBASE DE CÁLCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.M .̂ BASE OE CALCULO LC.M.S.ST VALOR DO LC.M.S.SUBSTITUTO DOS PRODUTOS

4.521,42 484,85 0,00 0, 5.617,69
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,000,00 0,00 0,00 0,00 - 5.617,69

FRITE POR CONTA
0 - EMITENTE
1- DESTINATÁRIO

NOME / RAZfO SOCIAL

T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CJÍPJ. / CP.F.

44.374.196/0001-50 I
9

Róncino
ENDEREÇO UF (NSCRIWO ESTADUAL

PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA iPA

®36MARCAESPtCIE NVMERO
QUANTIDADE PESO BRI TO

180,000
PESO LÍOIIIDO
180,00039

DADOS DOS PRODUTOS / SERVHOSI
CODl

VALOR
UNITÁRIOLOTE CST/5NDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVKOS VALIDADE NCM / SH CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTO VALOR

ICMS
VALOR TOTAL ALÍQUOTAS

PROD
B.CALC.ICMS

I
VALOR CPI

I
ICMS

PAPEL LENÇOL NATURAL 70CMX50MT C/10|
Desconto de desoneração 0|
marcai FLEXPELL

L3733373C 30/08/2030 48182000 020 6.108
IPIcx0018351 10 0,00 89,0900 0,00 890,90 742,42

i
89,09 0,00 12,00 0,00

i
i
: i -S/S% rr fli. T T /"•'Ifn n •

t UMW. i.vinu » i hVi. v.»í.Jw | L/VJVWIIIV uw
<-»' '•r\ ««
W /l tWl «WWW

r\fi * o , •r»
/U l U j l I /

m •
T14.T4V»IftoA.» • *

|WWW|Ui
/»*

4/ -AfM
/ w,» J v w|

/S AA
".ww

< '* AA • » 1/A A r I
A.. S/A, /./|

i r- i

I
o.oc ; i1 /-» r\ .

A,vr V/ . /S /s I

I
desoneração 0|
marcar SR

y

I

FC295/25-D 30/09/2027 48114110FITA CREPE ADESIVA HOSP 19MMX50M|Desconto
de desoneração 0 j
marcar CIEX

0002804 3,7500
i

0,00 450.00 375,00 45,00 0,00 12,00 0.00

i FRALDA DESC GERIÁTRICA (M) FD C/104 UND|
Desconto de desoneração 0|
marcar CONFORT CARE
LUVA P/PROCEDIMENTO VINIL TAM M S/PO C/1001
Desconto de desoneração 01
marcar INOVEN

960 28/02/2027 9619000010018104 0.00 144,6536 0,00 144,65
i

120,54 14,46 0,00 12,00 0.00
i
i
i
i IVS1I003 01/04/2029 392620000022216 12,6500 0.00 12,65 12,65 0,51
i

0,00 4,00 0,00
i

30/12/2029 40141000PRESERVATIVO NAO LUB 52MM C/144 |Desconto de
desoneração 0|
marcar BLOWTEX

SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N.10FR
C/GUIA|Desconto de desoneração 0
marcar SOLUMED

25019545220010930 50.7024 0.00 50.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

t
I 10276 30/06/2028 901839210009880 8.1600 0,00 163.20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

i

901839210005813 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N 12FR
C'GUL\ i Desconto de desoneração 01
marcar SOLUMED

10850 31/10/2028 8,1600 0,00 73.44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0005813 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N I 2FR
OGUIA! Desconto de desoneração 01
marcar SOLUMED

10795 30/09/2028 90183921 8.1600 0.00 48.96 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

ELE f RODO DESC. (ECG ) ADI. C 5G OGLL ' Desconto 025-002 16/04/2028 1901819900011377 11.0000 0.00 ( »60.00 660.00 26.40 0.001 4,00 0.00
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Ss*<ía
N° 000366.867
Série Folha

001 2 de 3

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

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

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

S22S 1006 06S6 1400 0138 5500 1000 36686712 5316 1331
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SUPERMÉDICA
OK 1tH9’JIOClt>Â*0&pítZU&

PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USO
NATUREZA DA OPERAVVO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577569871 31/10/2025 20:25:33
CNPJ

06.065.614/0001-38
DiSCR.ESTADUAL DOSUBST.TRIBUT.
157697576

DtSCUVVO ESTADUAL .% •.
106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVMOS
COD VALOR

UNITÁRIODESCRI$fO DOS PRODUTOS ISERVIJOS * LOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTO VALOR
ICMS

VALOR TOTAL
PROD ,-y B.CALCICMS VALOR IPI CMS

de desoneração 01
marcar MAX1COR

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML C/101
Desconto de desoneração 0|
marcar MEDIX - -

2488716 30/03/2030 90183921 2000012030' 6.108 CX 2 0,00 24,4310 i0,00 48,86 48,86 1.95 0,00 4,00 0,00
V

2450645 30/09/2029SONDA ENDOTRAQUEAL DESC N 45 S/W I Desconto
de desoneração 0 j
marcar MEDIX •

40011000 020 610800188561 UN 10 0,00 2,6900 0.00 26,90 22,424- 2 69 ' * *0,00 12,00 0,00
V

LG102302270020652 BOBINA PAPEL/GRAU CÍRURG.10X100(GRAU 60)|
Desconto de aesoncracao 0|
marcar FLEXPELL

0020653 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.15X100(GRAU 60) (
Desconto de desoneração 0|
inarcar FLEXPELL

[ÕÕ20656 Í BOBINA PAPEL7GRAU CIRURG.35XiOO(GRAU 60)|

| Desconto de desoneração 0 |
marcar FLEXPELL -

31/10/2028 48115129 020 6.108 UN 5 0,00 43,9800 0,00 219,90 183,25 21,99 0,00
C

12,00 0,00

LG15240129 31/10/2028 48115129 020 6:108 UN 4 0.00 64,2100 0,00 256,84 214,03 ] 25,68 0,00 12,00c 0,00

!

LG35270032 30/07/2028 48115129 020 6.108 UN 1 0,00 142.4600 0.00 142.46 118,72 14.25 0,00 12,00
C

0,00

00028901FITA P/AUTOCLAVE 19MMX30M I Desconto de
desoneração 0 \
marcar CIEX

00100'. « FORMOL LIQUIDO « 0% 1000ML (FORMALDEÍDO)|

FA075/25 30/08/2027 48114110 020 6.108 RL 4 0,00 3.9800 0,00 15,92 13,27 1,59 0,00 12,00 0,00

065.08/2025 19/08/202; 30069110 020 6.108 Lrr 12 0,00 7,330C 0,00 87.96 73,30 8.80« O.oo! 1 2,00; 0,001
II•••-

marcar 1NDALABOR
PAPEL P/ ELETROCARDIOG. 80MMX30M TÉRMICO
05 LDesconto de desoneração 01mancar TECNOPRTN T

0647/25 30/08/2029 148022090 020 6.1080013594 PCT 1 0,00 50,8000 0,00 50.80 42.33 5,o; 0,00 12.00 0,00

68934 30/09/2028 90183999SONDA ASPIRA TRAQ. S/VALV. N.04 C/10|Desconto
de desoneração OJ
marcar BIOSAN1

020 6.1080003182 PCT 2 0,00 5.6400 0,00 11,28 9,40 U3 0,00 12,00 0.00

SONDA ASPIRA. TRAQ S/VALV. N.06 C/10 | Desconto
de desoneração 0|
marcar BIOSAN1

68770 30/08/2028 90183929 02010003183 6.108 PCT 2 0.00 5,7000 0,00 11,40 9,50 1.14 0,00 12,00 0,00

2488718 30/03/2030 901839210012033 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.18 BL.30ML C/10|
Desconto de desoneração 01
marcar MEDIX

020 6.108 CX 1 0,00 24,3500 0,00 24,35 20,29 2.43 0,00 12,00 0.00

SONDA NASOG. CURTA N 06 C/10 i Desconto de
desoneração 0|
marcar BIOSANI

68450 29/07/2028 90183999 020 6.1080003194 PCT 2 0,00 5,8000 0,00 11,60 9.67 U6 0,00 12,00 0.00

68379 30/07/2028 90183999SONDA NASOG CURTA N.14 C/101 Desconto de
desoneração 01
marcar BIOSANI

020 6.1080003198 PCT 3 0,00 6.7640 0.00 20,29 16.91 2,03 0,00 12,00 0,00

0003205 SONDA NASOGASTR1CA LONGA N.12 C/10|
Desconto de desoneração 01
marcar BIOSANI

0003206 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 14 0*101
Desconto de desoneração 01

65943 30/09/2027 90183929 020 6.108 PCT 3 0.00 8,4200 0.00 25.26 21,05 2.53 0,00 12.00 0.00

68164 30^06/2028 90183929 020 6 108 PCT 3 0,00 10.2230 0,00 30,67 25,56 3,07 0,00 12,00 0,00Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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iiilIillllilllliilHlDANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMED1CA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

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

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

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 6712 5316 1331

0003663167
Folha

001 3 de 3

N*
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SérieCX5*t?<9lttOOfi*T*OSPTt̂ A*

PROTOCOLO DE AUTORIZA9*0 DE USO
NATUREZA DA OPERAffO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
INSCRWO ESTADUAL

106039750

152259577569871 31/10/2025 20:25:33
CNPJ

06.065.614/0001-38

c •

LNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
157697576 - '

-

DADOS DOS PRODUTOS l SERVWOS
VALOR VALOR

ICMS
PMCQUANT.

# “ % DESCONTOUNID. VALOR TOTALCST/SNNCM / SH B.CALC.ICMSCFOPVALIDADE UNITÁRIO VALOR IPILOTEDESCRiyyO DOS PRODUTOS / SERVIJOSCOD
ICMS HMPROD

marcar BIOSAN1
0,006.108 PCT 2 11,7000 0,00 23,4002090183929 19,5030/09/2028 2,3468951 0,00 12,00SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 C/10 ]

Desconto de desoncracao 01
marcar BIOSAN1

0,0010003207
&

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVItOSINSCRI990 MUNICIPAL 0,00 0,00 0.00
RESERVADO AO FISCOINFORMA99ES COMPLEMENTARES

"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMÍDADE COM O ART. 1,0 DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÂO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Rcducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convénio 01/1999
Valor ICMS UF destinatário R$ 427.40 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 427,40
PEDIDO 1025651 N NOTA 0316133 - Fraca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 625200109

n .V9 2'

A t

C
4

£Wose- I••

TOTVSLançado no

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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18/12/2025, 09:26 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
fiuv r> do! do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014114406770000

15/12/2025 16:10Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23796458039000001713869000464508112960000187256

SUPERMEDICA NF366867

3025110303042154051

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:10:05Data/Hora do Pagamento

1.872,56Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.872,56 (Um Mil E Oitocentos E Setenta E Dois Reais E Cinquenta E Seis Centavos)

15/12/2025

639014118055470000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:34

1/1
https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:77 de 106



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada ‘ TT1
1 L2J

000366.867
Folha
Ide 3

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

JARDIM AMERICA
GOLANLA/GO- CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 6712 5316 1331
SUPERMÈDICA N°

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

Série
001

PROTOCOLO DE AUTORIZAW) DE USONATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577569871 31/10/2025 20:25:33
INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
157697576

CNPJnocamo ESTADUAL
06.065.614/0001-38106039750 4 -

C.N.PJ. / C.P.F.RAZVO SOCIAL I FANTASIA DATA DA EM1SSVO
23.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 31/10/2025 20:24

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CE TA DA ENTRADA / SAÍDA

1/10/2025
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN 68.695-000
FONE / FAX UF INSCRim)

ISENTO

ALOKWQTAL DOS PRODUTOS

MUNICÍPIO

TAILANDIA
* — •«* HORA DA SAIDA

(91) 3752-3315 PA
1.872.5630/12/202515/12/2025 1.872,56 0030021.872.5730/11/2025001

BASF.DE CÁLCULO LC.M.S.ST

o.ovrVALOR DO LCM.S.SUBSTITUWvOVALOR DO LC.M.S.BASE Dt CÁLCULO DO LC-M-S.
484,85 0,004.521,42 5.617,69

OUTRAS DESPESAS ACESSVRJAS VALOR TOTAL DO LP.LDESCONTOVALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAI VALOR DO FRETE
0,00 0,000,00 0,00-0,00 5.617,69

DD PLACA DO VFJCULOFRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1- DESTINATÁRIO

COD1GO ANTT CF CJtPJ. / CP.F.
44.374.196/0001-50

NOME / RAZVO SOCIAL

T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA
MoNiCÍPIO UF ENSCRIWO ESTADUALEN DEREVO

PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA PA

536 NVMERO PESO BRUTO
180,000

MARCAESPVCIE PESO LÍOUIDO
180,000

QUANTIDADE

39
DADOS DOS PRODUTOS ISERVKOS

VALOR
UNITÁRIO

ALIQUOTASVALOR
ICMS

COD CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTOVALIDADE NCM / SH VALOR TOTALLOTEDESCRKfO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMSPROD IPI
020 6.108 CX 10 0,0048182000 89,0900 0,00L3733373C 30/08/2030 890,90PAPEL LENÇOL NATURAL 70CMX50MT C/10|

Desconto de desoneração 0 I
marcai FLEXPELL

742,42 89,09 0,000018351 12,00 0,00

i •* 2.i /\r\ >i f\ ..A inninM <n •
W /l Iwov^V / U l U J I i /

•'NO lr>\r *s/. i v/or+r *»« A ^ r» O » A /N » T . *............, L/L.L/W. WM.VJ. Ll.i.. VW , t/VOCWlHU UV
*ir> r\ f\/\

U,vv r» Air.< •i it>.-T 14.11/^
,1/A -T r I
â. I UÍ, / -111 ri I

á.1 1 o,oc 1VVVw I ^ AA • A A O
V/,K/ K>

/ V,l^vv

desoneração Oj
marcar SR

020 6.108 RL 120 0,00 3,7500FC295/25-D 30/09/2027 48114110 0,00 450,00 375,00FITA CREPE ADESIVA HOSP 19MMX50M|Desconto
de desoneração 0 |
marcar CIEX

45,00 0,000002804 12,00 0,00

020 6.108 FD I 0,00 144,653696190000 0,00960 28/02/2027 144,65FRALDA DESC GERIÁTRICA (M) FD C/104 UND 1
Desconto de desoneração 01
marcar CONFORT CARE

120,54 14,46 0,00 12,000018104 0.00

cx200 6.108 0,00 12,650039262000 1IVS1I003 01/04/2029 0,00 12,65LUVA P/PROCEDIMENTO VINIL TAM M S/PO C/100|
Desconto de desoneração 0 i
marcar INOVEN

12,65 0.51 0,00 4,000022216 0,00
*

6.108 CX 1 0.00240 50,702430/12/2029 40141000 0,00PRESERVATIVO NAO LUB. 52MM C/144 | Desconto de
desoneração 0|
marcar BLOWTEX

SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N.10FR
C7GU1A|Desconto de desoneração 0|
marcar SOLUMED

2501954522 50,70 0,00 0,00 0,00 0,000010930 0.00

040 6.108 UN 20 0,00 8,160090183921 0,0010276 30/06/2028 163.20 0,00 0,000009880 0,00 0,00 0,00

90183921 040 6.108 UN 9 0,00 8,160031/10/2028 0,0010850 73,440005813 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N.12FR
C'GUIA 1 Desconto de descneracac 0|
marcar SOLUMED

OÒ')5813|SONDÃ ALIM£NTACAO ENTERAL NUT P N 12FR
CGU1A i Desconto dt desoneração 0 (

i marcar SOLUMED
001Í3 - 7 ITzIT TROPO DESC. (ECG) ADL C 50 OGLL Desconto

i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.108 UN 0,0090183921 040 6 8.160030/09/2028 0.0010795 48.96 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.108 PCI 6090181990 200 0,00 11.0000025-002 16/04 '2028 0.00 (»60.00 660,00 26.40 0.00 4,00 0.00
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:78 de 106



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Sa*da

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO- CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVZ DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 6712 5316 1331SUPERMÉDICA N° 000366.867
Folha

001 2 de 3
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Série
W?IO«9'JICOM HOiryzzAj*

PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USONATUREZA DA OPERAtfO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL 1NTERES 152259577569871 31/10/2025 20:25:33LNSCH- ESTADUAL DOSUBST.TRIBUT. CNPJ
INSCRIWO ESTADUAL
106039750 157697576 06.065.614/0001-38DADOS DOS PRODUTOS / SERVWOS

VALOR
UNITÁRIO - VALOR

ICMS
UNID. 1 QUANT. PMCNCM / SU CST7SN CFOP DESCONTO

VALIDADE
VALOR TOTAL

COD LOTE
B.CALC.ICMS

DESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVTfOS
VALOR IP1 ICMS • IPI -

PROD

de desoneração 0 |
marcar MAXICOR

200 6.108 CX 2 0,00 24,431030/03/2030 90183921 0,00 48,86
2488716

48,86
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML C/10 |
Desconto de desoneração 0|-
marcar MEDIX - - -

SONDA ENDOTRAQUEAL DESC N 4S S.THT:l Desconto
de desoneração 0|
marcar MEDIX j;

1.95 0,00 4,00 0,00
0012030

40011000 020 6.108 UN 10 0,00 2,690030/09/2029 0,00 26,90
2450645 — 22,424-- 2 69 12,00- 0.00 0,00

0018856

V
020 6.108 UN 5 0,00 43,980031/10/2028 48115129 0,00 219,90

LG10230227
183,25

BOBINA PAPF.L/GRAU CIRURG.10X100(GRAU 60)|
Desconto de aesoneracao 0 |
marcar FLEXPELL

21,99 0.00 12,00 0,00
0020652

C

4 - 214,031 25,68
48115129 020 6 108 UN 0,00 64,2100 •0,0031/10/2028LG15240129 256,84

BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.15X100(GRAU 60)1
Desconto dc desoneração 0 |
marcar FLEXPELL

0,00 12,00 0,00
j0020653:

C
i

i

[0020656 6.108 UN I 0,00 142.460030/07/2028 48115129 020 0,00 142,46
LG35270O32

118,72
BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.35X100(GRAU 60)
Desconto de desuneracao 0|
marcar FLEXPELL -

14,25 12,000,00 0,00
I c

0,0048114110 020 6.108 RL 3.9800 0,00430/08/2027 15,92
FA075/25

13,27
0002890!FITA P/AUTOCLAVE 19MMX30M I Desconto de

desoneração 0 ;
marcar CIEX

00109.1'FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML ( FORMAI .DF.IDO)|

1,59 0,00 12,00 0,00

6.108 LIT | 17 0,0019/H8/202; 30069110 020 7.330G 0,00 87,96
065.08/2025

73,30 8.80 0.001 12,001 0.00 !.%» III I *-
marcar INDALABOR

30/08/2029 48022090 020 6.108 PCT l 0,00 50.8000 0,00 50.80
00135941PAPEL P/ ELETROCARDIOG 80MMX30M TÉRMICO

C/5|Desconto de desoneração 0|
marear TECNúPRiNT

SONDA ASPIRA TRAQ. S/VALV. N.04 C/10 i Desconto
de desoneração 0 |
marcar BIOSANI

SONDA ASPIRA TRAQ. S/VALV N.06 C/10| Desconto
de desoneração 01
marcar BIOSANI

0647/25
42,33 5,08 0,00 1 2,00 0,00

230/09/2028 90183999 020 6 108 PCT 0,00 5.6400 0.00 11,28
68934

9,40 1,13 0,001 12,00 0.00
0003182

290183929 020 6.108 PCT 0,00 5,7000 0,0030/08/2028 11,40
68770

9.50 U4 0,00 12,00 0,00
0003183

6.108 CX 0,00 24.3500 0,0090183921 02030/03/2030 24.35
2488718

20.29
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.18 BL.30ML C/10 |
Desconto de desoneração 0|
marcar MEDIX

2.43 0,00 12,00 0,00
0012033

290183999 020 6.108 PCT 0,00 5.8000 0.0029/07/202868450 11,60 9,67
0003194[SONDA NASOG CURTA N 06 CIO i Desconto de

desoneração 0|
marcar BIOSANI

0003198 SONDA NASOG. CURTA N 14 C/!0 j Desconto de
desoneração 01
marcar BIOSANI

1.16 0,001 12,00 0,00

6.108 PCT 3 0,00 6.764090183999 020 0,00 20.2930/07/202868379
16,91 2,03 12,000.00 0.00

3020 6.108 PCT 0,00 8.4200 0,0030/09/2027 90183929 25,26
65943

21.05
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.12 CIO|
Desconto de desoneração 0|
marcar BIOSANI

0003206 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.14 CIO|
Desconto de desoneracao 0|

2.53 12.000,00 0,00
0003205

6.108 PCT 3 0,00 10.223030/06/2028 Í 90183929 020 0.00 30,67
68164

25,56 3,07 12,000,00 0,00Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
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0- Entrada. -'
1 -Sôkia
N* 000366.867
Série Folha

001 3 de 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP:74 255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 6712 5316 1331
SUPERMEDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAffO DE USONATUREZA DA OPERAWO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577569871 31/10/2025 20:2533- •

INSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
157697576

CNPJ - •'INSCRITO ESTADUAL

106039750 06.065.614/0001-38-V'
DADOS DOS PRODUTOS / SERVlfOS

VALOR
UNITÁRIO

AUOUOTAR
ICMS D»1

VALOR
ICMS

PMCCOD CST/SN CPOP UMD. QUANT. DESCONTO VALOR TOTALVALIDADE NCM / 5HLOTE B.CALC.ICMSDESCRIffO DOS PRODUTOS I SERVlfOS VALOR IP1
PROD

7marcar BIOSANI
020 6.108 PCT 2 0,00 11,700030/09/2028 90183929 0,0068951 23,40 19,50SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 C/101

Desconto de desoneração 0|
marcar BIOSANI

2,34 0,00 12,000003207 0,00
«i

BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVlfOS VALOR DO ISSONINSCRIf fO MUNICIPAL

pontinho0,00 0,00 c.oc
RESERVADO AO FISCOINFORMAWES COMPLEMENTARES . „

_ __
"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÂO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convénio 01/1999
Valor ICMS UF destinatário R$ 427,40 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 427,40
PEDIDO 1025651 N NOTA 0316133 - Praça de Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 625200109

A\J

•*

6.0
. ôs*

TOTVSLançado no

i

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025, 17:09 Banco do Estado do Pará S/A

S|2 Banpatá
ILinco tio fsftKlo cJo P.ira

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:47

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23796458039000001713870000464506412810000068800

SUPERMEDICA NF366868

3025110303042154052

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

Razão Social SUPERMEDICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:47:48Data/Hora do Pagamento

688,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 688,00 (Seiscentos E Oitenta E Oito Reais)

01/12/2025

639002116685740000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:17

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:81 de 106
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0 - Entrada
1 -Sr ída
N° 000.366.868
Série Folha

001 1 de 1

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 6812 5316 1347
SUPERM ÊDICA

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

Cuí-rniBViOOM KigjmALM

NATUREZA DA OPERAÇÇO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
PROTOCOLO DE AUTOR1ZAVVO DE USO

152259577566837 31/10/2025 20:25:42
LNSCRKVO ESTADUAL

106039750
INSCR. ESTADUAL DO SlBST. TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38157697576
RAZCO SOCIAL / FANTASIA C.N.PJ. / C.P.F.

23.453.830/0007-65
DATA DA EMISSVO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 31/10/2025 20:25
DATA DA EN TRADA / SAÍDA

31/10/2025
KNDERFTO

AV FLORIANOPOLIS SN
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CE

68.695-000
MUNICÍPIO

TAILAND1A
FONE / FAX
(91) 3752-3315

UF INSCRIffO

ISENTO
IIORA DA SAIDA

PA
001 30/11/2025 688.00

HA.M. Ol CÁLCULO IMi LL.M.j, B.ASE DE CÁLCULO I.C.M.S. STi VALOR DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S.SUBSTITUTO VALOR IOTAL DOS PRODUTOS
573,33 1 68,80 0,00 0,00 688,00

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

0.00 0.00 0.00 688.000,00 0.00
PLACA DO VEÍCULONOMF. / RAZÇO SOCIAL

T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA
0- EMITENTE
1 DESTINATÁRIO

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

%

MUNICÍPIOENDEREÇO

PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20
INSCRITO ESTADUALUF

ANANINDEUA PA
PESO LIOU IDO

6,000
QUANTIDADE CSPVC1F. MARCA NíMERO PESO BRUTO

2 6,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQUOTASCOD
PROD

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMSDESCRITO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM ISH CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMS IPI

' SCTPAB0280000253 CATETER IN TRAVENOSO UAU. N.24G C/ IM# |
D«c?onto de desoneracao 0|
inarar OFÇCARPACK

INSCRITO MUNICIPAL

31/05/2030 90183926 020 cx 12,0u0,00 86.0000 0,00 688,00 573.33 68,80 0,006.108 0.00ôi
Ki

i i i

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE. CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSONm 0.00 0,00 u.00» 1
INFORMAtf ES COMPLEMENTARES

"OS ÍTENS QUk CONS í AM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário RS 48,16 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 48.16
PEDIDO 1025909 N NOTA 0316134 - Praça de Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 625201142

RESERV ADO AO FISCO
l

m
! • *
i 2w

Ii
i

i

isI

o1
:

O:
i

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025, 17:17 Banco do Estado do Pará S/A

*2Banpaiá
m^ IíMUOtío i staao «lo Para

CAROa
Reemissão de Comprovante

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

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agi£V2ncia 0054
Conta 000319940-1

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:48Data da Operação

23796458039000001713890000464504812810000676309Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF366904

3025110305041746845

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:48:48

6.763,09

0,00

0,00

R$ 6.763,09 (Seis Mil E Setecentos E Sessenta E Três Reais E Nove Centavos)

01/12/2025

639002117286010000

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:25

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:83 de 106
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*
0 - Entradr
l -Saída
N# 000.366.904
Série Folha

001 1 de 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3669 0412 5316 1710
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SUPERM ÉDICA
WWW

PRO rOCOLO DE AUTOR1ZAÇÇO DE USONATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577751672 31/10/2025 21:14:41
INSCR. ESTADUAL DO SLBST.TR1BUT.INSCRl\ vO ESTADUAL CNPJ

06.065.614/0001-38157697576106039750
f CN.P.J. / C.P.F.

I 23.453.830/0007-65
RAZtO SOCLAL / FANTASIA

DATADA EM1SSCO
31/10/2025 21M 4
DATA DA ENTRADA / SAÍLDA
31/10/2025

INSTITUTO NACIONAL. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - 1NDS
BAIRROS DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS SN
CE

68.695-000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX
(91) 3752-3315

UF INSCRIUUO
ISENTO HORA DA SAIDA PPA

15/12/2025 6.763.09 003 30/12/2025| 6763,0930/11/2025 6,763.09 002001

BASE DE CAl CULO LCRS.STBASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. VALOR DO LC.M.S.SUBSTITUÍDO C7^ TOTAL DOS PRODUTOS17.548.30 1.761,24 0,00
20.289.27DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÇRIAS VALOR TOTAL DO I.P.L

c

VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0.000,00 0,00 20.289,27FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 DESTINATÁRIO

NOME ) RAZtO SOCIAL

T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA
CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCUI-O C.N.PJ. / C.P.F.

44.374.196/0001-50MUNICÍPIOENDEREVO

PASSAGEM AZILAND1A LETRA B 20 1NSCRIDO ESTADU ALANANINDEUA
MARCA NVVÍEROESPtCIEOUANTIDADE PESO BRUTO

368,000
PESO LiOUIDO
368,000 840

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIDOS
COD VALOR

UNITÁRIO
LOTE NCM / SH CST/SNDESCRI>>0 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALIDADE CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTO VALOR

ICMS
VALOR TOTAL ALIOIJQTASB.CALC.ICMSPROD VALOR IPI

ICMS30/09/2027 IPI0018125 +&AVENTAL DESC 40G MANGA LONGA C/10
(EQUIVALENTE 40G) ) Desconto de desoneracao 0|
marcar BRAVA

250910-01 63079090 020 6.108 PCT 116 0.00 20,5000 0,00 2.378.00 1.981,67 237,80 0,00 i 2,00 0,00V
30/09/2027 63079090 020 16.108+&AVENTAL DESC 40G MANGA LONGA C/10

(EQUIVALENTE 40G) | Desconto de desoneracao 0|
marcar BRAVA

250923-04 PCT 7410018125 0,00 20,5000 0,00 1.517,00 I 264.17 151.70 0,00 12,00 0,00

250910-09 30/09/2027 63079090 020 6.108+&AVENTAL DESC 40G MANGA LONGA CT0
(EQUIVALENTE 40G)|Desconto de desoneracao 01
marcar BRAVA

PCT 100018125 0,00 20.5000 0,00 205,00 170,83 20,50 0,00 12,00 0,00

82 J 23 30/08/2029 902139800000762 INCONT URINARIA C/EXT C/PRES. N .06 C/10 j
Desconto de desoneracao 01
marcar MEDSONDA

040 6.108 PCT 2 0,00 16.0000 0,00 32,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,001

53425 30/08/2030 30061090 020 6.108ALGODAO HIDROFILO 500G (POLAX ) | Desconto de
desoneracao 0|
marcar POLAX

PCT 700018580 0.00 12.9900 0,00 909.30 757.75 90.93 0.00 12,00 0,00

30/07/2030 30059090ATADURA CREPE 10CMX120MT 13F C/12|Desconto
de desoneracao 0 I
marcar ANAPOLIS

A64525 020 6 108 PCT 4210012443 0.00 5.2800 0.00 221.76 184.80 22.18 0.00 12,00 0,00
:

A61325 |01/06/2030 30059090 0200015613 ATADURA CREPE 20CMX180MT I 3F C/12 ! Desconto
de desoneracao 0|
marcar ANAPOLIS

0020578!CAMPO OPER .45X50 C/50 C/FIO RX ( 1451 )|Desconto
de desoneracao 0 |
marcar ANAPOLIS

0018281 jcATETER NASA! P/OXTG. OCULOS ADULTO I
Desconto de desoneracao 0
marcar BIOSA NI

1^07*3551CÃ ÍT.ÍF.R N \S
~

1. P. OMG , OÇ '1 OS Nt ON -M M

6.108 PCT 125 0.00 12,7200 0.00 I 590,00 1.325,00 159.00 0,00 12,00 0.00

A80025 30>09/2030 30059090 020 6.108 K'T 70 0.00 57.5000 0.00 4 025.00 3.354.17 402.50 0,00\/ 12.00 0.00— 4~69263 3009/2028 90183929 | 020 6.108 UN 100 0.00 0.9X00 0.00 98.00 Sl .o7 9.80 0,00 12.00. 0,00I
II

ToTrFf O.í M) f n
I

O.fKlf?JS'»0ol00 130|0 2029 ‘>0183929 020 6 IMS I UN M \680i: 0 00 107 *0 89.33 : 00 1 0.00

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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mDANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saiaar^

SUPF.RMEDICA D1STRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIAN LA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

i
CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3669 0412 5315SUPERM ÉDICA 1710N® 000.366.904
Folha

001 2 de 3

Disrt}.? j,z2iu Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal
Série

no site da Sefaz Autorizadoraou
NATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
PROTOCOLO DE AUTORIZADO DF. USO

152259577751672 31/10/2025 21:14:411NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

LNSCRWO ESTADUAL"ZrP íCNPJ

06.065.614/0001-38106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

COD
PP.OD DESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVHOS LOTE VALIDADE NCM I SH CST/5N VALOR

UNITáRIO
CFOP | UNID. | OUANT. PMC DESCONTO|VALOR TOTAL VALOR

!CM£
B.CALC.ICMS * O IASVALOR IPIDesconto de desoneracao 0|

marcar WELLEAD
:r:

COLETOR PERFURO CORTANT CAP.03LT C/20|
Desconto de desoneracao 01
marcar FLEXPELL

C2110I 21C 30/09/2030 481910000012933 020 6.108 CX 1 0,00 41.8000 0.00 41,80 34.83 4.18 0,00‘ 12,00 0,00J
COLETOR PERFURO CORTANT CAP.13LT C/20|
Desconto de desoneracao 0|
marcar FLEXPELL

C2310634C 30/10/2030 481910000010595 020 6.108 CX 5 0,00 89,910C 0,00 449,55 374.62 44.95 0,00 12,00 0,001/
FRASCO P/AL1MENTACAO ENTERAL 300ML C/120|
Desconto de desoneracao 0|
marcar FRASCO LIFE

0022218 0149 30/09/2027 39269030 020 6.108 CX 1 0,00 116,4000 0,00 116,40 97,00 11,64 0,00 12,00 0,00

30/08/2034MASCARA DESCTRIPLAC7ELAST C/50 (AZUL)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar WILTEX

114 478(2P) 630790100014097 200 6.108 PCT 400 0,00 5,2000 0,00 2.080,00 2.080,00 83.20 0,00 4.00 0,00V
T

ALGODAO ORTOPÉDICO 12CM X 100MTC/12|
Desconto de desoneracao 0|
marcar ORTOFEN

10/24 31/10/2029 902110200004329 040 6 108 PCT 10 0,00 6,0696 0,00 60,70 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

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

SAGAAB036 30/06/2030 901832190001949 200 6.108 CX 35 0,00 7.7200 c0.00 270,20 270,20 10,81F V 0.00 4,00 0,00

CATETER INTRAVENOSO C/AG. N.18G C/100|
Desconto de desoneracao 0|
marcar POLYMED

121144C01 28/02/2030 901839260010632 200 6 108 CX 4 0,00 75.2800 0.00 301.12 301.12 12,04 0,00 4,00 0.00

CATETER INTRAVENOSO C/AG N 20G C/100 J
Desconto de desoneracao 0|
marcar POLYMED

121957D01 31/03/2030 90183926 2000010624 6.108 CX 4 0,00 69.9900 0,00 279.96 279.96 11,20 D,00 4.00 0.00

SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.S C/ 100 j Desconto de
desoneracao 0|
marcar DESCARPACK

UNSSSLAB0 31/07/2030 90183119 2000004509 6.108 CX 50 0,00 26.0000 0.00 1.300.00 I 300,00 52,00128 0,00 4,00 0,00

ESTETO SIMPLES ADL (PRETO) ! Desconto de
desoneracao 0|
marcar PREMIUM

402401 30/09/2034 901890990003867 200 6.108 UN 2 0,00 16,7800 0,00 33.56 33,56 0,00 4,00 0.00

APARELHO DE BARBEAR DESC C/5 UNDI Desconto
de desoneracao 0|
marcar MAXICOR

250218 29/02/2032 821210200012397 200 6.108 PCT 10 0.00 4,2100 0.00 42,10 42,10 1 ,68 0,00 4,00V 0,00

BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.20X100(GRAU 60 ) I
Desconto dc desoneracao 0|
marcar FLEXPELL

LG20250215 31/10/2028 48115129 0200020654 6 108 IJN 13 0,00 86,9(K)() 0.00 1.129,70 94 1.42 112,97C 0,00 12,00 0,00

BOBINA PAPEDGRAU CIRURG.25XI00(GRAU 60)
Desconto dc desoneracao 0|
marcar FLEXPELL

LG25260 I 22 31 /10/2028 48115129 0200020794 6 108 I IN t* 0.00 100,0000 0.00 600.00 500,00 60,00C 0,00 12.00 0,00

0021282 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 40XI0O(GRAU 60 ) I
Desconto de desoneracao 01
marcar FLEXPELL

0021640 í BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 50X100(GRAU 60 )

[ Desconto dc desoneracao 0

LG40270062 30/09/2028 48115129 020 16 108 UN I 0.00 164,9000 0.00 164.90 137.42 16.49C 0,00 12,00 0.00

6 IOSTUN! LC50280O24 30/10/2028 4 KI 15129 020 r. 0.00 189.900< i 0.00 919.50 791.25 94.95C 0,00 12.00 0.001i

I-UIdentificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA D1STRIB HOSPITALAR LTDA

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

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

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saitiâ 5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3669 0412 5316 1710

000.366.904
Folha

001 3 de 3

N*
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SUPERMEDICAptfiwawoom'iww*:*» Série

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USO
152259577751672 31/10/2025 21:14:41

NATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL 1NTERES
INSCRKtO ESTADUAL
106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

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

ALÍQUOTAS
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
UNÍTÁRJO DESCONTO| VALOR TOTAL| B.CALC.ICMS VALOR IPI

PMCUNID.1 QUANT.NCM / SH 1 CST/SN | CFOP
:r:

VALIDADELOTEDESCRUjfO DOS PRODUTOS / SERVIÇOSCOD

7.50 6.25 0.75 0,00 1 2.00
marcar FLEXPELL
CANULA DE GUEDEL ESTERIL N 00 PVC , Desconto
de desoneracao 0 j
marcar FOYOMED

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N.04 PVC , Desconto
de desoneracao 0|
marcar FOYOMED

0013463 COBERTURA OBITO CINZA 90X220CM C/25 (GG)|

Desconto de desoneracao 0|
marcar PLAST JUREMA
FILTRO BACTER. INF C/TRAQUEIA (HMEF)|

Desconto de desoneracao 0|
marcar SCAV MEDICAL
PAPEL P/ ELETROCARDIOG. 216MMX30M TÉRMICO

y|C/5|Desconto dedesoneracao 0|
v 1 marcar TECNOPR1NT

SONDA ASPIRACAO ENDOT. N.I4-54CM SIST.
FECHADO , Desconto de desoneracao 0 j

marcar BE CARE
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N 40S/BL UND|
Desconto de desoneracao 0|
marcar MEDIX

0,002,5000 0,000,003UND020 6.10890183929FY2407090 30/10/20290020166

12,10 10,080,00 1.21 0,00 12,002,4200 0,000,005UN020 6.10890183929FY2502055 26/03/2030,0012523

0,00 674,00 561,67 67,40 0.00 12,00337,0000 0,000,0026.108 PCT02031/01/2035 392321909135
A

0,00 31,45 26.21 3.15 0,00 1 2,006,2900 0.000,005020 6.108 UN9019201001 /09/20288437 ’0022498
-

309,870.00 371,85 37,18 0,00 12,00123,9500 0,000,003020 6.108 PCT4802209030/08/20290660/25
y0013212

V

263,27 219,39 26,330,00 0,00 12,0026,3274 0.000.0010UN020 |6.1089018392920250419 18/04/2030 IX0022178

21.9626,35 2,642,6349 0.00 0,00 1 2,00 0.000.0010UND020 6.1083005109028/02/203024877400019084 .0'w
VAIX>R DO ISSONBASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVWOS

0,00 0.000,00INSCRIWO MUNICIPAL

RESERVADO AO FISCO A

«ritoÇwtinftoOUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTÊNTICA,
7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020"

DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme I AQ
MT

EMnOS ITENS
CONFORMIDADE COM O ART.
A SUPERMEDICA NÀO AUTORIZA NENHUM
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo
Convénio 01/1999 Isencao do ICMS conforme Convénio 126/2010
Valor ICMS UF destinatário R$ 1.758.34 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 1.758.34\JÔ*-

PEDIDO 1025640 N NOTA 0316171 - Praça de Pagamento Aparecida dc Goiama - Cio.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 4L297-X
PEDIDO 625200109

I ( J . ~LOZ<>

fin
P.F.CE3SW05 -\ H /í
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18/12/2025, 09:26 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
Banco do t ist&Co do P.v.i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgitVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

15/12/2025 16:10Data da Operação

23796458039000001713891000464502812960000676309Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPRMEDICA NF366904

3025110306042242779

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:10:26Data/Hora do Pagamento

6.763,09Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 6.763,09 (Seis Mil E Setecentos E Sessenta E Três Reais E Nove Centavos)

15/12/2025

639014118272890000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:35

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:87 de 106
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entradr
l -Saíua

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3669 0412 5316 1710
SUPERM ÉDICA N° 000.366.904

Folha
001 1 de 3

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

c-icrvosiozn* wsspitiue* Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USONATUREZA DA OPERAfVO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577751672 31/10/2025 21:14:41
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT.
157697576

CNPJINSCRIvvO ESTADUALt
06.065.614/0001-38106039750

I C.N.PJ. / C.P.F

I 23.453.830/0007-65
DATA DA EMISSVO
31/10/2025 21 :14
DATA DA ENTRADA / SAÍ DA

31/10/2025

KAZVO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
E.NDEREVO

AV FLORIANOPOLIS SN
CEBAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO 68.695-000
HORA DA SAIDAMUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIVVOFONE / F.AX

(91 ) 3752-3315
UF,*•-
PA ISENTO

( 15/12/2025 6 763.09 30/12/2025 6.763.090036 763.09 002001 30/11/2025
O

VAÍjdR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 iV* '

LVALOR TOTAL DA NOTA

SM>,OD-:%
BASE DE CÁI CULO LCM.S. STBASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S.SUBSTITUIVvOVALOR DO LC.M.S.m 20.289,270,0017.548,30 1.761,24

OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. S"
VALOR DO SEGURO DESCONTOm VALOR DO FRETE

20.289,270,00 0,00 0,000,00
’ UFr ^ 'Xy

PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.
44.374.196/0001-50

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

CODIGO ANTTNOME / RAZVO SOCIA1.
T NORTE CARGAS E LOGÍSTICA LTDA s

MUNICÍPIO

ANANINDEUA v INSCRIVVO ESTADUALUFENDEREVO G *Ia PAPASSAGEM AZILAND1A LETRA B 20
PESO LÍOIIIDO
368.000

PESO BRUTO

368,000
MARCA NVMEROESPvCIF.QUANTIDADE

40'

7DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS
ALÍQUOTASVALOR

ICMS
VALOR

UNITÁRIO
COD DESCONTO VALOR TOTAI. B.CALC.ICMS VALOR IPINCM / SH CST/SN QUANT. PMCI DESCRKVO DOS PRODUTOS / SERVIfOS LOTE VALIDADE CFOP UNID. ICMS IPIPROD/ 12,00250910-01 1.981,67 237.80 0,0020,5000 0,00 2.378,00 0,0063079090 020 6.108 Pd 116 0,00+&AVENTAL DESC 40G MANGA LONGA C/10

(EQUIVALENTE 40G) [ Desconto de desoneracao 0|
marcar BRAVA

30/09/20270018125)
: ».1

250923-04 0,00 12,001.517.00 1.264,17 151,70 0,00020 6.108 Pd 0,00 20,5000 0,00+&AVENTAL DESC 40G MANGA LONGA C/10 .
(EQUIVALENTE 40G)|Desconto de desoneracao 0|
marcar BRAVA

30/09/2027 63079090 740018125

t 20,50 0,00 12,00205,00 170,83 0,00250910-09 020 6 108 PCT 10 0,00 20,5000 0,00-̂ AVENTAL DESC 40G MANGA LONGA C/10
(EQUIVALENTE 40G) | Desconto de desoneracao 0|
marcar BRAVA

30/09/2027 630790900018125

0,00 0,00 0,000,00 0.00 0,00INCONT URINARIA C/EXT C/PRES N.06 C/10 |
Desconto de desoneracao 0| v
marcar MEDSONDA

PCT 2 0,00 16,0000 32,0082123 30/08/2029 90213980 040 6.1080000762:
.*

0,0090.93 12,00 0,000,00 12,9900 0,00 909.30 757,7553425 30/08/2030 30061090 020 6.108 PCT 70ALGODAO HIDROF1LO 500G (POLAX) | Desconto de
desoneracao 0 |
marcar POLAX

0018580
í’

184,80 22,18 0,00 12,00221.76 0,00A64525 30059090 020 6.108 PCT 42 0.00 5,2800 0,00AT.ADURA CREPE I 0CMX120MT I 3FC/ I 2|Desconto
de desoneracao 0 j
marcar ANAPOLIS

30/07/20300012443
t

0,00 12,001.325.00 159,00 0,000,00 12.7200 1.590,00A6 I 325 01/06/2030 30059090 020 6 108 PCT 125 0.00ATADURA CREPE 20CMX180MT 13F C/12 J Desconto
de desoneracao 0 |
marcar ANAPOLIS

0015613

I
402.50 0.00 12,004 025.00 3 354,17 0.0030059090 6.108 PCT 0,00 57.5000 0,000020578!CAMPO OPER 45X50 C/50 C/FIO RX (1451) [ Desconto

ide desoneracao 0|
marcar ANAPOLIS

ÕC Í KVT CATETF.R NASAL P/OXIG OCULOS ADULTO|
Desconto de desoneracao 0

A80025 30/09/2030 020 70
A

VI

o.oo 12,0081.67 9,80 0.000.00 0,9800 0.00 98 0069263 30/09/2028 90183929 020 6.108 100UN

marcar BIOSAN1 _ _
[7‘õ ~

355 Ç
~
A 1 F rrR

~
NASÃ L>/OXlG OC T .OS NFONAT M

I

9018.3939 1 020 6 IPX UN 0.00 12.00 0.000.00 107.70 89.35 10.722-110013100 30 '10/2029 JO 2.6800 ooo;
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
Documento Auxiliar de
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0 - Entrari*
1 -Saída

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone; (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO
5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3669 0412 5316 1710

SUPERMEDICA N# 000366.904
Folha

001 2 de 3
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259577751672 31/10/2025 21:14:41VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

11 \INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT. CTíPJLNSCRICfO ESTADUAL

106039750 157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCONTO|VALOR TOTAL| B.CALC.ICMSVALOR
uxrrAsze ALlOUOVALORCOD VALIDADE NCM / SH | CST/SN| CFOP w-UNID. QUANT.LOTE PMCDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVI ÇOS VALOR IPIir*»cPP.O? «CMS

Desconto de desoneração 0|
marcar WELLEAD

020 6.108 CX30/09/2030 48191000 1C21I0121C 0,00COLETOR PERFURO CORTANT CAP.03LT C/20|
Desconto de desoneração 0 |
marcar FLEXPELL
COLETOR PERFURO CORTANT CAP.13LT C/20 ,
Desconto de desoneração 0|
marcar FLEXPELL

41,8000 0,00 41,80 34,830012933 4.18 0.00 12,00 0,00

\S
'

C2310634C 30/10/2030 48191000 CX020 6.108 5 0,00 89,910C 0,00 449,55 374,620010595 44,95 0.00 12,00 0,00
1/

30/09/2027 39269030 020 6.108 CX0022218 FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML C/120|
Desconto de desoneração 0|
marcar FRASCO LIFE

0149 1 0,00 116,4000 0,00 116,40 97,00 11,64 0.00 12,00 0.00
V

114 478(2P) 30/08/2034 63079010 200 6.108 PCT 400 0,00 5.2000MASCARA DESC TRIPLAT7ELAST C/50 (AZUL)|
Desconto de desoneração 0|
marcar WTLTEX

0,00 2.080,00 2.080,00 83.200014097 0.00 4,00 0,00
'*

T.

040 6.10831/10/2029 90211020 pa- io 0,00A1.GODAO ORTOPÉDICO 12CM X 100MT C/12 I
Desconto de desoneração 0|
marcar ORTOFEN

10/24 6,0696 0,00 60,70 0,00 0,000004329 0.00 0,00 0,00

1

30/06/2030 90183219 200 6.108 CX 35 0,00SAGAAB036 7,72000001949 AGULHA DESC. 30X80 C/100 (21G1 1/4) i Desconto de
desoneração 0|
marcar DESCARPACK

0010632 CATETER INTRAVENOSO C/AG. N.18G C/100|
Desconto de desoneração 0|
marcar POLYMED

0,00 270.20 270.20 10.81 0.00 4,00 0,00V -F
»

28/02/2030 90183926 200 6.108 CX 0.004121144C01 75.2800 0.00 301.12 301.12 12,04 0.00 4,00 0,00
[ /V

a9018392631/03/2030 200 6.108 4 0.00121957D01CATETER INTRAVENOSO C/AG N.20G C/100|
Desconto de desoneração 0|
marcar POLYMED ,

69,9900 0.00 279.96 279.96 11,200010624 0.00 4.00 0.00v/
\

90183119 CXUNSSSLAB0 31/07/2030 200 6 108 50 0,000004509 SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.SO 100 ! Desconto dc
desoneração 0|
marcar DESCARPACK

26.0000 0.00 1.300.00 1 300,00 52.00 0.00 4.00 0,00
128L'

6.10830/09/2034 90189099 200 UN 2 0,00402401 16,7800ESTETO SIMPLES ADL (PRETO) ! Desconto de
desoneração 0|
marcar PREMIUM

0.00 33,56 33.56 1.340003867 0.00 4.00 0.00

82121020 200 6.108 PCT250218 29/02/2032 10 0.00 4,21000012397 APARELHO DE BARBEAR DESC. C/5 UND|Desconto
de desoneração 0|
marcar MAXICOR

0020654 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG 20X100(GRAU 60 ) I
Desconto de desoneração 0
marcar FLEXPELL

0020794 BOBINA PAPELVGRAU CIRURG.25XIOO(GRAU 60) j
Desconto de desoneracao 0 I
marcar FLEXPELL

0021282 ' BOBINA PAPEDGRAU CIRURG.40X100(GRAU 60) i
Desconto de desoneracao 0 !

1 marcar FLEXPELL
0021640 BOBINA PAP1 LGRAU CIRURG 50XICKXGRAU 60)

l>?sconto de desoneracao 0 !

0,00 42.10 42.10 1.68 0,00 4,00 0,00
v/

31/10/2028 48115129 020 6 108 UN 13LG202502 I 5 0.00 86,9000 0.00 1.129.70 941.42 112,97 0,00 12.00 0.00
C :

31/10/2028 48115129 020 6 108 UNLG2526UI 22 0.00 100,0000 0,00 600.00<• 500.00 60.00 0,00 12.00 0.00
C

30W2028 48115129 020 6.108 IUN 0.00LG40270062 164.90< H) 0.00 164.90 137.42 16,49 0,00 12,00 0.00
C

48115129 020 6 I 0 8 Í D N30/10/2028 0.00LG 50280024 189.90<H > 0.00 949.50 791.25 94.95 0,00 12.00 0.00
CIdentificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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JARDIM AMERICA

GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140
Telefone: (62) 3928-8989

C HAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3669 0412 5316 1710

SUPERMEDICA N° 000.366.904
Folha

001 3 de 3
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.hr/portal nu no site da Sefaz Autorizadora
SérieO.CTBrDhUZZA waSPíTAiAR

PROTOCOLO DE AUTORIZAtt-O DE USO
NATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577751672 31/10/2025 21:14:41
INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38
INSCRIDO ESTADUAL

106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

j ALíQUOTAS
! ICMS J -Fi

VALOR VALOR
!CMSCOD VALIDADE ! NCM / SH CST/SN | CFOP IINID. OUANT. PMC DESCONTOLOTE VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR IPIUJírrÀRioPP.OD

marcar FLEXPELL
3FY2407090 30/10/2029 90183929 020 6.108 UND 0,00 2,5000 0,00 7.50CANULA DE GUEDEL ESTERIL N 00 PVC Desconto

dc desoncracao 0|
marcar FOYOMED

6.25 0,75 0,00 12,00 0,000020166 L
020 6.108 UN 5FY2502055 26/03/2030 ', 90183929 0,00 2,4200 0,00 12,10CANULA DE GUEDEL ESTERIL N.04 PVC I Desconto

de desoncracao 0 ;
marcar FOYOMED

10,08 UI 0,00 12,000012523 0,00

239232190 020 6.108 PCT 0,00 337,000031/01/2035 0,00COBERTURA OB1TO CINZA 90X220CM C/25 (GG)!
Desconto de desoneracao 0|
marcar PLAST JUREMA

9135 674,00 561,67 67,40 0,00 12,00 0,000013463
A\

90192010 020 6.108 UN 5 0,00 6,290001/09/2028 0,008437 31,45FILTRO BACTER . INF C/TRAQUEIA ( HMEF)|
Desconto de desoneracao 0 1
marcar SCAV MEDICAL

26,21 3.15 0,00 12.000022498 0,00'

PCT30/08/2029 48022090 020 6.108 3 0,00 123,9500 0,00OOI 3212 I PAPEL P/ ELETROCARDIOG. 216MMX30M TÉRMICO
,C/5|Desconto de desoneracao 01

^ marcar TECNOPRINT

0660/25 371,85 309,87 37,18 0,00 12,00 0,00

V

90183929 020 6.108 UN 1020250419 18/04/2030 0,00 26,3274 0,00 263,270022178 SONDA ASP1RACAO ENDOT. N.14-54CM SIST.
FECHADO j Desconto de desoneracao 01
marcar BE CARE

219,39 26,33 0.00 12,00 0.00

28/02/2030 30051090 020 6.108 UND 10 2,63490,00 0,002487740 26,35SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N 40 S/BL UND|
Desconto de desoneracao 0 ,
marcar MEDIX

21,96 2,64 0,00 1 2,00 0,000019084 .0\\
BASF. DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVKOS VALOR DO ISSONINSCRIDO MUNICIPAL

0.00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO ffc

N O s H

|2-. f

INFORMAVVES COMPLEMENTARES
"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA. EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÀO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme I ^ÀQ
Convénio 01/1999 Isencao do ICMS conforme Convénio 126/2010
Valor ICMS UF destinatário R$ 1.758.34 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 1.758,34
PEDIDO 1025640 N NOTA 0316171 - Praca de Pagamento Aparecida dc Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL.
AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 625200109

í FF.CE3EMOS
I«WUS1S0 í

;V\1

•W /V
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24/12/2025, 10:12 Banco do Estado do Pará S/A

\

liir)C.O dó t do V.v.!

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

•« •«••MM. l

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 15:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23796458039000001765834000464502113070000664008

SUPERMEDICA NF371563

3025112702631040671

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

Razão Social SUPERMEDICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

23/12/2025 15:59:26Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 6.640,08

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 6.640,08 (Seis Mil E Seiscentos E Quarenta Reais E Oito Centavos)

23/12/2025

639021023663240000

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:20

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:91 de 106



DANFE
Documento Auxiliar de
Kjnfn Fí *»m! UjAjíÂnjj’»»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

i5 is : li is::i:i iíi I z :s:
CHAVE DE ACESSO0 - Entrada

1 -Saída 5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3715 6312 5303 7176
SUPERMEDICA 000.371.563

Folha
001 Ide 3

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

wvvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
&rrnt9vtcoiu Série

PKOIOCOLO Dt. AL IOK1ZAVÍO DE llSUNATUREZA DA OPERAWO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERFS
INSCROTO ESTADUAl

106039750
RAZíO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
ENDEREÇO

AV FI.ORIANOPOLIS SN

152259680441156 26/11/2025 18:31:03
LNSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38
|C.N.PJ. / C.P.F.

. j 23.453.830/0007-65I DATA DA EMISSCO
26/11/2025 18:30

r-BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CE DATA DA ENTRADA / SAI DA

26/11/202568.695-000 i

UF INSCRKCO

ISENTO
FONE / FAX

(91 ) 3752-3315
6.640.08

HORA DA SAIDAMUNICíPIO
TAILANDIA PA

“ "

6626/12/2025 6 640,08 | 0Ò2 10/01 /2026 l .o --25/01 /20266 640,08 003001

BASE DE CÁLCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICCO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO LC.M.S.BASE DE CÁLCULO DO LC.M-5.
0.001.026.67 0018.692.38 19.920,24OOUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO l.P.IDESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE *

s<< 0,000,00 0.000,00 19.920.240.00
0

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I - DESTINATÁ RIO

CODIGO ANTT PLACA DO UF C.N.PJ. / C.P.F.

39.429.554/0001-44
NOME / RAZCO SOCIAL

T NORTE LOGÍSTICA E CARGAS LTDA
MUNICÍPIO UF INSCRICvO ESTADUALENDEREÇO

AV BANDEIRANTES N§ 3145 QD 125 LT 797 VCiANAPOLIS GO
PESO LIOU IDO
312,é00

NCMERO PESO BRI TOMARCAESP«CU IQUANTIDADE

312,00057
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

_ ALÍQLOTAS
ICMS | IP?

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

COD CFOP UNID. QUANT.CST/SN PMC DESCONTO VALOR TOTALNCM / SHLOTE VALIDADE B.CALCJCMS VALOR IIMDESCR1CCO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
PROD

020 6.108 cx 7 0,00 89,090030/06/2030 48030090 0,00 623,63 519,69PAPEL LENÇOL NATURAL 70CMX50MT C/10 |
Desconto de desoneracao 0
marcar DESCARBOX

10964 62,36 0,00 12,000009412 0,00r;.\>

PAR520 6 108 800 0,00 1.2200 0,0017/05/2030 40151200 976.00180525 813,33LUVA CIR EST N.70 C/PO SENSICARE | Desconto dc
desoneracao 0 ,

marcar BECARE

97,60 0,00 12,000019883 0,00
O*

6.108 RL 150 0,00 3.750048114110 02008/10/2027 0,00 562.50FC304/25-D 468,75 56,25 0,00 12,00FITA CREPE ADESIVA HOSP 19MMX50M í Desconto
de desoneracao 0
marcar CIEX

0,000002804
i
i

6.108 CX 50 0,0039262000 200 12,6500 0.0001/04/2029 632,50 632,501 VS1I003 25,30LUVA P/PROCEDIMENTO VINIL TAM M S/PO C/ l 00 |
Desconto de desoneracao 0 f
marcar INOVEN

0.00 4,00 0,0010022216

15 0,0030061090 040 6.108 UN 8.1600 0,0030/06/2028 122.4006202505 0,000,00 0,00SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N.10FR
C/GUIA Desconto dc desoneracao 0 ]
marcar GVFLEX

0,00 0.00í 0008522

IV

6.108 UND 50 0.0090183921 040 8, 1600 0.0030/07/2028 408.0007202513 0.00 0,00 0.000017036 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N.12FR
C/GUIA ! Desconto de desoneracao 0
marcar GVFLEX

0000258|LUVA P/ PROCEDIMENTÕTÃTEX TAM M C/PO
0100 Desconto dc desoneracao 0
marcar DESCARPACK

ÕÕÕ38 H LUVA P/ PROCEDIMENTOLATEXTAM PC/PO
C / 100 I Desconto de desoneracao 0 1

marcar DF.SCARPACK
Õ6 l 2Õ3í)!StÍNDA DE FOLEY 2 VIAS N 16 BL 30ML C/10 |

Desconto de desoneracao 0
| marcar MED1X

X)18*44 SONDAEN1XVTKAQ1 I AI )ESÇ N 70j gl UND !

0,00 0.00.
»
I cx 0,00200 6.108 <00 20,2400 0,0031 /07/2030 40151200 6.072.00SLTNAB005 6.072.00 242,88 0,00 4.00 0.00

M

6.108 CX i «no 0.0040151200 200 20,6097 0.00 8 243,8830/06/2030SLTRAB166 8 243.88 329.76 0.00 4.00 0,00
S

90183921 T 200 [ ft . 108 CX 0.00 24.9000.30/04/2030 * 0.0025E34 49.80 49.80 1.99 i 0.00 4 ,00 0.00i! — L -
200 ( » 108 I . N D

. — ..i
0.00 3.MOO 0.0o i2518170C !30/04 2030 37() 'T 9f 10 103 91{ 105.30 1.21 Q.OO ; 4 ,00. < .00

I
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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IDANFE
Documento Auxiliar de
M /xfn L'•r r t 1 L 1 r t f rAn i r»n• • « • * •« » ê i »» I I I • » M M » l iSUPERMED1CA 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

::s : s : 5 ::
0 - Entrada
1 -Saída

CHAVE DE ACESSO

5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3715 6312 5303 7176
SUPERM ÉDICA N° 000.371.563

Folha
001 2 de 3

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

&Srp&Ut&OOA NOSPPMUP Série

PKU IOC ULU DE AU 1OK1/AVVO DE USUNATLREZA DA OPCRAWO
152259680441156 26/11/2025 18:31:03VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT.
157697576

CNPJINSCRIvfO ESTADUAL

06.065.614/0001-38106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

I UN1D. i Ol AM DESCONTO I VALOR TOTAL| B.CALC.ICMSCOD
I

VALOR VALORVALIDADE ! NCM / 5H | CST/SN | CFOPLOTEDESCRKCO DOS PRODUTOS / SERVTVOS PMC T - v— < *»•« VALOR IPI
l

Desconto de desoneracao 0 !

marcar MED1X
370790102487875C 28/02/2030 200 6.108 UNDSONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.75 C./BL UND 1 30 0,00 3,3900 0.00 101,700019055 101,70 4.07 4,00 0.000,00

Dxovuiúw uc UvJViiCiuvdu 0 I Imarcar MEDIX
1 1 'H 'V"fl
I 1/ I (

•o i I
TO i i

_
> •

_
/

OTO 6.1OSr— »
U I U.J V.J * Ul'n • r»r-« ior> i"om i 'P>r « oiM ^n / rn iti

i 4 V I u o u i o i o ^I I V U H V J. I U/H U U\U I V/»U v>0 ) , o oo
l«,uv 43,9300 O />A<xo"\r\ f e *> DOC 43,98•X > •uxn **' »T

^V.WJ • •o
T.T W

1 T OOo oou,wucDesconto de desoneracao 01
marcar FLEXPELL 1

31/10/2028 48115129 020 6.108BOBINA PAPEUGRAU CIRURG.30X100(GRAU 60)|
Desconto de desoneracao 01
marcar FLEXPELL

LG30260160 UN 4 0,00 113,6800 0,000020655 454,72 378,93 45,47 0,00 12,00 0.00
C

<
4811411030/08/2027 020 6.108 RL 10FA075/25FITA P/AUTOCLAVE 19MMX30M|Desconto de

desoneracao 0|
marcar CIEX

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 12 BL.30ML C/loj
Desconto de desoneracao 0 |
marcar MEDIX

0,00 3,9800 0,00 39.800002890 33,17 3.98 0,00 12.00 0,00

90183921 020 6.10830/03/2030 CX 92488712 0,00 24.1200 0.000002937 217.08 180,90 3#.71 0,00 12,00 0.00t. V-
30061090 6 108 CX25G01 30/06/2030 020SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.14 BL.30ML C/10 1

Desconto de desoneracao 0 |
marcar MEDIX

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

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

4 0 ,00 24.0800 0,00 96,320012029 80.27 9,63 0.00 12,00 0,00

02030/03/2030 90183921 6.108 CX2488718 I 0.00 24.0900 0.00 24,090012033 20,07 2.41 0,00 12.00 0,00

30/06/2030 90183921 6.108 CX02025G03 , I 0.00 24,0900 0,000012033 24,09 20,07 2.41 0,00 12,00 0,00
v

9018392930/09/2027 020 6.108 PCT 2SONDA NASOGASTR1CA LONGA N. l 2 C/10 |
Desconto de desoneracao 0 |
marcar B10SANI

SONDA NASOGASTR1CA LONGA N.16 C^fO |
Desconto de desoneracao 0 I
marcar BIOSAN1

65943 0,00 8,4200 0,00 16,840003205 14.03 1 ,68 0,00 12.00 0.00

020 6.10830/09/2028 90183929 PCT68951 1 0,00 11,8000 0,00 11,800003207 9.83 1,18 12.00 0,000,00

30/09/2028 90183929 020 6.108 PCT68953 2SONDA NASOGASTRICA LONGA N.20 C/5 Desconto
de desoneracao 0|
marcar BIOSANI

SONDA NASOGASTRICA LONGA N.22 C/5|Desconto
de desoneracao 0|
marcar BIOSANI

0,00 6,1300 0,00 12.260003209 10.22 1.23 12,00 0.000,00

020 6.108 PCT30/07/2028 90183929 268386 0,00 7.1500 0.00 14,300003210 11.92 1.43 12.00 0,000.00

10/06/2027 38221920 520 6 108 CX1292977 400002218 TIRAS P/GLICOSE ON CALL PLUS II C/50 , Desconto
de desoneracao 0|
marcar ACON

0.00 22.4200 0.00 896.80 747.33 89.68 12.00 0.000,00

30/10/2027 30049099 020 6 108 FRVASELINA LIQ 1000ML (GRAU FARMACÊUTICO) I
Desconto de desoneracao 0 !
marcar VIC PH AR MA

Cl 0644 5 0.00 34.0900 0.00 170.450000X70 142.04 17.04 0.00 12.00 0.00

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
Documento Auxiliar de

i t ii l: !:SIJPERMED1CA DISTRIB HOSPITALAR LIDA j Notn Fiw|!Ftafrtnicn
RUA C 159 N 686 QD 297 L7 08-09-18-19-20 *

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone (62) 3928-8989

S: t a: í !Is i i i
CHAVF. DE ACESSOm0 - Entrada 5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3715 6312 5303 7176

1 -Saída
000.371.563

Folha
001 3 de 3

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

otsrwgviOOAft"OS&7AL*3 Série

I P K O I U C U I.O D f c. A l J l U K I Z A C C O D E U S O
152259680441156 26/11/2025 18:31:03.THREZA DA OPEKAWO ___

ENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL 1NTB_RES i CNPJ

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

157697576SCIRfO ESTADUAL
36039750
DOS DOS PRODl TOS SltVBOS

I ALIQUOTA.S IVALOR|:i O.ANT 1
BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR
WTTtRTP

VALOR rpiDESCONTO I VALOR TOTAL| B.CALC.ICMS| NCM / SH I PMCCST/SN I CFOP | UNIDVALIDADE| LOTE

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
DESCRIWO DOS PRODUTOS / SERVIDOSCOD VALOR DO ISSON

0,000.000,00ISCRWO MUNICIPAL
RESERVADO AO FISCO

LíCITA E AUTêNTICA, EMÍFORMASÍES COMPLEMENTARES
!3S ITEMS°UE CONSTAM MESTA MOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA L

ONFORMIDADE COM O ART. T DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
.SUTERMEDSCÁ NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QU

educao 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

'onvenio 01/1999
'alor ICMS UF destinatário R$ 2.573,71 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0.00 Total a recolher R$ 2.573,71

EDIDO 1047975 N NOTA 3037174 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO IX) BRASIL,

iG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 628518045

I

ALQUER VALOR.

i

:OíItin6°

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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*

24/12/2025, 10:10 Banco do Estado do Pará S/A

32Banpara
Banco cio 1 M&to rto Para

CARO
m

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNP3
AgitVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 15:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23796458039000001765837000464505713070000416650

SUPERMEDICA NF371564

3025112705630466698

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNP3 do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 15:59:01

4.166,50

0,00

0,00

R$ 4.166,50 (Quatro Mil E Cento E Sessenta E Seis Reais E Cinquenta Centavos)

23/12/2025

639021023418760000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:18

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:95 de 106



DANFE
Documento Auxiliar de
Nnfn Fkm! FteírftnicnStJFERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RDA C 159 N 686 QD 297 LT CS-09-18-19-20
JARDIM AMERICA

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

i:: z iÍÍS 5 Si : ias; ::::s::
CHAVE DE ACESSO0 - Entrada

1 -Saída 5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3715 6412 5998 0900
SUPERM ÉDICA 000.371.564

Folha
001 Ide 3

N®

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

Sériep*í"r»*B> «C ««OSPflVtlA*

PKOIOl OLU Ui Alt IOKI/-AWO Ui USOVTURFZA DA OPERADO
rENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
ISCRWFÕÍSTÃDUAL

06039750
AZtO SOCIAL / FANTASLA

NST1TUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
NDEREVO
vV FLORIANOPOLIS SN

152259680444646 26/11/2025 18:31:28
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT.
157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38
|C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EM ISSVO
! 23.453.830/0007-65 26/11/2025 18:31

BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAÍDA
BAIRRO NOVO 68.695-000 26/11/2025

FONE / FAX

(91) 3752-3315
UF INSCRIvvOIUNICÍPIO

'AILANDIA
HORA DA SAIDA

PA ISENTO

|~
25/01/2026|

"l@SE DE CÁLCULO LC.M.S.ST

002 I 10/01/2026 í 4 166.49 003 r f — j F=Fí 4 166.494 166.5026/12/2025001
l l

VALOR DO LCM-S.SUBSTITUIKOVALOR DO LC.M.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSLASF. DE CÁLCULO DO LC.SLS.
998.5 0.00 0,0010.765,79 12.499.48

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.LVALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA/ALOR DO FRETF. O 0,00 0.000,00 0,000,00 12.499.48

Gi PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

CODIGO ANTT UF C.NJ*.J. / C.P.F.
39.429.554/0001-44

«OME ! RAZÓO SOCIAL

r NORTE LOGÍSTICA E CARGAS LTDA
MUNICÍPIO UF INSCRKCO ESTADUALENDFREóO
ANAPOLIS\\BANDEIRANTES N§ 3145 QD 125 LT 797 GOcr NUMERO PESO BRUTOMARCA PESO LÍOI^DO

172,000
ESPóCIEQUANTIDADE

i172,00034
»ADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

ALÍQlfQTASCFOPCOD
PROD

CST/SN UNID. QI.AN1-NCM / SH PMCVALIDADE DESCONTOLOTE VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRKóO DOS PRODUTOS / SERVIóOS VALOR l**l ICMS IPI
200 6.108 PCT90189099 5 0.00SEIUAB015 30/07/2030 53,3300 0.00 266,65ADAPTADOR P/FRASCO DUP/PONTA C/100

^TRANSOFIX)|Desconto de desoncracao 0 j
marcar DESCARPACK

266,65 10,67 0,00 4,00)013224 0,00
E

-aPCT020 6.10815/10/2030 30059090 150 0.00 5,2800 0.00A89425 792,00ATADURA CREPE 10CMX120MT 13F C/12 Desconto
de desoneração 0|
marcar ANAPOLIS

660.00 79.20 0,00 12,00X)12443 0,00I

020 6.108 PCT 13013/09/2030 30059090 0.00 9,4800 0.00A79025 1.232,40ATADURA CREPE 20CMX120MT 13F C/12 ; Desconto
de desoneração 0|
marcar ANAPOLIS

ATADURA CREPE 20CMX120MT I 3F C/12 Desconto
de desoneração 0|
marcar ANAPOLIS

1.027,00 123.24 0,00 12,000012444 0,00

020 6 108 PCT 203005909030/08/2030 0,00 9.4800 0.00A"1025 189.60 158,00 18,96 0,00 1 2,00 0,000012444
I

UN90183926 020 6 108 H X )30/08/2028 0.00 1.1900 0,0068110 119,000018975 CATETER NASAL P/OX1G. OCULOS INF
C/INTRODUTOR 1 Desconto de desoneração 0|
marcar B1QSAN1

0001444 ICLOREXIDINA 05% SOL ALCOOLICA 1LT|Desconto
|dc desoncracao 0 j

marcar VIC PHARMA
00037231C OLETOR PERFURO CORTANT CAP.13LT C/20 .

Desconto de desoneração 0|
marcar DESCARfíOX

0006330 ESPARADRAPO 10X45M C/CAPA (BRANCO)

ADPELE 1 Desconto de desoneração 0|
marcar ADPEI.E

0000153 ALGODAO ORTOPÉDICO 20CM X I 00MT C 12 ,
11lesconto dc desoneração 0 j
1 marcar POLARF1X

0022765ÍDRENO Dt TÓRAX NI ? Desconto dc dcsoiu.rgcj- >

99.17t 11,90 12,000,00 0,00

020 6 108 FR > 130/09/2028 30049047 0.00 12,6400M41929 0,00 303,36 252,80 30,34 12,000,00 0,00

4-- —020 6.108 cx4819100020/10/2030 0,00 100,4200 0.00116.36 602,52 502.10D 60.25 12.000.00 0,00

020 6 108 RL.30051090 35000189? 30/09/2027 0.00 8,9000 0.00 3 115.00 2.595,83 311,50 0,00 12.00 0,00

040 6 108 DZ90211020 1502/06/2030 10 7304lo170725 0.00 0.00 268.26 0.00 0.00 0,000.00 0.00

o.oo|1003589010! * 24 ' 09‘'2028 ; ‘XH839?* > oio o los |' N I 92'X 3.X0 Í0.(10 0.00 0.00 0.00; O OOl 0.00Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DANFE
Documento Auxiliar de

SUPERMEDICA DISTRiB HOSPITALAR LTDA pj i Ftetrftnim
RUA C 159 N 680 QD 297 LT 08-09-i8-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

a : r ::s
0 - Entrada
1 -Saída

CHAVE DE ACESSO

5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3715 6412 5998 0900
SUPERM ÉDICA N° 000.371.564

Folha
001 2 de 3

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

Série

PKOIOCULO DE AU I UKI/-AVVO UE USUNATUREZA DA OPERADO
152259680444646 26/11/2025 18:31:28VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

[ CNPJ
|06.065.614/0001-38

INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBLT.
157697576

INSCfUffO ESTADUAL

106039750
DADOS DOS PRODUTOS' SERVK05

» I UM D. I DESCONTO I VALOR TOTAL ! B.CALC.IC MS I VALOR ÍPI
VALOR

••* •T1[ •V'*
ALÉQLQTA,S |COD VALIDADE I NCM / SH | CST/SN I CFOPLOTE OUA PT. PMCDESCR1VVO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

marcar HEALTH QUAL1TY
DRENO SUCCAO 64MM 500ML 1 Desconto de
desoncracao 0|

30/09/2028 39174090 040 6.108 1255375 UN 0,00 20.8587 0,00 0,0041,72 0,00 0,00 0,000018902 0,00

rrnrvnt * cr
I ( li*> WOi \VA • »-4 kJ *

29/02/ 2028 90183219 CX230212 200 6.108 iiAGULHA DESC. 13X45 C/100 (26G1/2) i Desconto de 0,00 7,6300 0,00 114,45 114,450013439 4,58 0,00 4.00 0,00
n iuCúCuC!u.uC w i

marcar WILTEX
SAC.AAB040 30/07/2030 90183219 200 6.108 CX 40AGULHA DESC. 30X80 C/100 (21G1 1/4) ! Desconto dc

desoneracao 0 1
marcar DESCARPACK

0,00 7,4500 0.00 298.00 298.00 11.92 4.000001949 0.00 0.00
E

202515527 30/06/2028 90183219 200 6.108 CX 2 0,00 125.9100AGULHA P/RAQU1 DESC 27G 3 1 /2 C/25 (90X4)|
Desconto de desoneracao 0 !
marcar PROCARE

0.00 251.82 251,82 10,07 4,000011909 0,00 0.00

SCTPAB028 31/05/2030 90183926 020 6.108 CX 0.00CATETER INTRAVENOSO C/AG. N.24G C/100|
Desconto de desoneracao 0|
marcar DESCARPACK

SCALP N. 21G - PVC C/100 1 Desconto de desoneracao 0

16 87.5300 0.00 1 400.48 1 167.07 140.0^ 0.00 12,000000255 0.00
K

90183929250105 30/12/2029 020 6.108 CX 8 0,00 21.1900 0.00 169,52 141,27 16,95 0,00 12,000012215 0,00

marcar MEDIX
250218 29/02/2032 82121020 PCT200 6.108 20 0,00 4.2100APARELHO DE BARBEAR DESC C/5 UND I Desconto

de desoneracao 0|
marcar MAXICOR

0,00 84,20 84.20 3,370012397 0,00 4.00 0,00

20240310 30/03/2029 90189095 200 6.108 CX 2 0,00 33,6800 0,00CLAMP UMBILICAL PGC C/100 | Desconto de
desoneracao 0 |

marcar WILTEX

67,36 67,36 2,69 4,000.000005308 0,00

24/06/2028 90181990 200 6.108 PCT mo2025-M01 0.00 11.0000ELETRODO DESC. (ECG) ADL C/50 C/GEL ! Desconto
de desoneracao 0 \
marcar MAXICOR

0.00 I 100.00 1.100.00 44.00 4.000011377 0,00 0,00

30/07/2030 90189029 200 6.108 CXSLAKAB00 J 0.00 25,6400LAMINA BISTURI N 15 C/100 ACO CARBONO|
Desconto de desoneracao 0 |
marcar DESCARPACK.

0,00 51,28 51,28 2,05 4.000,000017571 0,00
D

31/03/2030 30061090 200 6.108 CX 17241111 0.00 27.1704NYLON PRETO 2-0 C/AG 30 CT 3/8 45CM C/24 ENV.|
Desconto de desoneracao 0 !
marcar TECHNOFIO
NYLON PRETO 3-0 OAG 30 CT 3/8 45CM C/24 ENV j

Desconto de desoneracao 0 i
marcar TECHNOFIO
NYLON PRETO 4-0 C/ AG 30 CT 3/8 C/24 ENV. j

Desconto de desoncracao 0
marcar TECHNOFIO

0.00 461.90 461.900004315 18,48 4,000,00 0.00

31/03/2030 30061090 200 6 108 CX241135 0.00 27,1704 0.00 434,73 434.73!<> 17.39 4,000,000000052 0.00

3006109031/03/2030 200 C'X241154 6 108 i 0.<X) 27.1896 0,00 81.57 81,57 3.26 4,000000057 0.00 0,00
i
i !

30/04/2030 30061090 020 CX10250295 6.108 0.00 48.4128000000 Í IALGODAO 0-0 PRETO S AG 15X45 C/24 ENV. j
Desconto dc desoncracao 0

I marcar rFCHNOFIO
Õ0 I 0'T 54 ' C ATGUT CROM 0-0 C AG *0 MR L2 C/24 ENV.

( Desconto de desoneracao 0
! marcar TECHNOFIO

0.00 193.65 161,37 19.36 12.000.00 0.00
:

6 io8To:11250322 31/05/2030 30061090 200 J 0.00 87 7512 0 00 87.75 87.75 3,51 0.00 4 ,00 0,00

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:97 de 106



DANFE
Documento Auxiliar de
\ 1 /% O L'« f» rtnl L l ,-> trAnfAo• è •% ••• • i « ••••• ••* , « •SUPERMEDICA D1STR1B HOSPITALAR LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18- i 9-20
JARDIM AMERICA

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

:::::is 8 : ia: r ;i:s :: s :
CHAVE DE ACESSO0 - Entrada

1 -Saída 5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3715 6412 5998 0900
SUPERMEDICA N° 000.371.564

Folha
001 3 de 3

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

C-;-r*W©W&OPA uOSPrTA'.̂ Série

PMUIOCOCO Ut At IOKIA.MVO Ui. UNOIATUREZA DA OPERAWO
152259680444646 26/11/2025 18:31:28/ENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

T INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38
NSCRKCO ESTADUAL

106039750
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VAI IDADE | NCM / SH ! CsTSN I CFOP INI!» ! OUANT I DESCONTO I VALOR TOTAI B ( AL< K MS | ALtOUOTAS |VALORCOD LOTE PMCDESCRIVCO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR 0*1

30061090 020 6.108 CX31/10/2029 430241051 0,00 85,5912CATGUT SIMP 1-0 C/AG 40 MR 1 /2 C/24 ENV.|
Desconto de desoneracao 0 !
marcar TF.CHNOFIO

0.00 342,36 285,30 12,0034.24000018 0,00 0,00

C’ V

*>nn A 1 A O^'n wo mn^onon Dr^x —-irvM ni * n nn T3 AQAOcninDO [>TFUSOP.2 VIAS C/CLAMP C'49
(EXTENSOR)|Desconto de desoneracao 01
marcar MFDIX

n nn UÇ ~! A IAS TA 1,00A A TkfVKTlO r» no r\ nn
* » w *

PCT30/08/2027 38229000 200 6.108CLIT3525 0,00INTEGRADOR QUIM VAPOR CLASSE 5 C/250|
Desconto de desoneracao 0|
marcar CLEAN UP

67,0250 0,00 201,08 201,08 4,000,00K)17987 8.04 0,00

90183929 020 6.108 PCT31/10/202869468 0.00SONDA NASOG CURTA N 10 C/10|Desconto de
desoneracao 0|
marcar BIOSANI

SONDA NASOC» CURTA N .12 C/10|Desconto de
desoneracao 0 |
marcar BIOSANI

7,2000 0,00 7.20 6,00 12.000,72>003196 0,00 0,00»

90183929 020 6.108 PCT 831/03/202864077 0,00 6.5000 0,00 52,00 43,33 12.005,203003197 0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALORD-QJSSON —INSCRJÇÇO MUNICIPAL
0,00 0.00 0,00tRESERVADO AO FISCOINFORMARES COMPLEMENTARES

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

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

Reducao BC do 1CMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do R1CMS/GO e artigo 85-A do R1CMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convénio 01/1999 Isencao do ICMS conforme Convénio 126/2010
Valor ICMS UF destinatário RS 1.146,34 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 1.146.34
PEDIDO 1047976 N NOTA 9980908 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO IX) BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 628518045

í

<Eã®tita£ovtinho
GEHCLr

I N 0 5 H

.|T-MO SlSTi%£3r

m
LANçADO NO TOTVS

I

i
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11/12/2025, 15:43 Banco do Estado do Pará S/A

a ?nt cio l th> JMr,i

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgídVzncia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:28

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090166774310854915951070000912820000126432

SUPRIMED NF167743

3025110307047797390

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 26315031000125

MED CARE SOLUTION DISTRIBUIÇÃORazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:28:41Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.264,32

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.264,32 (Um Mil E Duzentos E Sessenta E Quatro Reais E Trinta E Dois Centavos)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002105214150000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 15:51

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:99 de 106



DANFENF-E
N° 167.743
SÉRIE 1

Suprimed Norte Equipamentos Médicos e
Hospitalares LTDA.
Travessa Maurlti, 2841
Marco - Belém — PA
Cep 66.093-180
Fone: (12) 3904-2399 Fax: (12) 3911-7396

Documento Auxiliar cia Noia
Fiscal Eletrónica

GPUPO

^ SURRIMSD
SAÍDA

N° 167.743 FL.1/ 1
SÉRIE 1

Chave de acesso a XFe - Consulte a autenticidade no Sile www.nfe.fazenda.gov.br
15-2510-26.315.031/0001-25-55-001-000.167.743-160.658.862-3

i- O~3-2 NATlJRE7A DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria ST

o Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-c w\wv.iife.fazcnda.gov.br ou no sito da Scfaz autorizadora.---3
'J s INSCRIÇÃO ESTADUAI

15.539.776- 1
Protocolo de nutorizuçao
215250056159185

CNPJ
26.315 .031 0001-25

LNSC. ESTAD Sl B TRIB.•5 w5 31 10 2025 16:52: 10—<"J
c RAZÃO SOCIAL EMISSÃO

31 10 2025
CNPJ/CPF
23 453 830 0007-65c INSTITUTO NAC DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSHJí tz

£— SAÍDA
31 /10 2025

w#

I ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOUS. S/N

BAIRRO
13AIRRO NOVO

CEP HORA-
68695-000__

R3 c
MUNICÍPIO
Tailândia

o INSCRIÇÃO ESTADUAl/RG
ISENTO

TELEFONE
11 3672 5136

UI-
B *C3 PAc~3 FND. ENTREGA3s

BASE IX) ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS St B. TRIB. VAL. ICMS Sl B. TRiB. TOTAL DOS PRODUTOS
1.264.32

*z 1X
r:
C

G 3 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUT RAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR IOI ALDANOTA
1.264,32S

M

RAZÃO SOCIALc FRETE PAGO PELO: C ÓDIGO .VNTT PLACA
[0]EMITENTE

CNPJUFfe. O
•SIc Z c

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UFO !X H
ui c-~ ESPRCIE

CAIXA
MM FRAÇÃOc QUANTIDADE MARCA

MedCareSolulion
PESO BRITO (KG )
0.000

PESO LÍQITDO ( KC)
0.000

y.
O - z 1
G PA7TTTAS (doara,ento.VcncimcntoAalor):a

1.26-1.32 |u 167743 1 01 12 25oy
•3_
'Jt Dados dos Produtos/Servivos“
o
2 AUQ. AUQDESCRIÇÃO DOPRtíX-rTCvSERMÇOCOD- PRODUTO RMS NCW8II CST CTOP UNID. QTDE VLR. UNIX VIA.TOTAL QCICMS VLR ICMS VIM m QTDE/L<JTE'VAUDADE(S)ICMS< c

& -a POLVGLACT1N VIOL. 1 70CM MCR40 CXC 36278001 S005202C050 30061090 560 5.405 CX

*0052020036 30061090 560 5.405 CX
ÍS005202C058 30061090 560 5.405 CX j

258.84 1.035.364 0.00 0.00 I 2510563N 6 3 31)

3 2513379N 31.3.30
I 2515641C 7 4 3U

l 2508541C 6 3,30

0°oD •2o 3 CC29210
CS27110

CHROMIC GIT 0 90CM MCRlU
PLA1N GUT 0 75CM MCR40

99.84
129.12

U3 1 99,84
129.12

0.00 0.00 0o o
0o o

c
1 0.00 0.00O 1O

< u
c

Lançado no T0TV3
13_
j-PQ r«
3-d rah-

G n>-3
o
fc
cco—
<

tRHÇRB•- RECE3SMOS r*

f i O r n l / <3^
- c

3

jTj / 1-LJo
Ê fW33

X-vi
O INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor aprox tnb (forte IHFT; Federa» RS 17C.0O113 15*o) * Estadua» RS 240 22 <19.CQ* o) PedickHs , o25259.|4c|112o45] Bioncxo ID 623239440
RESERVADO AO PISCOS 2 .52

•s f=
<Eli (Brko Continhac ç3 OajmeOylS. e Lr* 2 ma

" ã -3< 731158 xa•2
d 4

5 - / / -Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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11/12/2025, 15:53 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiã
ffcVK Odo I SfcKJO do *

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgiZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:31

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080042136742616618230003612820000207500

TAUROVITA NF3476

3025110301039330980

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10661826000155

Razão Social TAUROVITA COM E IMP EIRELI EPP

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:31:02Data/Hora do Pagamento

2.075,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.075,00 (Dois Mil E Setenta E Cinco Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002106631740000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:01

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 39 Página:101 de 106



PhCF.BF.MOS 1>F, TÃUROVJTA COMERCIO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 812 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
’' ÍAL E HUMANO INDSH - <SEM REGIAO> - (R$ 4.150,00)(quatro mil e cento e cinquenta reais)

NF-e
N. 3.476
SÉRIE 3

'ATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IMI

tauroVKa DANFETAUROVITA COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

AuxiJiar da Mota
Fiscal Eletrónica

CHAVE DE ACESSO
1525 1010 6610 2600 0236 5500 3000 0034 7615 1501 2556

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

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional -ia MF-o wv

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar. Autoriza': :H. 3.476
SÉRIE 3

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vda merc adq ou rec terceiros
fiisrnicAo ESTADUAL
156210231

PROTOCOIX) DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250056054595 31/10/2025 11:47:17
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CMPJ

10.661.826/0002-36
jacapi D

.
T:'V.: ,ff

tnnE/RAr.Ao SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

TCNPJ/CPF
812 123.453.830/0007-65

DATA DA EMTSSAr
31-10-2025

EHUP.RECO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA WfTPADA/:••/.?:-A31-10-2025Rua FLORESTOPOLIS N. S/N 68.695-000
MUNICíPIO
Tailandia

FONE/FAX INSCRIçãO ESTADUALUF HORA [>A SAITA
11:47:15(91) 3752-3315 PA

30/60 - ITAU CORRENTE Parcela = 1| Venc.= 01/12/20251 Valor - 2075|Parcela - 2| Venc. - 30/12/20251 Valor = 20751 II

-7 1
BASE DE CÁLCULO DO TCM5 5TBASF DE CAI.CULO PO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTO'-VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST

2.440,00 463,60 0,00 0,00 4.150,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOP PO FRF.TE VALOR D0 SEGUPO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,00 0,00 0,00 4.150,000,00
umsmmyr..

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO AMTT CNPJ/CPFRAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

UFPKKTK wi». •‘‘•ilTA

14.498.358/0001-090 Emitente
INSCRICÃO ESTADUAL

PA I ISENTO
MUNICÍPIO
Tailandia

UFF.HWPECO
SEM SEM ENDEREÇO N.

PESO LICUICOPESO BRUTONUMEROMARCAvt.AHTIGAnB ESPéCIE
153,5500 Kg161,9500 Kg15,00

COD. PKOol
m ^r-r ALTQUOTA

ICM5 IPI
VALORBC ICMS j V. ICMSV. UNITÁRIO V. TOTAL« DESC.DESCRIÇÃO DOS PROOUTOS/SERVIÇOS

CURATIVO IV DRESSING
~C/FfNESTRA

6X7CM C/100 - 623272 Va!:31/03/2028 :
Lote: 20260401
DIALL 3500 BB 5 LITROS Val:05/03/2027 :

I Lote: 0123925-269
DIALL 5000 BB C/ 5L Vai:18/06/2026 :Lote:
0318925-254
IV DRESSING 8

*

5X10.5CM 623173 Vai:
31/10/2027 Lote:20241101

NCM/SH V. DESC.UN. QUANT.C3T crop
XPI

I *
400 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00360,000,00 0,000,9030051020 060 5102 UN1051

2.040,00 387,60 0.00 19.00 0,002.040,0017,00 0,00 0,00LT < 120
<

000 5102291590601009L_
0,00 19,00 0.0076.00400,00 ,

^ 0.001
0,00 0,00 400,005102 LT 32. 20,00000291590601011

> l

0,00 0,00 0,00 0,001.350.000,00 0,002,70UN 500540530051090 2601046 i_
L

CLASSIFICADOTQTVS

Lançado no T0TVS
VvV »

VALOR PO ISSOHI BASE DE CÁLCULO DE 1SSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL n,n - i0,00

ilHHHHHHHHí
IHFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
f fiCilMFNTO EMITILiO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COM F.XCE;

PK'T,TTA ACUMULADA
n. i » » •v • Pedidm 62.02QQ159._1 1669/2025 ALMOXARI FADO Endereço de F.n

i:iriariopol is, Sn., Bairro
’

Novo, 0 - Hospital Geral De Tailandia - 69

Para - PA Hospital Geral de Tailandia Contato: William Dos Santos Fi
'» u.P»7- i.i)43 - rompro.s.hgt@ir1dsh.ori3.hr

23 DGV *LíVi v. %
1r\

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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*

19/12/2025, 14:51 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
B.meo aoí MtKK> do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO ^

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

CPF

Empresa

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639017440982420000

Data da
Operação 19/12/2025 12:34

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 003 - BCO DA AMAZÓNIA S.A.
Agência 70

Conta 734376

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

Valor R$ 2.361,58 (Dois Mil e Trezentos e Sessenta e Um Reais e Cinquenta e Oito Centavos)

TOP MARCAS NF2908,2909Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

19/12/2025

639017444758270000

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:00

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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Saldo a pagarNo.Titulo Vencto RealNome Fornece
2908 19/12/2025 1.680,00TOP MARCAS

19/12/2025 681,582909TOP MARCAS
2.361,58TOTAL

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
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DAN FETOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.002.908
Série 001
Folha 1/1

1 CHAVE HE ACESSO
TRV CHACO, 052, B - MARCO - BELEM -

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

1525 1103 1439 1500 0144 5500 1000 0029 0812 5111 9139

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww\v.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no sitc da Sefaz autorizadora

TOPMARCAS
PmJiMrn P.wfmrauhr*»+ HMOtlalMn

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA ESTADUAL 215250059786312 19/11/2025 13:24:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBirTARlO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

153488298 03.143.915/0001-44

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
NOME I RAZÃO SOCIAL

INST.NAC. DE DESENV.SOC1AL E HUMAJNDSH 19/11/2025
DATA DA SA Í DABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AVENIDA FLOR1ANOPOLIS,S/N 19/11/202568695-000NOVO NOVO
INSCRIÇÃO ESTADl -AL HORA DA SAIDATELEFONE / FAXUFMUNICÍPIO

13:24:51PATAILANDIA
FATURA

Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLíquido: R$ 1.680,00Número: 2908 - Valor Original: R$ 1.680.00DADOS DA FATURA

PARCELAS
Número 001
Vencimento 19/12/2025
Valor R$ 1.680.00

CÁLCULO IX) IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR IX» ICMS SUBSTBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

1.680,000,000,000.000.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NO IAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROV ALOR DO FRE TE

0.00 1.680.000,000,000,000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCUl OCÓDIGO A.VTT CNPJ t CPFUFFRF TE POR CONTANOME / RAZÃO SOCIAL

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
AUQ %VALOR

ICMS
VALOR
TOTAL

BASF. DE
CÁLC ICMS

VALORVALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO QTDECFOP UMDNCMSII OSN C IPI ICMS IPI

0,00 0.00 0,000.00 1680.00 0.00 0,0010,000 168.000030063013 0102 5102 UNIOPAMIRON 300 10 BTL X 50ML BR - CT5358A 05:3046

c»ste'DO
TOTVS

SA101OU opeòuei
1

\Ou/' ! ' iDADOS ADICIONAIS rrrr
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PFDIOD BIONEXO ID-6284S2671 1
FORMAS DE PAGAMENTO A PRAZO BOLETO 30.DIAS
DADOS BANCARIOS
BANCO BASA S/ A
AG-070
GC-073437-6 ( PIX.HOTMAl-faiununemo.lopmarcas@hoUnail.coni )
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI .
ValoT Aproximado <k» Tributos ( Fonle ©PT) Federal RS 225.96 ( 13.45°..) Estadual RS 319,20 (19.UU%)

RESERVADO\QJlSfcí>"

> r. •
i

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 19/11/2025 13 24 54 Luck Desenvolvimento de Sistemas 14ila www.luckmfo.corn.br
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PMARCAS MEDICAMENTOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar dai

Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.002.909
Série 001
Folha 1/1

TA CHAVE DF ACESSO

TRV CHACO, 052, B - MARCO - BELEM -
PA - CEP: 66093-543
Fone: (91)99284-5613

1525 1103 1439 1500 0144 5500 1000 0029 0912 5111 9136

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa7enda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora

TOPMARCAS
I :* 4*Uni » aro«ft éuhtoi r

PROTOCOLO Dl- AUTORIZAÇÃO Dfc USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA ESTADUAL 215250059787416 19/11/2025 13:31:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBSTITUTO I RIBl TARIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

153488298
CNPJ / CPF

03.143.915/0001-44
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

19/ 11/2025
NOME / RA/ÃO SOCIAL

INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N 19/11/2025NOVO NOVO 68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAMUNICÍPIO TELEFONE / FAXUF

13:31:00PATA1LANDIA
FATURA

Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 681.58N úmero: 2909 - Valor Original: RS 681.58DADOS DA FATURA

PARCELAS
Número 001
Vencimento 19/12/2025
Valor RS 681.58
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO IX) ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTV ALOR DO ICMS

681,580.00 0.000.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVA10R DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 681,580,000,000.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

P1 ACA DO VElCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMITUC1PIO UFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIO HCÓDIGO

PRODUTO
VALOR

ICMS
VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÀLC ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO CFOP UMD QTDENCMSH OSN t c IPI ICMS IPI

0,00 0,00DIAMAX IG BAUNILHA TRETRAPARK 200ML - 250142566 21069090 0102 24.000 11.1860 0,00 268.46 0.00 0.00 0.005102 UN501
10/26

UN 40.000 3,6200 0,00 144,80 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00ENTERFIBER PREBIOTIC SEM SABOR SACHE 5G
250022399 09/27

21069090 0102 5102538

268.32 0.0021069090 r 24,000 11.1800 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00ENERGYZ1P BAUNILHA TRETRAPARK 200ML - 250010054
01/26

0102 5102 UN502

0TVSLança

SOS ii!cr
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO BIONEXO ID-626252846 1
PEDIDO BIONEXO ID-626252847. I
FORMAS DE PAGAMENTO A PRAZO BOLETO 30,DIAS
DADOS BANCARIOS
BANCO BASA S/A
AG-070
OC-073437-6 » PDCHOTMAlL-faturomeiua lopmarcaít@hoimai1 com )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP,OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federai RS 91,68 (13,45%)|Esladual RS 129,50119

RESERVADO AO FISCO

íJECí Continha
áEkot . •

0 > ri
}" Vi * >HOS

\ 1'

J h
»A L A . O X A f? ; ,HOS r CSMI D;

N í S H'DATA li HORA DA IMPRESSÃO 19/11/2025 13:31 10 Luck Desenvolvimento dc Sistemas I ida www luckmfo.com br
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2026/2104264

Anexo/Sequencial: 39

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

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 22/01/2026 16:38:07

Aut. Assinatura: f9152e827e688fbdbdea6b3f3f64bbb4b0aec3a5040866df54e414936fb0d20e

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

Em: 22/01/2026 16:43:01

Aut. Assinatura: 44ce400d20f0736b46abbe6aa999d34cad62cccf5a09af53e3854648012e0f85

Identificador de autenticação: 0d7e0012-f20b-41f6-a200-04baf7bbd82f
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

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

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 

 

 

 

VOLUME ÚNICO 

 

 

 

 

 

02.02 MEDICAMENTOS - DEZEMBRO/2025 
  

Nfí
HOSPITAL GERAL

DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSinDSH
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16/12/2025. 16:18 Banco do Estado do Pará S/A

ôjBanpaiá
R.WCO dol do F tr i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Ag'ícV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639009784247310000

10/12/2025 15:54Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

42297048060002415681200003385523612910000542997

ALTAMED NF51729

3025100705435351110

422 - BCO SAFRA S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDIRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Razão Social Sacador Avalista

10/12/2025 15:54:27

5.429,97

0,00

0,00

R$ 5.429,97 (Cinco Mil E Quatrocentos E Vinte E Nove Reais E Noventa E Sete Centavos)

10/12/2025

639009788677960000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 16:26

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 51729

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e& Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 51729
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0517 2911 9723 2100

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

Fax:
D i s t r i b u i d o r a E-mail: FL 1 of 2

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

Prolocolo de Aularização(Data e Hora)

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

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO
26/09/2025

CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAlOA
26/09/2025

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE / FAX

11-3672-5136
HORA DE SAlDA
11.34

UF

PA
FATURA
N* Venc.

26/10/25
Valor N“5.429,99 422-2

Venc
10/11/25

Valor N°
5 429.97 422-3

Venc.
25/11/25

Valor N*
5 429.97 422-4

Venc.
10/12/25

Valor
5429 97422-1

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

0,00 0,00 0,00 0,00 21.719.90
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 0,00 0,00 21.719,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 0 CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULORAZÃO SOCIAL FRETE UF CNPJ/CPF

9 - ite PA- MUNICÍPIOLOGRADOURO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

MARCAQUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

4394,00
PESO BRUTO

4.394.00187 187

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

ICMS IPI
167 BENZILPENICILINA BENZ 1 200 000UI PO IM CX/50FA

QTD 1 00 FA
NLT 2505842 DATA FAB.: 12/09/2024 DATA VAL. 30/09/2026
iBEPEBEN) CXC/1FA
ONU 1- - 15* A 30'C
BUPIVACAINA CLR+GLICOSE 5+80MG/ML 4 ML CX
C/50AM QTD 3 00 AM
NLT 24112415 DATA FAB 30'11/2024 DATA VAL 30H1/2026

N
ONU i - - 15* A 30’C
CLORETO DE SODIO 0.9% 1L SF CX/16FR QTD. 32.00

30042059 ÕÕÕ 5403 FA 50 1 5W50F 6,55 327 50327,50 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
A

2 *8 30039071 000 5403 AM 150 cx3 3,32 498.00166,00 0.00 0.00 0.00 000 0.00:'50AM

1997 30049099 0QD 5403 FR 32 3X/16F512 8.75 4 480.00 0.00140,00 0.00 0.00 0.00 0.00RFR
N LT 74UF2673 DATA FAB. 26/06/2025 DATA VAL . 30/05/2027
ONU l - - 15* A **0 C
COMPLEXO B 2ML IM (HYPLEX B) CX/100AM QTD. 1 00434 30039019 1 2X/l00000 5403 AM 100 1,20 120,00 120,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00MlAM
N LT 24111985 DATA FAB. 23/12/2024 DATA VAL 30/11/2026
ONU I - - 15* A 30'C
FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1 44 5L GL QTD
600 00 GL
NLT FD25G247 DATA FA8 08/07/2025 DATA VAL . 30/06/2027
ONU 1 - - 15* A 30'C
HIDROX ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA CX
C/50FR QTD 1 00 FR
NLT 24G0274 DATA FAB 15/07/2024 DATA VAL 30/07/2026
HIDRÓXIDO DE ALUMINIO+ HIDRÓXIDO DE
MAGNESIO+SiMETJCONA 37+40+5MG/ML 100ML CEREJA,‘SILUSGEL)
ONU 1 - - 15 A 30X
IMI INinm P)RI II IMA III IMAMA 1 RriMr.PJMl TMI l\ /

2617 30049099 000 5403 FR Ô00 3L60C 25,00 15 000.00 0,0025,00 0.00 0.00 0,00 0.00

2245 30049099 000 5403 FR 50 1 :x 4,75 237,50 237,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0.003/50FR

Rfld ^nn?iAon onn R/iriR I IM o 2X/ 1UN 3Aa,na RRR nn n nn n nn n nn n nn nnn
CX/1UN QTD 2 00 UN
NLT P100788719 DATA FAB. 23/01/2025 DATA VAL 224)1/2028
(RHOPHYLAC ANTI-D) (T2 A 8C>
ONU 4 - - 2 A 8*C
METOCLOPRAMIDA CLR 5MG/ML 2ML IV/IM CX
C/100AM QTD 1 00 AM
N LT 12502025 DATA FAB 29/04/2025 DATA VAL 30.04/2027
IMETOCLOSANTISA)
ONU 1 - - 15* A 30-C
SIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS CEREJA GEN
CX/200FR QTD 1 00 FR

2135 30039051 000 5403 AM 1 cx100 0.79 78,90 78,90 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00C/100A

2612 30049099 000 5403 FR 1 CX/200F200 1.46 292,00 292,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00R

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DE ISSQN I VALOR DO ISSQN

mmm
RESERVADO AO FISCO

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

RECEBEMOS FMDADOS ADICIONAIS t
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 513873846
TRANSACAO WINTHOR 16021
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 422-30/45/60/75
NR PEDIDO 5003751 NUM CARREG :0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

I 1

! va•i^

Vi1' '

A ALTAMED utiliza o Winthor. sistema lí der no gerenciamento de empresas atacadistas, distriBuTCior e varejo.
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:3 de 142



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

NF-e
N°. 51729

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 0921 5814 4500 0182 5500 1000 0517 2911 9723 2100

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

N° 51729
SÉRIE 1

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

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

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

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

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

ICMS IPI
N LT 2SF0400 DATA FAB 2&/06/2025 DATA VAL . ZQIO&Í2027
ONUI- - 15* A 3Q'C

FIM DOS PRODUTOS

/

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:4 de 142



16/12/2025, 14:16 Banco do Estado do Pará S/A

Banpatá CARO
&*nco do ITtfctcfo doP.ir«*

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:36

10491241734300010004000000327569512890000483060CiZ1/2digo de Barras

DescrFícWícVao ALTAMED NF52084

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco Cedente

3025101001518622250NídVzmero liVmico do Boleto

CPF/CNPJ do Beneficiic1/2rio Original 21581445000182

RazicVzo Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiíé1/2rio Final 0

RazicVzo Social

Nome Fantasia

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

IdentificaT£1/2i£1/20 Sacador Avalista

Razi£Y20 Social Sacador Avalista

08/12/2025 16:36:05Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 4.830,60

0,00Encargos

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 4.830,60 (Quatro Mil E Oitocentos E Trinta Reais E Sessenta Centavos)

08/12/2025

639008085655550000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 14:24

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:5 de 142



j REP2GEWOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Ji5s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 52084

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 1021 5814 4500 0182 5500 1000 0520 8411 1024 8120

AltaMed Telefone: 91 4042-0747 N° 52084
SÉRIE 1

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

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

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

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

215250051724215
•v

09/10/2025 09.09 01

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

09/10/2025
NOME/RAZÃO SOCIAL

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

DATA DA ENTRADA/SAlDA
09/10/2025

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEPENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA

0908
FONE / FAX
11-3672-5136

UFMUNICíPIO

TAILANDIA PA
FATURA

Valor N°
4.830,60 104-3

Venc.
08/12/25

Valor N®

4.830,60 104-4
Venc.
23/12/25

Valor
4 830.80

Venc
23/11/25

Valor N®

4 830,60 104-2
N“ Vanc.

08/11/25104-1

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

0,000,00 0,00 19.322.400,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IP*VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

0,00 0,00 19 322,400,000,00

TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
RAZÃO SOCIAL

PA
MUNIClPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFLOGRADOURO

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO UQUIDO

2.390,40
QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

2 390,40166166

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP V UN. V. EMB. V. TOTAL BC ICMS V ICMSUND QTD EMBALAGEM V IPI ALIGALIQ

ICMS
Código

IPi

30049099 000 5403 FR 2400 100 -X/24F 4,85 11.640,00 0.00 0.00CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML SF CX/24FR QTD.
100 00 FR
N LT 2514722 DATA FAB . 09/08/2025 DATA VAL 30/08/2027
ONU 1 - - 15' A 30”C
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/24FR QTD
16.00 FR
N LT 2512343 DATA FAB . 18/04/2025 DATA VAL: 30/04/2027
ONU 1 - - 15" A 30"C
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/24FR QTD
50 00 FR
N LT 2514724 DATA FAB 10/08/2025 DATA VAL.: 30/08/2027
ONU 1 - - 15’A 30-C

116,40 0.00 0 00 0 001998
;

16:X/24F 0.0030049099 000 5403 FR 384 4.85 1 862,40 0,00 000116,40 000 0.001998

50 'X/24F 4,85 5820,00 0,00 0,0030049099 000 5403 FR 1200 116,40 0,00 0,00 0.001998
3

F M DCS PRODUTO T

UU
•V

s
>/L.01ouoaeóur?

LANÇADO NO SISTEMA

O. de Lima
9373115

"MDSH
CÁLCULO DO ISSQN

rBASE DE CÁLCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS ETVIOS Li •°RECb3RESERVADO AO FISCINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 5138738462
TRANSACAO WINTHOR 16630
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 104-30/45/60/75
NR PEDIDO 5003987 NUM CARREG.:0 VENDEDOR:5ELAINE ROSÁRIO

Kamndl
A ALTAMED utiliza o Winthor. sistema líder no gerencíamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejo. ^ v

d
\

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:6 de 142



24/12/2025, 09:10 Banco do Estado do Pará S/A

5 CARO
fimcodoí >íc*;0 rJO ÍV1M

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020838790140000

Data da Operação 23/12/2025 10:52

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491241734300010004000000327643613040000483060

ALTAMED NF52084

3025101002517956519

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 10:52:06Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 4.830,60

0,00Encargos

0,00

R$ 4.830,60 (Quatro Mil E Oitocentos E Trinta Reais E Sessenta Centavos)

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

23/12/2025

639020839271480000

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:18

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:7 de 142



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

NF-e
N° 52084

SÉRIE 1
DAl̂ ÍDE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 52084
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 1021 5814 4500 0182 5500 1000 0520 8411 1024 8120

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

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

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

Protocolo de AutonzaçãoQala e Hora)

215250051724215
•y

09/10/2025 09 09 01
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
DATA DA EMISSÃO
09/10/2025

CNPJ/CPF
23 453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

09/10/2025
CEP

S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
HORA DE SAÍDA
09:08

UF

PA
FATURA
N° Venc

08/11/25
Valor N"

4 830,60 104-2
Venc
23/11/25

Valor N"
4 830.60 104-3

Venc.
08/12/25

Valor N*
4 830.60 104-4 Venc

23/12/25
Valor

4.830,60104-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SU8STITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 19 322,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 19 322.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA OO VEÍCULORAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

UF CNPJ/CPF

PA
LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO

166
PESO LÍQUIDO

2.390,40
PESO BRUTO

2.390.40166

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

ICMS
ALIO
IPI

1998 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/24FR QTD.
100.00 FR
N LT 2514722 DATA FAB 09/08/2025 DATA VAL 30'08/2027
ONU I - - 15' A 30“C
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/24FR QTD
16 00 FR
N LT 2512343 DATA FAB 18/04/2025 DATA VAL 30/04/2027
ONU 5 - - 15* A 30' C
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/24FR QTD
50.00 FR
N LT 2514724 DATA FAB. 10/08/2025 DATA VAI. 30/08/2027
ONU f - - 15* A 30 C

30049099 000 5403 FR 2400 100 ;X/24F 4,85 116,40 11 640,00 0,00 0,00 0,00 0 00 000
R

1998 30049099 000 5403 FR 384 16:x/24F 4,85 116,40 1 862,40 0,00 0,00 0,00 0 00 000
R

1998 30049099 000 5403 FR 1200 50 CX/24F 4,85 116,40 5.820,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
*

F M D C S PRODUTO!

*9s 3A..01ouo n
LANÇADO NO SISTEMA
EM 14 / 10 , jp

umeOy O. de uma
RG 937311«;CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL :<Vf£SsMXâr'fBASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS -fviOo O •INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 5138738462
TRANSACAO WINTHOR. 16630
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 104-30/45/60/75
NR PEDIDO 5003987 NUM CARREG 0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

“RECEo „

jgjLJb
KassandrçL

RESERVADO AO FIS

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:8 de 142



Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025, 17:21

r* Banpara
II«firo do f '.t,«rio do P*vd

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgUVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:49

03399461543790000000337143201012112810000270976Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

ALTAMED NF52700

3025110301052159655

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:49:27Data/Hora do Pagamento

2.709,76Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.709,76 (Dois Mil E Setecentos E Nove Reais E Setenta E Seis Centavos)

01/12/2025

639002117673330000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:29

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:9 de 142



.V- *V'ríECÉP.-.MOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
'

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 52700
SÉRIE 1

UAT* DG RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 52700
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO “

1525 1021 5814 4500 0182 5500 1000 0527 0011 1211 0175
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:
E-mail:D i s t r i b u i d o r a

FL 1of 1
NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorizaçâo(Da1a e Hora)
215250056081861 31/10/2025 13 48 13INSCRIÇÃO ESTADUAL

154715972
INSC. EST. DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

21 581.445/0001-82
DESTINATÁRIO/REMETENTE

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

31/10/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAlOA
31/10/2025

CEP
S/N 68695000

MUNICÍPIO

TAILANDIA INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX
11-3672-5136

UF HORA DE SAlDA
13:48PA

FATURA
N* Venc.

30/11/25
Valor N*

2 709.76 033-2
Venc.
30/12/25

Valor
2 709.76033-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE OE CÁLCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR DO ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

177,84 0.00936,00 0,00 5.419 .5?
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00 0,00 5 419.52

CÓDIGO ANTT G>OtVCA DGifèiC

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ULO UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
RAZÃO SOCIAL

PA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIClPIO UF

LOGRADOURO

PESO LÍQUIDO

68,15

NUMERAÇÃOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

68,15

QUANTIDADE

33

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

AUQ
ICMS

ALIOV TOTAL BC. ICMS V ICMS V. IPIV UN V. EMB.CFOP UND QTD EMBALAGEMNCM/SH CSTDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCôdtflO
IPIACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML IV GEN CX

C/50AM QTD. 13 00 AM
NIr 25051162 DATA FAB 05/05/2025 DATA VAL 30'05/2027 CX
C/SOAM.
ONU l - - 15* A 30*C
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML IV GEN CX
C/50AM QTD 5.00 AM
N LT 25061710 DATA FAB.:02/0W2025 DATA VAL' 30/06/2027 CX
C/ 50AM
ONU 1 • • 15* A 30'C
AMIODARONA CLR 50MG/ML 3ML IV GEN CX/50AM
OTD 3 00 AM
N LT 78UG3043 DATA FAB. 14-07/2025 DATA VAL : 14/07/2027
ONU 1- - 15* A 30'C
CATETER INTRAVENOSO 22G CX/100UN QTD. 12.00

0.00 0,00 0,00 0 0C2 827.50 0,004.351 3 ;x 217.5065030049099 000 5403 AM28
ZJSOAM

0.00 0000.00 0.00 O.fiO1.067,505 v 4.35 217,5030049099 000 5403 AM 25028
3/50AM

OCO0.00 0.00 0.00 0 00418.503 :x/50A 2.79 139,50150AM30049054 000 5403105
.<

177,04 0,00 19.00 0 «V)936.00936.0012:x/ioo 0.78 78,0012005102 UN90183929 2001822
JNUN

N LI. 121144E02 DATA FAB.31-03/2025 DATA VAL. 31/03/2030
ONU 1 • • 15* A 30 C
ENALAPRIL MLT 10MG GEN CX C/500CP QTD. 1 00 CP
N LT. 1163/25M DATA FAB 05/09/2025 DATA VAL.: 30/08/2027
ONU l - - 15* A 30rC
NIFEDIPINO 20MG (NEO FEDIPINA) CX/30CP QTD
14.00 CP
NLT I325C2464 DATA FAD. 31/03/2025 DATA VAL. 30/03/2028
ONU1 • - 15* A 30*C
SIMETICONA 40MG (ENTEROFTAL) CX7400CP QTD
1 00 CP
NLT. 380-023/25 DATA FAB. 01/06-7025 DATA VAL.. 30-06/2027
ONU » • • 15* A 30’C ^

0.00 0,00 0.0030.40 0,00 0.001 :x 0.06 30,40CP 500 •000 5403300390772367
:'5ooc

o.oo o.oo oooo.oo o.oo41.62:x/30C 0,10 2,97CP A20 14000 5403300490629763

0.00 0.00 0.000,00 0,0078.001 :x/400 0,20 78,00CP 40030049099 000 54039819
P

fS\ÍÒi'oií opeDinnM BOS- PfV
•<

V

HUI
RG V 2

'\m
J

>.&r-%ECEBEM0S EM mnTSiii.i:r -.
1CÁLCULO DO ISSQN

BA^DE CALCULO DE ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL í

RESERVADO TO

reatar a fe$$alva na nota fiscal.
/ Oiugces. Somente no ato da entrega

r Em yi'. -^óiioras.

DADOS ADICIONAIS

03 - // <*>'
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDOS 624880714 625200109
TRANSACAO WINTHOR 17684
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 033-30/60
NR PEDIDO 5004408 NUM CARREG. O VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

n
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:10 de 142



16/12/2025, 14:15 Banco do Estado do Pará S/A

Hinco do f do r.ir.í

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:35

CUVzdigo de Barras 00190000090309303600600136280179712870000377836

DescriícV-iicV20 ALTAMED NF52841

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NitVitmero ii1/2nico do Boleto 3025110701183266963

CPF/CNPJ do BeneficiUV2rio Original 21581445000182

Razic1/20 Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Nome Fantasia ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

CPF/CNPJ do Beneficiid1/2rio Final 0

RazidV20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830,000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

IdentificaícV2id1/20 Sacador Avalista

Razi£ V20 Social Sacador Avalista

08/12/2025 16:35:47Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 3.778,36

0,00Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

R$ 3.778,36 (Três Mil E Setecentos E Setenta E Oito Reais E Trinta E Seis Centavos)

08/12/2025

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 639008085476660000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de. 2025 às 14:23

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:11 de 142



FHÇ£<?.<-MOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DAT.*.DL RECEBIMENTO

NF-e
N° 52841
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0528 4111 3711 7116

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

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

N°. 52841
SÉRIE 1D i s t r i b u i d o r a FL 1of 1

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

Protocolo de Autorlzaç4o(Data o Hora)

215250057265732 06/11/2025 11:14:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

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

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

DATA DA EMISSÃO

06/11/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
8AIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA
06/11/2025

CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIClPIO

TAILANDIA
FONE / FAX
11-3672-5136

HORA DE SAlDA
11:14

UF

PA
FATURA
N* Valor

3.778,36
Venc.
06/12725

Valor N*
3.778.36 001-2

Venc
05/01/26001-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,000,00 0,00 7.556. 720,00 »
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 7.556 720,00 0,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

RAZÃO SOCIAL
PA

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

403,87
ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE PESO BRUTO

403,873737

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

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO V. UN. V. EMB.NCM/SH CST CFOP UND QTD EMBALAGEMCódigo IP»
0.00 0.00 0,00 o.ooooo39,007,805 R 7.8030009419 060 5405 FR 5ÁLCOOL ET ÍLICO 70% 1L FR QTD. 5.00 FR

N LT 25.238-70 DATA FAB 26/00/2025 DATA VAL 30/08/202?
ONU 1 - - 15* A 30"C
ÁLCOOL ETÍLICO 70% 1L FR QTD. 95.00 FR
NLT. 25.218-70 DATA FAB .06/08/2025 DATA VAL 30/08/1027
ONU 1 - - 15* A 30'C
CLOPIDOGREL BI-SFT 75MG GEN CX C/30CP QTD. 3.00

09

0.00 0.000,00 0.00 000741.0095 :R 7,00FR 95 7,80060 54053808941989

0 00 0.000,00 0.0060.30 000;x 0,67 20,10CP 90 330049079 000 5403379 C/30CPCP
N LT 50107803 DATA FAB.‘13/06/2025 DATA VAL 30/06/2027
ONU1- - 15* A 30*C
CLORETO DE SODIO 0.9% 10OML SF CX C/70FR QTD
19.00 FR
N LT 2515432 DATA FAB.: 12/09/2025 DATA VAL.' 30/09/2G27
ONU 1 - - 15^30*0
CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML SF CX C/48FR QTD
8 00 FR
N LT 74UG3198 DATA FAB. 24/07/2025 DATA VAL. 30/06/2027
ONU l - - 15* A 30'C
SACCHAROMYCES BOULARDII 20OMG/G 1G PO CX/4EV
QTD 25.00 EV
N LT B25F2270 DATA FAB.: 05/07/2025 DATA VAL : 30/07*2027
(FLOMICIN)
ONU 1 • - 15* A 30‘C

0 000.000.00 0,00 0,004 854.5019 3,65 255,505403 FR 133030049099 000386 3/70FR

0.00 0.00 0.00 G.000.001.585,928 4.13384 198,24FR30049099 000 5403388 :/48FR

o.oo o.oo 0.00 0.00 0 00276.0025 :x/4EV 2,70 11,04EV 100540330049099 0003026

/

F MT5£ STPR [)DUTO r

SM01ou ope6uelCLASSIFICADO
TOTVS

LANÇADO NO SISTHNA
CÁLCULO DO ISSQN

BASE DE CÃLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 626170318 1
TRANSACAO WINTHOR 17924
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB.:001-30/60
NR PEDIDO 5004490 NUM CARREG O VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

CE3EMOS Eli RESERVADO AO FISCO

r. <

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:12 de 142



17/12/2025 . 17:35 Banco do Estado do Pará S/A

^Banpaiá
airtco cJc> ! «lo iMr 5

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgíiVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639011516095670000

Data da Operação 12/12/2025 15:56

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491241734300010004000000351007412930000375000

ALTAMED NF52980

3025111307310900144

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

12/12/2025 15:56:00

3.750,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos 0,00

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.750,00 (Três Mil E Setecentos E Cinquenta Reais)

12/12/2025

639011517614290000

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

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

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:13 de 142



iĵ £í5<ÉSLMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 52980

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1- SAÍDA
N°. 52980
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0529 8011 0517 4142

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

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

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

Protocolo de Aulorizaçâo(Dala e Hora)

215250058421302 12/11/2025 15 23:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

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

12/11/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

12/11/2025S/N 68695000

MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
UF HORA DE SAÍDA

15:23PA
FATURA

1N* Venc.
12/12/25

Valor N*
3.750.00 104-2

Venc.

27/12/25
Valor N*

3.750,00 104-3
Venc
11/01/26

Valor N*
3 750,00 104-4

Venc
26/01/26

Valor
104-1 3 750,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 15.000 00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 0,00 0,00 15 000 00

TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPFRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PA i

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO UF
i

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

3.750,00
PESO LIQUIDO

3.750,00150150 !

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
BC ICMS V ICMS V IPI ALIO |.<L'aICMC MiDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO V. UN V. TOTALNCM/SH CST CFOP UNO QTD EMBALAGEM V EMB.Cúd.-yo

Tonoâ15 000.00 000 0.00 00025.00FR 600 600 "l 25.0030049099 OQQ 5403FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1:44 5L GL QTD
600 00 GL
N LT FD25J392 DATA FAB 1ÇM0.2025 DATA VAL.' 30/09/2027
ONU l - - 15' A 30’C

2617

V

IMTDC 5"PR ODUTò rTT
l

»0

cA><o

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS RF-CE3EM03-BH RESERVADO AO FIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR 18304
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 104-30/45/6075
NR PEDIDO 5004588 NUM CARREG.:0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:14 de 142



30/12/2025. 17:45 Banco do Estado do Pará S/A

ai2 Banpará
fitoco do £ siado do P«ità

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agí<LVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:16

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491241734300010004000000351197513080000375000

ALTAMED NF52980

3025111305310122291

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:16:45

Valor Nominal 3.750,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.750,00 (Três Mil E Setecentos E Cinquenta Reais)

29/12/2025

639026218063210000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:54

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:15 de 142



•l^cÊBtMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 52980
SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N°. 52980
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0529 8011 0517 4142AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax:
E-mail:

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

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

Proiocolo de Aulorizaç5o(Oata e Hora)

215250058421302 12/11/2025 15:23:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA EMISSÃO

12/11/2025
i

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP DATA DA ENTRADAVSAiDA

12/11/2025S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
UF HORA DE SAÍDA

15:23PA
FATURA
N* Venc

12/12/25
"1Valor N*

3 750,00 104-2 Venc.
27/12/25

Valor N8

3 750.00 104-3 Venc.
11/01/26

Valor N*
3 750.00 104-4

Venc
26/01/26

Valor
3.750,00104-1

J
CÁLCULO DO IMPOSTO
B*SE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÃLCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 0,00 0,00 15000.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
CNPJ.CPF I

PA
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO FSIADUAcLOGRADOURO :UF

ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

3.750,00
PESO LIQUIDO

3.750,00150 150

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO BC ICMS V ICMSNCM/SH CFOP UND QTC V UN V. TOTAL V. IPI ALIO

ICMCC.ôdiyo CST EMBALAGEM V. EM8. .xL'QIPI

600 >L 15 000,00 000 000 0.00 000FR 600 25.00 25.00FRACAO ACIDA CÁLCIO 3.0MEQ/L 1 44 5L GL QTD
600,00 GL
fU.T FD25J3Ô2 DATA FAG. 16/ 109025 DATA VAL. 30/06/2027
ONU I - - 15* A 3Q"C

30049099 OOO 54032617
V

MTÕC 5"PF ODUTOF

!
I
i

âa® sisnmLE-tCÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DE ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

PADOS ADICIONAIS RF.CE3EMG8 Ef 8. RESERVADO AO FljjctnidlINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSAC.AO WINTHOR. 18304
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

r i

iô < I

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:16 de 142



Banco do Estado do Pará S/A18/12/2025, 10:36

32Banpaiá
fL‘ino Ur» f sr.ul-o do P<v.i

CARO

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

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

Nome
CPF

Empresa
!

Comprovante de Pagamento Boieto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014973913640000

Data da Operação 16/12/2025 16:00

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491241734300010004000000353565212940000491015

ALTAMED NF53001

3025111402336215388

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 16:0:18

Valor Nominal 4.910,15

11,81Encargos

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 4.921,96 (Quatro Mil E Novecentos E Vinte E Um Reais E Noventa E Seis Centavos)

16/12/2025

639014976187130000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:44

https://ibbanpara.bbr/ibj/lmpnmir.aspx 1/1

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:17 de 142



[fT.CF.BEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

•ÍÍATA D£ RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 53001
SÉRIE 1

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
O - ENTRADA
1 - SAlDA

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0530 0112 4816 9195
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

AltaMed Telefone: 91 4042-0747 N°. 53001
SÉRIE 1

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

Protocolo de Autonzaç3o(Dala e Hora)
215250058573278 13/11/2025 09 29:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC.ESI DOSUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
21.581.445/0001-82

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

DATA DA EMISSÃO

13/11/2025
CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

13/11/2025
CEP

S/N 68695000
MUNICIPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
HORA DE SAlDA
0929

UF

PA
FATURA

Venc.
13/12/25

N* Valor N*4.010.15 104-2 Valor N*4910.15 104-3
Venc Venc

12/01/2« Valor N*
4.910.15 104-4 Valor

4 910.15
Venc
27/01/2«28/12/25104-1

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

0,00 0,00 0.00 0,00 19 640,ôC
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 19.640.600.00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

RAZÃO SOCIAL

PA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIGlPIO UFLOGRADOURO

i

PESO LIQUIDO

1.274.82
NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

1.274.828989

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
v IPI ALIO mo

ICMS IPI
V.UN. V. EMB. V.TOTAL BC ICMS V. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO EMBALAGEMCST CFOP UNO QTDNCWSHCÔClflO

BUTILBROMETO DE ESCOPÒLAMINA 20MG/ML IML CX
C/100AM QTD 2.00 AM
N I T HS25D019 DATA FAB : 23/04/2025 DATA VAL . 30/03/2027
IM/1V/SC
ONU I - - 16’A 30-C
CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML SF IV CX C/80FR
QTD. 29.00 FR
N LT 74UH356I DATA FAB . 17/08/2C25 DATA VAL.: 30/07/2027
ONU 1 - - 15* A 30"C
CLORETO DE SODIO 0,9% 1L SF CX/16FR QTD 20 00

CX>0 5403 OOO0,00 o.oo 0.00 0.00258,001,29 129,002 ÍXAM 200300390993557 f;/100A

0.00 0000.00 0.00 0,008 328,80:x 3,59 287,2029FR 232030049099 000 5403385
>S0FR

000 0,00 0.00 0.003.168,00 0,0020^X/1«F 9,90 158,40FR 32030049099 000 54031997 *
FR
N LT 74UH3724 OATA FAB 27/08/2025 DATA VAL.- 30/07/2027
ONU I - - 15* A 30' C
CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML SF CX C/48FR QTD.
4.00 FR
N LT. 74UG3108 DATA FAB.. 24/07/2025 OATA VAL: 30'00/2Q27
ONU I - - 15* A 30“C
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/30FR QTD
13 00 FR
N LT 74UF2497 DATA FAB 17/0ÍV2025 DATA VAL 30/05/2027 \J
ONU 1 - - 15* A 30*C
GLICOSE 5% 100ML CX C/80FR QTD 2 00 FR
N LT 74UB06I8 DATA FAB : 08/02/2025 DATA VAL : 30/01/2027
ONU 1 - - 15* A 30*C
GLICOSE 5% 250ML SF CX/40FR QTD 4 00 FR
N LT 2514423 OATA FAB 28/07/2025 DATA VAL • 30/07/2027
C*NU 1 - - 15* A 30’C
SOLUCAO RINGER Cl LACTATO 500ML SF CX/30FR
QTD. 16 00 FR
N LT . ?4UGQDgP DATArAQ‘gOi>O7*e0g[i DATA VAL • QOi
ONU 1 - IS* A 30*Ç

O.GO0.00 0.00 O.GO 0.008C6.40a 3X
:N8FR

4,20 201,60IS?30049099 000 5403 FR388

0.000.00 0.00 0.000.0013 zmoF 2 020.205.18 165,405403 FR 39030049099 000392

0 000,00 0.00 0.000.00673.604.21 336,80I605403 FR30049099 000759
2/80FR

0.000.000,00 0,00 0.00824,004 :x/40f 5,15 206,001605403 FR30049099 000762
\

O.CO 0.00 0 00 0.090.003 561.6016 :x/30F 7.42 222,60FR 480000 5403300490991269

F VI DOS PRODUTOS

CLASSIFICADO
lANÇAMHO SISTSMfli .v rvs:

\ ançado no TOTVS
BASE DE CALCULO DE ISSON

CÁLCULO DO ISSQN VALofoftS^ 11 íQ X.VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

RECE3EivlOS-EHDADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ID 627436579
TRANSACAO WINTHOR: 18331
CLIENTE: 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD. COB.:104-30/45/60/75
NR PEDIDO 5004611 NUM CARREG :0 VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

r de Lm'3

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:18 de 142



30/12/2025. 17:27 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
&*nco tio I siado rio Para

> Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgíZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:14

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491241734300010004000000353649313090000491015

ALTAMED NF 53001

3025111403336605202

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:14:09

Valor Nominal 4.910,15

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 4.910,15 (Quatro Mil E Novecentos E Dez Reais E Quinze Centavos)

29/12/2025

639026216504570000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:35

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:19 de 142



R CABEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
í OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 53001
SÉRIE 1

rOATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

m

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0530 0112 4816 9195

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

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

N°. 53001
SÉRIE 1D i s t r l b u i d o r a FL 1 of 1

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

Protocolo de Autonzaçâo(Deta e Hora)
215250058573278 13/11/2025 09:29:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC. EST. DOSUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

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

13/11/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

13/11/2025
CEP

S/N 68695000
MUNICÍPIO

TAILANDIA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
UF HORA DE SAlDA

09:29PA
FATURA
N* Venc.

13/12/25
Valor N*

4.910.15 104-2
Venc.
28/12/25

Valor N*4.910.15 104-3 Venc.
12/01/26

Valor N*
4.910.15 104-4

Venc.
27/01/26

Valor
4.910.15104-1

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

0,00 0,00 0,00 0,00 19.640.60
OUTRAS DESPESAS ACESSÓR'AS

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

0,00 0,00 0,00 0,00 19 640.60

TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
RAZÃO SOCIAL

PA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

PESO LIQUIDO

1.274,82
ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

1.274,828989

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
AUQ * L'G
ICMS >P

BC ICMS V ICMS V IPIV. TOTALV. UN. V.EMB.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QTD EMBALAGEMNCM/SH CST CFOP UNDCódigo

0,00 0,00 OOO O 000,00250.002 1.29 129,00AM 2COBUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML CX
C/100AM QTD 2.00 AM
N LT HS25D019 DATA FAB . 23/04/2025 DATA VAL . 30/03/2027
iM/IV/SC
ONUI - • 15* A 30"C
CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML SF IV CX C/80FR
QTD 29.00 FR
N LT 74UH3561 DATA FAB : 17/08/2025 DATA VAL.: 30/07/2027
ONU 1 - - 15* A 30HC
CLORETO DE SODIO 0.9% 1L SF CX/16FR QTD 20 00

30039099 OOO 54033557 :/IOOA

0.00 0.00 0.00 0000.008.328.803.592320 2&rx 287,20FR30049099 000 5403385 i/SOFR

0.00 0.00 0.00 0.000.003.168.00•2QtX/16F320 9,90 158,40FR30049099 000 54031997 #

FR
NLT- 74UH3724 DATA FAB 27/08/2025 DATA VAL.- 30/07/2027
ONU I - - 15’A 30‘C
CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML SF CX C/48FR QTD.
4 00 FR
NLT 74UG3188 DATA FAB. 24/07/2025 DATA VAL.’ 30/06/2027
ONUI- - 15* A 30*C
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SF CX/30FR QTD.
13.00 FR
N LT. 74UF24Q7 DATA FAB.: 17/06/2025 DATA VAL : 30/05/2027 K/
ONU 1 • •15* A 30X
GLICOSE 5% 100ML CX C/80FR QTD. 2 00 FR
NLT 74UB0816 OATA FAB : 08/02/2025 DATA VAL 30/01/2027
ONU 1 - - 15* A 30’C
GLICOSE 5% 250ML SF CX/40FR QTD 4 00 FR
N LT . 2514423 DATA FAB.: 26/07/202S DATA VAL : 30/07/2027
ONU 1 - 15* A 30'C
SOLUCAO RINGER C/ LACTATO 500ML SF CX/30FR
QTD. 16.00 FR
N LT ?4UO09g0 OAIA f AO.' 89/07/g&gír DATA VAL.:00/00/gW?
ONU1 • - 15* A 30*C

% 0.000.000.00 0.00 0.008C6.404,204 ;.x 201,60FR iS2540330049099 000388 :'48FR

0,00 0,00 0.000,002020,20 0,0013:x/30F 6.18 155,40330000 5403 FR30049099392 */

0 000.00 0,000.00 0.00673.602:x 4.21 336,80(605403 FR30049099 000759 ~/80FR

0.00 oco0.00 0.000.00824,004 DX/40F 5,15 206,00FR 16030049099 000 5403762 R

0,00 0,00 0 00 0.000,003 561.6016:X/30F 7,42 222,604805403 FR30049099 0001269 R

F M DOS PRODUTOS

CLASSIFICADO
LAHÇIiaHO SISTEMA

Ety VALO¥^TJL_7í2̂ 1

wí. de f.twx

r ' ri i vs
I ançado no TOTVS

t&SE DE CÁLCULO DE ISSON
CÁLCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

RECE3IMOS-EB
1* 41 I rK

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 627436579 Utâilt'ây

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:20 de 142



18/12/2025, 10:34 Banco do Estado do Pará S/A

.**

2Banpaiá
li»nc O cJo !ílJdO du

!Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícYmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014973913640000
Data da Operação 16/12/2025 15:58

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

10491241734300010004000000355933312940000136800

ALTAMED NF53022

3025111407336413744

Banco Cedente 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 15:58:38

Valor Nominal 1.368,00

Encargos 4,73

Descontos 0,00

R$ 1.372,73 (Um Mil E Trezentos E Setenta E Dois Reais E Setenta E Três Centavos)

16/12/2025

639014975187080000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:42

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

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:21 de 142



>f [RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
I OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 53022

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
'525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0530 2217 1629 3892

AltaMed Telefone: 91 4042-0747 N°. 53022
SÉRIE 1

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

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

Proiocolode Autori?açâo(Data e Hora)

215250058648001 13/11/2025 13 50:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL
154715972

INSC EST OOSUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
21.581 445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMER̂AZÃO SOCIAL

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

13/11/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
8A1RRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAlDA

13/11/2025S/N BAIRRO NOVO 68695000
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

11-3672-5136
UF HORA DE SAÍDA

13:50TAILANDIA PA
FATURA
N» Venc.

13/12/25
Valor

1.358.00104-1

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

0.00 0,00 0,00 0,00 1 368.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 1 368 CO
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

UF CNPJ/CPF

PA
LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO LíQUIDO

0.15
PESO BRUTO

0.151 1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
r

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SU CST CFOP UND QTD EMBALAGEM V UN V TOTALV. EMB. BC. ICMS V. ICMS V IPI AlIQ
ICMS

ALÍQ
IPI

IMUNOGLOBULINA HUMANA 150MCG/ML 2ML IM
CX/1UN QTD. 4 00 UN
NLT P1OO7387I0 DATA FAB . 23/0V2C25 DATA VAI 22/01/2028
iRHOPHYLAC ANTi-O 300UG) IM/TV (T2 A 80
ONU 4 - - 2' A ejc

304 30021590 200 5403 UN :X/1UN 342,00 342,004 4 1.368,00 0,00 0 00 0.00 0.00 0,00

M DCSTRODTito TF

CLASSIFICA
TOTVS

L/ V;

nÇ3 10rt TVSIno... 4

L&HÇKO HO SISTEMA
9

•« 4

iv, ii j Q4
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL !BASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRANSACAO WINTHOR 18368
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 104-30 DIAS
NR. PEDIDO 5004625 NUM CARREG O VENDEDOR 5EL.AINE ROSÁRIO

RESERVADO AO FISCO/
tf

/

A ALTAMED utiliza o Winthor. sistema líder no gerenciamento de empresas atacadistas, distribuidor e varejoIdentificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:22 de 142



*
22/12/2025, 17:34 Banco do Estado do Pará S/A

gBahpaiã
m B.«nco do l %tãúo doPará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 16:01

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090309303600600136467172513020000131255

ALTAMED NF53241

3025120100736700716

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 21581445000182

Razão Social ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 16:1:44

Valor Nominal 1.312,55

Encargos 0,00

Descontos 0,00

R$ 1.312,55 (Um Mil E Trezentos E Doze Reais E Cinquenta E Cinco Centavos)

22/12/2025

639020161046420000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:42

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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__ RECEBEMOS DE ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
" OSPfcODUYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 53241

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO jlDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 53241
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

1525 1121 5814 4500 0182 5500 1000 0532 4111 2218 4540

AltaMed Telefone: 91 4042-0747
Fax: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portalD i s t r i b u i d o r a E-mail: FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Prolocolo de Aulonzaç5o(Daia e Hora)

215250060157175 21/11/2025 14 14 47
INSCRIçãO ESTADUAL
154715972

INSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
21.581.445/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE •*
NOME/RAZÃO SOCIAL

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

21/11/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAlDA
21/11/2025

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DE SAiOA
1 4 1 4

FONE / FAX
11-3672-5136

UF

PA
FATURA
N° Venc

21M2/25
Valor

1.312,55001-1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 8ASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 1 312,55
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 0,00 0.00 1.312.55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL UFFRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

CNPJ/CPF

PA
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALLOGRADOURO UF

ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO LÍQUIDO

42.10
PESO BRUTO

42,101 1

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

ICMS
ALIO
IPI

106 AMITRIPTILINA CLR 25MG GEN (C1) (C1)CX C/200CP
QTD 1 00 CP
NLT B25F0138 DATA FAB 13/C6/2025 DATA VAL. 30/06/2027
ONU 1 - - 15r A 3Q°C
DIAZEPAM 5MG/ML 2ML GEN (B1) CX C/100AM QTD
2 00 AM
NLT 20101925 DATA FAB 20/05/2025 DATA VAL 30/05/2027
ONU 1 - •15' A 30 C
ETOMIDATO 2MG/ML 10ML IV GEN (C1) CX/25AM QTD
3.00 AM
NLT 24102237 DATA FAB. 25/10/2024 DATA VAL 30/10/2026
ONU 1 • •15' A 30“C

30049039 000 5403 CP :x200 0.061 11,00 11,00 0.00 0,00 0.00 0.00 000:/200CT

3163 30039074 :x000 5403 AM 200 2 1,00 99,90 199,80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00:/ IOOA

3749 30049069 ;x/25A000 5403 AM 75 3 14,69 367.25 1 101.75 0,00 0,00 0,00 0,00 000I
<

[M~DC STPRODUTO rF

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS .t é » t

DADOS ADICIONAIS

(E/i(BritafMtmnoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 628603531 1
TRANSACAO WINTHOR: 18751
CLIENTE 752 - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
COD COB 001-30 DIAS
NR PEDIDO: 5004726 NUM CARREG O VENDEDOR 5ELAINE ROSÁRIO

RESERVADO AO FISCO

I N 0 5 H
, l l - T b^ >?

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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11/12/2025 . 15:45 Banco do Estado do Pará S/A

sj Banpaiá CARO
Sí.mr o dofótaao úoP,\rò

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgícVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002103471650000Sessão

01/12/2025 18:30Data da Operação

34191090080087640742012195980003112820000295000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

DIALISE NF11498

3025103100005191110

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11407854000103

DIALISE COMERCIOI LTDA MERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM

01/12/2025 18:30:15

2.950,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 2.950,00 (Dois Mil E Novecentos E Cinquenta Reais)

01/12/2025

639002106153630000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 15:53

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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(
i*-í.CGbEI'OS DE DiALiSS COMERCiO F. IVPORTftCAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES r'A MOTA v'
SOCIAL t. .vJMAHO JNDSH

ISMCAM AO LADO 812 - INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO NF-e<SEP? REGTAO> - (RJ l,950,00J(dois ml1 e novecemcs •* cinquenta re^isj N. 11.498
SÉRIE 3

DATA DE P.ECF.blMEJvTJ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDòr.

DANFEDIALISE COMERCIO E IMPORTACAO
LTDA Documento

Arxiliar da Mota
FiscaJ EletrónicaRUA ARAPONGA N.579 - GP01,02,03 QO02

LT31
Bairro P1TAMGUEIRAS,Lauro các? Freitar

CHAVE DE ACESSO
2925 1011 4078 5400 0103 5500 3000 0114 9818 3992 2123

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA3A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizaaoraFone: ( 7 1 ) 3 0 2 4 -2 6 0 0 , CEP-. 42701330
N. 11.498
SEPIE 3

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇAO
Vda merc, destinada n contr

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
1 2 9 2 5 1 5 7 3 7 2 3 1 8 9 3 1 / 1 0 / 2 0 2 5 1 6:0 3:1 7

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO 8UBST TRIBUTÁRIO
158543173

CNPJ

07104413 11.407.854/0001-03
ft£3TXM-VEÁRIO/MEMVTKNTE

DATA DA EKTSSÃO
31-10-2025

NOME/AA7.AO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

CNPJ/CPF
812 23.453.830/0007-65

DATA DA ENTRADA/SAIDA
31-10-2025

CEPENDEREÇO
Rua FLORESTOPOLIS N. S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO 68.695-000

INSCRIÇÃO ESTADUALKUHJCÍPIO

Tailandia
HORA DA SAÍDA
16:03:14

FONE/FAX UF
(91) 3752-3315 PA

FATURA/IM/PLICATA

Parcela - 1|Venc.= 01/12/20251 Valor - 295011||||30 DIAS - ITAU GARANTIA DIALISE

CRLC/LO DB IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE D£ CÁUULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS STsASE DF CÁLCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS
2.950,000,000,00118,002,950,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL OA NOTAVALOR DO IFIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO
2.950,000,000,000,000,00,

PIACA DO VEÍCULO CNPJ/CPTfhtTE UFCÓDIGO ANTTA>TARAZÃO FOCTAL

TAM LINHAS AEREAS SA 02.012.862/0032-660-Emitente/CIF
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO

Salvador
ENDEREÇO
Pc GAGO COUTINHO N. s/n 54978250BA

3 PESO LiemDOPESO BRUTOESPéCIE N-IM2R0MARCAQUANTIDADE 1,2000 Kg1,2500 Kgj
DADOS DOS PRODUTOS/SZRVIÇOS

ALIQUOTA i

ICMS IPTIVALORV. ICMSV. TOTAL BC ICMSV.DESC. % DESC.V. UNIT.CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

TAUROLOCK - HEP 500 FR/AMPC/ 10ML
xVal:31/01/2028 :lote: 50131P

NCM/SH tJN. ; QUANT.CST CFOP

i 4,00118,002.950,000,00 0.0059,00FR 50100 6108300214002 2.950,001

a\C\C^ucUV"s LançadonoTOTN/S

LftNÇftS® N®sisTtmn

,CE3EMOSEf 1
CÁLCULO GC: ILrtiTji

71 VALOR DO XSSQN*.E CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL r 0,000,uo0,00

DAOOfl 3ÇTC1GMAX9
RESERVADO AO FISCO

PART
*
ILH/WCM O^RACAG INTERESTADUAL CONSUMIDOR FINAI., DIKP05-TO NA EMENDA IONSTIftlCIONAL

&7/2015
Bíonexo Pedido: 6140807!4.1 Endereço de Entrega: Avenida Floriar.ocous, Sn.,

0 - Hospital Geral r>e Tailandia - 68695-000 - TAILANDIA - Par

_
- PA Hcspital Cure.

de Tailandia Conte* o: Wiilian Dos Santos Figueiredo - (91)99m-6043
I Valores totais dc ICMS Interestadual: DIFAL da *JF De-atln*. K$44Í,5u t

Baivro

NOVO,
K tyJ\rompe.t£, KC, . - %

hgr@indsn.otg.br
FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. i N y § M

ic6-Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Banco do Estado do Pará S/A16/12/2025, 11:20

n.-í >CC cio 1 VKWÍO riu P.1M

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgídV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:34

Cíc1/2digo de Barras 00190000090292813600700002680171112880000071400

Descriíc1/2ic.1/20 DIGMAN NF10303

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Ni£1/2mero VdVznico do Boleto 3025111304321078552

CPF/CNPJ do BeneficiicV2rio Original 07336942000194

RazicV20 Social DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANIND

Nome Fantasia DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficii4V2rio Final 0

RazídV20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

IdentificaÍCV2ÍCV20 Sacador Avalista

RazicV20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/12/2025 16:34:45

Valor Nominal 714,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 714,00 (Setecentos E Quatorze Reais)

08/12/2025

639008084859690000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 11:28

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:27 de 142



DANFE
• • Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónicav4
i f

O-Entrada
1-Saida

i _>ic_
* t /w/x.r*sj 1

l) IS I MIHUIIIOUA
I *” -V

N° 10303
SERIE: 1

Página: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE

MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso

15251107336942000194550010000103031001255200

Rua Tapajós, 125,
Cep 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250058450946Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
i

CNPJ

07.336.942/0001-94
Inscr.est. do subst.trib.Inscnção Estadual

152458603

Destinatário/Remetente
Inscrição EstadualCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65

Data emissão
Nome ' Razão Social

INSTÍTUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 12/11/2025
CEP Data saidaBairro

Endereço

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL
12/11/2025BAIRRO NOVO 68.695-000

UF Hora saídaFone/Fax
Município 16:45:01PA
TAILANDIA

Faturas

Numero Vencimento Valor

001 07/12/2025 714,00

Cálculo do imposto
Valor do ICMS Subst.Base de cálculo do ICMS Subst. Valor total dos produtos

Valor do ICMSBase de cálculo do ICMS 714,000,00 0,000,000,00
Valor do IPI Valor total da nota

Valor do seguro DescontoValor do frete
0,00 714,00

0,00 0,000,00

Transportador/Volumes transportados
CNPJ/CPFPlaca do veiculoCódigo ANTINome Frete por conta

0 - Emitente
Inscrição EstadualMunicípio UFEndereço

Peso liquido
Marca Peso bruto

Espécie

VOLUMES

Numeração
Quantidade

7

Itens da nota fiscal
BC

CFOPNCM/SH O/CST
Código Descrição do produto/serviço

GLICOSE 50,0% 10 ML|Ref.:023.0015 | LT: 2530627 Vai:

03/2027

GLICOSE 50,0% 10 ML| Ref.: 023.0015 | LT: 2530509 Vai:

03/2027

300490993069

300490993089

Dados adicionais
Informações complementares

|! - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec. ART.207. An

to BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013(g>hotmail.o
ROEM DE COMPRA N° 3084 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILÂNDIA

Kassandra Silvar""

GestorSys - Solução em gestão de negócios

https://app.gestorsys net/danfe.php?o=12552C&s=&print=1

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:28 de 142



16/12/2025, 11:17 Banco do Estado do Pará S/A

23 Banpaia
Jitnco doIUàÓQ rio Para

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgúLVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:34

CiZ1/2digo de Barras 00190000090292813600700002684173612890000483160

DescriícV2UV20 DIGMAN NF10319

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
Níc1/2mero VcVínico do Boleto 3025111300321647710

CPF/CNPJ do BeneficiídVirio Original 07336942000194

Razíé1/20 Social DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANIND

Nome Fantasia DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ do BeneficiY£1/2rio Final 0

Razid1/20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

IdentificaidV2icV20 Sacador Avalista

Razí£ Y20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/12/2025 16:34:13

Valor Nominal 4.831,60

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 4.831,60 (Quatro Mil E Oitocentos E Trinta E Um Reais E Sessenta Centavos)

08/12/2025

639008084535370000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 11:25

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:29 de 142



DANFE
* # « Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

O-Entrada
1-Saida

D!Ofc /V\AN
luslUIHKinoilA

N° 10319
SERIE:1

Página: 1 de 1

OIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD 15251107336942000194550010000103191001256002

Rua Tapajós, 125,
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250058616499

Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CNPJ

07.336.942/0001-94
Inscr.est. do subst.trib.Inscrição Estadual

152458603

Destinatário/Remetente
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Inscrição Estadual Data emissão

13/11/2025
Nome / Razao Social

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

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL 68.695-000 13/11/2025BAIRRO NOVO
UF Hora saídaFone/FaxMunicípio

TAILANDIA 11:34:29PA

(F1CÁOOFaturas
UNúmero Vencimento Valor

001 08/12/2025 4.831,60

Cálculo do imposto
Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

4.831,60
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst.

0,000,00 0,000,00
Valor do IPI Valor total da nota

4.831,60
Desconto

0,00
Outras despesas acessóriasValor do frete Valor do seguro

0,00 0,000,000,00

Transportador/Volumes transportados
Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

14498358000109
Frete por conta

0 - Emitente
Código ANTTNome

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
UF Inscrição Estadual

ISENTO
Município
Tailândia

Endereço

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA PA
Peso bruto Peso liquidoMarcaQuantidade Espécie

VOLUMES
Numeração

11

Itens da nota fiscal
BCPreço Preço

total

:
Vlr.lPI %ICMS %IPIVlr.lCMSNCM/SH O/CST CFOP UN QtdeCódigo Descrição do produto/serviço

ICMSun

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00CEFALOTINA 1GR. INJ. |LT: 24111465 Vai: 09/2026

CEFAZOLINA INJ 1G IM/IV GEN| Ref.: 7554 |Reg.: 1006302470020
| LT: 010578 Val: 01/2027

DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOL. INJ. IV GEN | LT: 25061432 Val'
06/2027

GLICOSE 50,0% 10 ML|Ref.: 023.0015 | LT: 2530627 Val: 03/2027

METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML| LT: 25H0363A Val: 07/2027

NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML GEN CXI 50 AM| Ref.: 1029 | Reg.:
1038700600021 | LT: 24040295 Val: 04/2026

RINGER SIMPLES 500ML| LT: 25H12483E Val:07/2027

30042051 060 5405 AMP 200.00 5.68 1.136,00412

1.370,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005405 FR 250,00 5,4830042059 5603307

0,00AMP 50,00 7 88 394,00 0,00 0,00 0,00 0,0030039099 060 5405884

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,0030049099 560 5405 AMP 400.00
5405 BL 120.C0

0,51 204.00
5,19 622,80

0,003089
0,00 0,0030049099 Q60778

5405 AM 200,00 1,15 230.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,0030039099 0603397

30039099 0,00 0,00 0,00 0,00060 5405 FR 120,00 7,29 874,80 0,00386

*
apsa m sssmmP « ‘* -rp'7:úlviOv>

O -
/Dados adicionais

T
ReseInformações complementares

|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec.ART.207, Anexo I do RICMS-PA||Pagamen
BANCO DO BRASIL AG.3860-1 C/C:120063-1||EMAIL: digeman2013@hotmail.com / SAÍ* (91iM341-^5g|P

EDIDO N° 627436579.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA
to:

Uuiuicffy O. de r ?

GestorSys - Solução em gestão de negócios net.br
sn69*l> 1 Lançado no TOTVâhttps://app.gestorsys.net/danfe.php?o=125600&s=&print=1 1

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:30 de 142



18/12/2025. 09:42 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá- Rmco t ioí sr,>3o do Pará

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

Data da Operação 15/12/2025 16:11

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090292813600700002707172412950000293200

DIGMAN NF10392

3025111904452578538

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07336942000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

15/12/2025 16:11:19Data/Hora do Pagamento

2.932,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.932,00 (Dois Mil E Novecentos E Trinta E Dois Reais)

15/12/2025

639014118795960000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:50

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:31 de 142



DANFE

<^õD> Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

O-Entrada
1-Sarda

DK.t 1III S f li I l I I:I f>• >«/V

N° 10392
SERIE: 1

Página: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso

15251107336942000194550010000103921001261766

Rua Tapajós. 125,

Cep: 67 113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250059794413Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CNPJ
07.336.942/0001-94

Inscr.est. do subst.trib.Inscrição Estadual

152458603

Destinatário/Remetente
Inscrição EstadualCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Data emissão

Nome / Razão Social

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 19/11/2025
CEPBairro Data saída

Endereço

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL
19/11/2025BAIRRO NOVO 68.695-000

UF Hora saida

14:04:27
Fone/Fax

Município

TAILANDIA
PA

Faturas
ValorNúmero Vencimento «

001 14/12/2025 2.932,00 & TU
Cálculo do imposto

Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

2.932,00
Base de cálculo do ICMS Subst.

0,00
Valor do ICMSBase de cálculo do ICMS

0,00
0,000,00

Valor do IPI

0,00
Valor total da nota

2.932,00
Outras despesas acessóriasValor do seguro

0,00

DescontoValor do frete
0,000,000,00

Transportador/Volumes transportados
UF CNPJ/CPF

14498358000109
Código ANTT Placa do veículoFrete por conta

0 - Emitente
Nome

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
UF Inscrição Estadual

ISENTO
Município

TailândiaEndereço

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

Peso bruto Peso liquidoNumeraçãoEspécie MarcaQuantidade
VOLUMES2

Itens da nota fiscal
BCPreço Preço

total
Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPIO/CST CFOP QtdeNCM/SH UN

Descrição do produto/serviçoCodigo ICMSun

FENOBARBITAL SOD 200MG(100 MG/ML) 2ML SOL INJ (B1)

(FENOCRIS)I Ref.: 00010245 | Reg.: 1029800160197 | LT: 50022196

Vai: 11/2026

FENTANILA 50MCG/ML 2ML SOL INJ ED IV IM GEN (A1)| Ref.: 2688

| Reg.: 1134301510020 | LT: AS-046/25M Val: 03/2027

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 10 ML SOL INJ (NOVOLIN N)|

Ref. 0180173 |Reg.: 1176600040021| LT: PT6FJ80 Val: 02/2027

MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML SOL INJ. I.M GEN (B1)| Ref.: 10010020 |

Reg.: 1134301430061 | LT: AP-070/24 Val: 09/2026

NALOXONA 0.4MG/ML 1ML SOL INJ IM IV SC (C1)| Ref.: 00005268 |

Reg.: 1134301770049 | LT: BA-002/25 Val: 02/2027

329,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,005405 AMP 100,00 3,2930049069 06CT2381

0,002,37 355,50 0,00 0,00 0,00 0.00060 5405 AMP 150,00300490992413

1.398,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005405 FR 20,00 69,9030043100 '0602706

0.00 0,00 0,00 0,005405 AMP 200,00 2,25 450,00 0,0030049099 5602358

7,99 399.50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,005405 AMP 50,0030044990 0602977

l ançado no TOTVS
Reservado ao fisco

i

Dados adicionais
Informações complementares

|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec. ART.207, Anexo I do RICMS-PA||Pagamen

to:BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1||EMAIL: digeman2013@hotmail.com / SAC: (91)99341-2525 |P

EDIDO: 628603531.1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

iufio<jVctp Coiítn
**&&«*• VN Ó * H

.-
HLmsm \

CMCIoud Soluções | cmdoud.net.br
GestorSys - Solução em gestão de negócios

1/1
https://app.gestorsys.net/danfe.php?o=126176&s=&print=1

t
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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*
22/12/2025, 17:30 Banco do Estado do Pará S/A

SI2Banpaiá
limeo tio Esrado rio Pará

CAROa
Reemissão de Comprovante

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

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 15:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090292813600700002718179113020000318825

DIGMAN NF10446

3025112602613459166

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07336942000194

Razão Social DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMA

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 15:59:11

Valor Nominal 3.188,25

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.188,25 (Três Mil E Cento E Oitenta E Oito Reais E Vinte E Cinco Centavos)

22/12/2025

639020159515500000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:38

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:33 de 142



* ‘..*<5/11/2025. 15:35 GestorSys

DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
If.Çr.B£” 05. Dfc DIGEMAJ^

NF-

N° 10446
Série 1D ila 1« recebirfienlo Identificação e assinatura do recebedor

y
i r DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0-Entrada
1-Saida

UICE /V\AM 1I *I!% I •-!I
N°T0446

SERIE: 1

Página: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso

15251107336942000194550010000104461001267520

Rua Tapajós. 125,

Cep: 67.113-535, Coqueiro. Ananindeua - PA
(91) 99341-2525

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.qov.br/Dortal ou no site da Sefaz autorizadora

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 215250061113899

CNPJ
07.336.942/0001-94

Inscr.est. do subst.trib.Inscrição Estadual

152458603

Destinatario/Remetente
Data emissãoCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Inscrição Estadual

Noine / Razão Social

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 26/11/2025
CEP Data saídaBairro

BAIRRO NOVO
Endereço

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL 26/11/202568.695-000
Hora saídaUFFone/FaxMunicípio
15:34:58PATAiLANDIA

CLASSIFICAD » -.
Faturas

TOTVSValorNumero Vencimento

001 21/12/2025 3.188,25

Calculo do imposto
Valor total dos produtos

3.188,25
Valor do ICMS Subst.Base de cálculo do ICMS Subst.Valor do ICMSBase de cálculo do ICMS
0,000,000,000,00

V3lor total da nota

3.188,25
Valor do IPIOutras desposas acessórias

0,00
Valor do seguro DescontoValer do frete

0,000,00 0,000,00

Transportador/Volumes transportados
UF CNPJ/CPF

14498358000109
Placa do veiculoCódigo ANTTFrete por conta

0 - Emitente
Nome

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
Inscrição Estadual

ISENTO
Município

Tailândia
UF

Endereço

AV M ROD PA 150, QUADRA 01, LOTE 17 RESIDENCIAL JARDIM DO VA PA
Peso liquidoPeso brutoEspécie Marca NumeraçãoQuantidade

Itens da nota fiscal
Preço Preço BC %ICMSVlr.lCMS Vlr.lPI %IPINCM/SH O/CST CFOP UN Qtde

Codigo Descrição do produto/serviço total ICMSun

AMICACINA 50MG/ML 2ML SOL INJ IM IV GEN | LT: 9071046 Vai:

10/2026

ATROPINA 0.25MG 1ML SOL. INJ. IV/IM/SC (ATROFARMA) j LT:

AT25I026 Vai:08/2027

ATROPINA 1% 5ML SOL OFT| Ref.: 57398 | Reg.:1014700910021

I LT: 1301337 Vai: 04/2027

CEFALOTINA 1GR. INJ. | LT: 24111465 Vai: 09/2026

CEFALOTINA SÒDICA 1G SOL INJ IV IM GEN | LT: 111616C Vai:
08/2026

AMP 50,00 3,49 174,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0030049045 060 5405782

89.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.005405 AMP 100,00 0,8930049099 060116

0.00 0,00 0.00 0.005405 FR 5,00 16,95 84,75 0,0030044990 0603326

5405 AMP 200,00 5,68 1.136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0030042051 060412

5.68 1.704,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0030042052 560 5405 AMP 300,00963

LANÇADO NO TOTVS

LANÇADO NO SISTEMA
Dados adicionais
Informações complementares

|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||lI - ICMS pago antec.ART.207.
to BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@hotmail.com / SAC: (91)99341-5525'

EDIDO N° 628482671.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA /

lexo I

tri Cnl,irnoc I rmrl/MíH not hf

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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24/12/2025. 09:09 Banco do Estado do Pará S/A

3 32Banpara
Barúo doI«á<Jo do P.»r.i

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgidVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639020838790140000Sessão

23/12/2025 10:51Data da Operação

00190000090292813600700002740173113040000380700Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

DIGMAN NF10465

3025120407853478294

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07336942000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 10:51:52Data/Hora do Pagamento

3.807,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.807,00 (Três Mil E Oitocentos E Sete Reais)

23/12/2025

639020839122690000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:18

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:35 de 142



DANFEV

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

O-Entrada
1-Saída 1I • I

N° 10465
SERIE: 1

Pág.na: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso

15251107336942000194550010000104651001269242

Rua Tapajós, 125,
Cep: 67 113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenQa.qov.br/portal ou no site da Sefaz autorizaciora

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250061562114

Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
inscnçáo Estadual
152458603

Inscr.est. do subst.tnb. CNPJ

07.336.942/0001-94

Destmatário/Remetente
Nome i Razao Social CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Inscrição Estadual Data emissão

28/11/2025INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND
CEP Data saídaBairroEndereço

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL 68.695-000 28/11/2025BAIRRO NOVO
UF Hora saidaFone/FaxMunicípio

PA 08:51:56TAILANDIA

Faturas

Número Vencimento Valor

001 23/12/2025 3.807,00

Gilculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

3.807,00
Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst.

0,000.00 0,00 0,00
Valor total da notaValor do IPIDesconto Outras despesas acessórias

0,00
Valor doírele Valor do seguro

0.00 0,00 3.807,000,00 0,00

Transportador/Volumes transportados
Placa do veículo UF CNPJ/CPF

14498358000109
Código ANTTFrete por conta

0 - Emitente
Nome

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
Inscrição Estadual

ISENTO
Endereço

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

Tailândia
UF
PA

Peso liquidoPeso brutoEspécie

VOLUMES
Marca Numeração'Juunlidcide

2

Itens da nota fiscal
BCPreço Preço Vlr.lPI %ICMS %IP!Vlr.lCMSO/CST CFOP UN QtdeDescrição do produto/serviço NCM/SHCodigo ICMStotalun

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML SOL INJ IM IV
GEN| Ref.: 10010008 | Reg.: 1134301250029 | LT: H-001/25M Vai:
12/2026

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 1G SOL INJ IM
IV| Rei.: 234 | LT: 25081458 Vai: 06/2027
CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G| Ref.: 006664 | Reg.:
1037006460032 | LT: 96120024 Vai: 07/2027

0,00387,00 0,00 0.00 0,00 0.00AMP 300,00 1,291645 30049099 560 5405

0,00 0,00 0,00 0,005405 AMP 500.00 2.410,00 0,0030042059 060 4,822873

0,00 0,00 0,00 0,005405 FA 100,00 10,10 1.010,00 0,0030042059 3603443

aCLASSIFICADO
TOTVS

rçry e Cima
15

* • rjfe
c* Ci L |tti zLL

Dados adicionais
ií lMl 2 QlQ jl&I ííReservado ao fisco

A n"f l w H V lInformações complementares

|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec. ART.207,

to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@hotmail.com / SAC: (91)99341-2525 |P
EDIDO N° 630204849.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA

1

\ N V V ^ ^* "q 11 .
CMCIoud Soluções| cmcloud.net.brGestorSys - Solução em gestão de negócios

lançado no TOTVS
1/1https7/app.gestorsys.net/danfe.php?o=126924&s=&print=1

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025, 16:54

aiBanpaiá CARO
iJfLmcodo Fsrarto rio P.ir i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:46

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090292813600700002666170612810000326300

DIGMAN NF10246

3025111200279824819

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07336942000194

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:46:30Data/Hora do Pagamento

3.263,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.263,00 (Três Mil E Duzentos E Sessenta E Três Reais)

01/12/2025

639002115909370000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:02

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

O-Entrada
1-Saída

DIGEMAN 1ni.-. » *í » F» iJ i r» t » ft A

N° 10246
SERIE: 1

Página: 1 de 1

DIGEMAN - DISTRIBUIDORA GERAL DE
MEDICAMENTOS ANANINDEUA LTD

Chave de acesso

15251107336942000194550010000102461001248117

Rua Tapajós, 125,
Cep: 67.113-535, Coqueiro, Ananindeua - PA

(91) 99341-2525

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250057134792Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CNPJ

07.336.942/0001-94
Inscr.est. do subst.trib.Inscrição Estadual

152458603

Destinatário/Remetente
Inscrição Estadual Data emissãoCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Nome / Razão Social

INSTITUTO NACIONAL DE DES. SOC E HUMANO - HOSP GERAL TAILAND 05/11/2025

* CEP Data saída

05/11/2025
Bairro

Endereço

AV. FLORIANOPOLIS, S/N, NULL 68.695-000BAIRRO NOVO
Hora saída

17:22:37
UFFone/Fax

Município

TAILANDIA
PA

ov .AO
Faturas 4
Número Vencimento Valor

001 30/11/2025 3.263,00

Cálculo do imposto
Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

3.263,00
Base de cálculo do ICMS Subst.Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS

84,93 0,00 0,00447,00
Valor total da nota

3.263,00
Valor do IPIDesconto

0,00
Outras despesas acessórias

0,00
Valor do frete Valor do seguro

0,000,000,00

Transportador/Volumes transportados
UF CNPJ/CPF

14498358000109
Código ANTT Placa do veiculoFrete por conta

0 - Emitente
Nome

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
UF Inscrição Estadual

ISENTO
Município

Tailândia
Endereço

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

VOLUMES
Marca NumeraçãoQuantidade

14

Itens da nota fiscal
BCPreço Preço

total
Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPINCM/SH O/CST CFOP QtdeUN

Código Descrição do produto/serviço ICMSun

*CAPTOPRIL 25MG CX C/600 COMP GEN|LT: 25E84M Vai:

11/2026
CETOPROFENO 50MG/ML 2ML SOL. INJ IM GEN| Ref.:
10010057 | Reg.:1134301950020|LT:BG-020/24 Vai: 08/2026

CIMETIDINA (HYCIMET 150MG/ML) 2ML SOL. INJ.| Ref.:
4101.0087 | Reg.: 1038700250029 | LT: 25050739 Val: 05/2027

DIPIRONA MONOIDFWADA 500MG/ML 2ML SOL INJ IM GEN|

Ref.: 4301.0238 | Reg.: 1038700760019 | LT: 25070713 Val:
07/2027
LANCETA DE SEGURANÇA SOFT 28G ROXO|Ref.: 10214|LT:

N4318 Val: 09/2029

SORO GLICOSADO (GLICOSE 5%) 250 ML SF| Ref.: 111.0758 |

LT: 2514961 Val: 08/2027

0,00 0.000,00 0,00 0,00600,00 0,05 30,0030049069 060 5405 COMP1076

336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.001,6830049029 5405 AMP 200.005601671

0,00 0,00 0,001.18 236.00 0,00 0,0030049062 060 5405 AMP 200.002067

1.026,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005405 AMP 1.800,00 0,5730039079 0603020

0,149 447,00 447,00 84,93 0,00 19,00 0,005102 UND 3.000,0090183999 0002562

4,95 1.188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FR 240,0030049099 560 54053023

Dados adicionais RECE3*Informações complementares . ,
|l - Isento ICMS Conv. 01/99. Conv. 104 30/09/11.||ll - ICMS pago antec.ART.207, Anexo I do RICMS*PAIl?ágajn

to: BANCO DO BRASIL AG:3860-1 C/C:120063-1 ||EMAIL: digeman2013@hotmail.com / SAC: (91)9$34T5525 jp
edido 626170318.1 - HOSPITAL REGIONAL DE TAILANDIA

r

S Tv//» ÍJVi:2
l.net.br

GestorSys - Solução em gestão de negócios
ixar*'*

Lançado no 1/1
https://app.gestorsys.net/danfe.php?o=124811&s=&print=1

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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15/12/2025, 17:37 Banco do Estado do Pará S/A
\

?!Banpaiá CAROaBiKto do Para

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da
Operação 08/12/2025 16:38

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

169170Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

Valor R$ 99,98 (Noventa e Nove Reais e Noventa e Oito Centavos)

Descrição DROGARIA JLF NF109990

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

08/12/2025

639008087102540000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:45

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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1

••

* l DftOMRlA 11. r i-ÍDA
CHP-J: Q7 ,41 . ‘60/0001-03
M tíELB 4’. Ufoiín Ttitftdia

I i : lt*f da pU Fisçal de
Co . : tmtti

l)BSCCòdirn oiIí«íttóctn

Hít- r^v [«'M! 1 v ' <w ic ' • 'j
49,59 0.00

, *jl)t /*». tif £ M» Ar 70 * »30 t
0.00

UH V ? On'»t W í «i*18td*f
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/8972313032 • r 49.99« 90. fti;H1
2Otde. total & » tc-^

Uhlor íutftl MS
Ofllor Frete RS
UALflfi A Ki
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0.00
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Outros
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*

17/12/2025, 17:39 Document

DROGARIA JLF E COMERCIO LTDA
CNPJ 07 404.760/0001-03

AV BELEM , 4 1 . , CENTRO . Tailandia . PA

RICOSOL PROTETOR SOLAR FPS 70 - 180 G (Código 022179 j
Vl.Unit: 49 99

VI. Total
49,99

VI.Total
49,99

Qtdo.:1 UN: UN

RICOSOL PROTETOR SOLAR FPS 70 - 180 G (Código 022179 )
UN: UNQtde.:1 Vl.Unit.: 49 99

Qtd. total de itens:
Valor a pagar R$:

2
•«iV.

99,98
Forma de pagamento:

Outros
Troco

Valor pago RJ:
99,98

NaN

Informações gerais da Nota

EMISSÃO NORMAL
Número: 109990 Série: 7 Emissão: 07/11/2025 08 43 49 - Via Consumidor
Protocolo do Autorização: 215250648751707 07/11/2025 08 43 50
Ambiente de Produção - Versão XML: 4.00 - Versão XSLT: 2.05

Chave do acesso

Consulte pela Chave de Acesso em www.sefa.pa govbr/nfce/consulta

Chave de acesso:
1525 1107 4047 6000 0103 6500 7030 1099 9018 6282 1622

Consumidor

Consumidor não identificado

Informações de interesse do contribuinte

COO da Venda. 018735\nPVD000139251 Atendenle 175 \nCaixa: 1 Operador 9 \nTribaprox R$19,12 Federal,
RS19.00 Estadual \n e R$0,00 Mumcipa^nFonte IBPT/empresometro.com.br AC1DF2\nCrediano CREDIARIO
HIPER POPULAR \nCliente 12771-INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E H

https://app.sefa.pa.gov.br/consulta-nfce/#/resumo 1/1
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23/12/2025, 17:27 Banco do Estado do Pará S/A

31Banpara CARO
táRwo í '.r.-rlo do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da
Operação 23/12/2025 15:45

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

169170Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 144,83 (Cento e Quarenta e Quatro Reais e Oitenta e Três Centavos)

DROGARIA JLF NF122745

Valor

Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

23/12/2025

639021015535330000

Emitido em terça-feira, 23 de dezembro de 2025 às 17:36
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Banco do Estado do Pará S/A16/12/2025. 14:24

Banpaiá
H -JV.o do l sr,*:fo do P IM

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:36

CÍ61/2digo de Barras 00190000090247782100916861611172912870000154000

Descriic1/2i£1/20 F CARDOSO NF168616

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
NfcVzmero íc1/2nico do Boleto 3025110606157413675

CPF/CNPJ do BeneficiicVzrio Original 04949905000163

Razic1/20 Social F CARDOSO E CIA LTDA.
Nome Fantasia F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiid1/2rio Final 0

RazícV20 Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

, 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Identificai£1/2T£1/20 Sacador Avalista

RazícY20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/12/2025 16:36:41

Valor Nominal 1.540,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 1.540,00 (Um Mil E Quinhentos E Quarenta Reais)

08/12/2025

639008086016700000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 14:32

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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DANFE
DOCUMENTO AUXILI AR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

F CARDOSO E CIA LTDA

U IOAO NUNES DE SOUZA. BR 316 KM 8, 125
AGUAS BRANCAS

ANANINDEIA
.«r

CHAVh Dfc ACESSO
1525 1104 9499 0500 0163 5500 1000 1686 1610 0464 0325PA

CEP: 67033030
TEl.EFONE: 9132021344

N° 000.168.616 Consulta de aatrr.ncidade no portal nacional da Hl-f

rf ^w.nía .fare.irta . fjftw.br /port.al
ou no aite rlx» Selo. A u l o r •>SÉRIE :

FOLHA: 1 de 1
1

. - .. - ,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250057356X67 - 06/11/2025 17:08:37

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ST
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIAINSCRIÇÃO FSTADUAl.

150515782
CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINA IARIO/REMETENTE
DATA I )A EMISSÃO\OMI RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 06/11/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO TNDSH
DATA DE SAlDA EN I RADA
06/11/2025

CEPENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO 68695-000

HORA DE SAÍDA

17:08:15
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMl JNldPlO

TAILAND1A
FONE/FAX
3752-3315 PA

FATURA
N úmero: 168616 Valor Original: 1.540,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.540,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO1CMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASF DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.540.00
VALOR IX) ICMSBASE DF CALCULO DE ICMS

0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1PI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR APROX DOS TRIBUTOSDESCONTOVAI OR DO FRETE VALOR DO SEGURO

1.540,000,00 0,000,000,000,00
TRANSPORTADORA OLI MES TRANSPORTADOS

PLACA DO VF.ÍCCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUFRAZÃO SOC1AI
JSP TRANSPORTE & LOG ÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA
14.498.358/0001-090 - Rem.

INSCRIÇÃO ESI ADUAL
153304111

UFMUNICÍ PIO
TA1LAND1A

ENDEREÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000
MARCAQUANTIDADE /)

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

VALOR .\ l'ROX.

ÍX)S TRIBUTOS
ALKXJOTASVALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAI

CuD
mur>

NCM VALOR ICMS VALOR 11*1B.CALC ICMSDESCKJÇAO IX > PK< >D( ntVSER VIÇO QL ANT .CST CFOP UNID
SH ICMS IPI

0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00385,00 1.540,(8)l 60 5403 UN 4KABIVFN 1900KCAL 2053 ML P
INFUSÃO CENTRAL CX C
Li ITE. I 0UB5892 FAB: 01-02-2025 .
VAL: 01-01-2027

3(8)49099188)13574

cv.^ô s TOTVSLançai n0

LANÇADO N0 SISTEMA
rai / /1

rMOS B'
-=CE'3

iDADOS ADICIONAIS !
INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES

Parcel* Nura . : 001, Venc.: 06/12 /2025, V*lor: 1.540 , 00
BIOMEXO 625623299 1 E 625200109 3

RESERVADO AO FISCO

[ de fJxiã

iar*Se
I \ •ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB

ER N 147 13
Cod Vena : 0201

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94
\HX é \i.

i ’
3**3*0\j

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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11/12/2025, 15:57 Banco do Estado do Pará S/A

aiCARDTáD.ÍTKO CÍO f Nf.KlO (JO P.1M

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agic1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:32

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916810822177312820000244900

F CARDOSO NF168108

3025101700670268257

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:32:09

2.449,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.449,00 (Dois Mil E Quatrocentos E Quarenta E Nove Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002107297310000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:05

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:46 de 142



F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

liillllllilllIlIlllIIÍ lUlillilllIliilR JOAO NUNES DF. SOU7.A. Hlí 316 KM R, 125
AGUAS BRANCAS

ANAMNDEUA
J

CHAVF DF ACHSSO
1525 1004 9400 0500 0163 5500 1000 168! 0810 0464 0322

PA 1CEP:6703303«
TELEFONE:9!320!1341

N° 000.168.108
‘cas«. ita rli- ayi. oj-.ric;na-i'' n': p -̂ctal r,nr , r, i i j.« ri .

- )í v h?

: L rc i.ie dã íi.n / • v ..SÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

I

NATVRI 7.\DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreccb dc terceir
PROTOCOLO DF ALR ORIZAÇÂO Dl USO

215250053287616 - 17/10/2025 09:05:49

! INSCRIÇÃO ESTADUAL
i 150515782
i

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB.TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINAI ARIO/REMETENTE
Nt »Ml RAZÃO SOC1A1

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 1NDSH
DATA DA I MISSÃOCNFJCPF

23.453.830/0007-65 17/10/2025
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOUS, 0

DATA DE SAlt)ATN I RADA
17/10/2025

BAIRRODIS1RI1C )

BAIRRO NOVO
CEP
68695-000

\n NTCÍPIO
TAILANDIA

HORA DT SAÍDA
09:05:32

INSCRIÇÃO ESTADUAIFONE/FAX
3752-3315

UF
PA

FATl RA
N úmero: 168108 Valor Original: 4.897,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 4.897,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00 ‘
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VAI.OR DO ICMS VALORTOTAI DOS PRODUTOS

4.897,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓP.IAS VALOR DO IPI

0,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,00 4.897,000,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ ÃO S< X’1A!
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA IX) VEICFRETE POR CON TA UF CNPJ/CPF
14.498.358/0001-090 - Rem.

MUNICÍ PIO INSCRIÇÃO bSTADliAi-
153304111

ENDEREÇO
\V JOAO PESSOA 76 SALA B

UE
PATAILANDIA

LSPÊCIE NUMERAÇÃOOU AN • IDADÍ MARCA PESO BRUTO

0.000
PESO I MU IDO
0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
l DD
PR * >D

.\l MJOTASNCM VALOR APK < »X
IHJSTRim Ti '-V

VALOR
i.iN- iAttio

VALOR
TOTAL

DES< RIÇÃO i)( I f*R ( >inn •' ' M: R VU.o CST CFOP UNJD OUAK r. CALC ICMS VAI.OR ICMS VALOR 1P1SM ICMS 111

ACIDO rKANEXAMICO 30MG ML
SOI INJ 5MI IV 250MG 5ML
LOTI.íÍM:? 005 FAB 01-05-2025 VAL
01-04-1027

3002W99 5 60 5403 AM 600 -M? 2.922,00 0.0* * 0.00 0,00 0.00 0.00 (J.ÍJOí tOOl .694
i

FRHKA SONDA ENTERAL CH 10
LNFI r URL798I 828
LOTh:J2315233 FAB 04-08-2023
VAL:03-08-2026

90183921 fi 40 5102 UN 5 38.00 190.00 9.00 0.ÍK) 0.1*0 0.00 0.00 0.000003*>S26

/

HIDRALAZINA 20 MG ML SOL INJ
IML IV NEPRrSOL
I ( *TE:5* >02R-W4 FAB: 01-05-2025 /
VAL; »1-11-2026

30049039 5 60 5403 AM 8.10150 1.215.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00PuiMW.ayj

PRFDN1SOLONA * »3 MG ML SOL
ORAL 60MI GI NFRJCU
LOTE:25H71C FAB:01-08-202$ VAL:
01-08-2027

30043999 54035 60 KR 50 6.80 í.,00 o.oo 0.00 0.00 0,00 0 nu0IVM 7’ *3

SERINGA 03 ML S AG LliiiR LOCK
I.OTL:3368D4 FAB:01-08-2025 / VAL:
01-08-2030

5102 UN901X3119 4 40 500 0.12 0.(8' 0.00(0.00 0.00 0.00 0,00 0 ',M60006433

SERINGA 10 ML S AG LUER LOCK
LOTF-.3723D4 FAB 01-09-2025 / VAL
OI -09-2030

90183119 4 40 5102 UN 0.25250 62.50 . . o.:*o 0.00 0.00 000 0.00 o.nnH 4j03183

SERINGA 20 ML S AG LUER LOCK
LOTE 3672D4 FAB 01-09-2025 / VAL
oi -(*-:u30

90183119 4 40 5102 UN 250 0.43 107.50 6 00 0.00 0,00 n.oc 0.00 j o ur00020022
i

CONTTNUAÇAO DAS INFOEMAÇ0ES COMPLEMENTARES
TCMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 7fc 94 Lançado noTOIVò

DADOS ADICIONAIS
~— iINI ORMAÇÔES COMIM.HMI KTAKkS

r&rc«l« Nua 001 V*r»c.: 16/11/2025, v.lor: 2.44$,00
Parcvla Num.. 002, v«nc. 01/12/2025, Valor: 2 449.00
lilONEXO 617005669 1 617105504 1 E 516996989 1

Ccutinfo j
£ic!!.ÃJUVNXA

í :’Í C' j H

* "8 • i O - cS~

HOSP1TA) tICMS PA. iO ANTECIPADO AR7 207 ANEXO 1 DO RICMS-PA E REGIME TRIfa DIF
LR N 147 13
Coa Vond : 0201

Á
>

F rC£3SMOS Ef 1
I 2, I 0 I <*5

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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15/12/2025, 16:59 Banco do Estado do Pará S/A

K« «ntodoIsiíUJo iio P.ir.i

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:57

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916820022172712860000583300

F CARDOSO NF168200

3025102107739119116

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 05/12/2025 09:57:49

Valor Nominal 5.833,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 5.833,00 (Cinco Mil E Oitocentos E Trinta E Três Reais)

05/12/2025

639005254697730000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:08

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:48 de 142



RECEBEMOS DE F CARDOSO fi CIA LTDA OS PRODUTOS/SF.RViÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 17.500.00

NF-e
é

N°: 000.168.200
SÉRIE : 1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDS/ /

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1004 9499 0500 0163 5500 1000 1682 0010 0464 0320PA

CEP: 67033030
TELEFONE: 9132021344

000.168.200N° Consulta rtç autenticidade no portal nacional da HF-*
www . nfe. farenrta.qov .br /portal

ou no site da Selai AutornadoraSÉRIE :
FOLHA: 1 de I

1

PROTOCOLO DF.AUTORIZAÇÃO DE USO

215250053947615 - 21/10/2025 10:16:49NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ST
INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIçãO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATÀRIO/REMETENTE
NOME/R AZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 21/10/2025
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

DATA DF. SAlDA-ENTRADABAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000 21/10/2025

MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
10:16:32

FONE/FAX
3752-3315

UF
PA

FATURA

Número: 168200 Valor Original: 17.500,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 17.500,00

CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.500,000,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

17.500,00DESCONTO VALOR DO IP!VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
0,00 0,000,00 0,000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VF.ÍCFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUF

RAZAO SOCIAL
F CARDOSO E CIA LTDA 04.949.905/0001-630 - Rem.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

150515782
MUNICÍPIO
ANANINDEUA

UF
ENDEREÇO
R JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125 PA

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

0,000ESPÉCIE
PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALOR APROX

nos TRIBUTOS
ALIOUOTAS

VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
TOTALCOD NCM VALOR IPIB CALC. ICMS VALOR ICMS

DLSCRJÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO OUANTcsr CFOP UNID ICMS IPI
SHPROD.

0,000,00 0.000.00 0.000,0025,00 17.500,005403 7000 60 GL30049099SOL ACIDA P HEMODIÁLISE CPHD
23-44 CLORSODPOT
LOTE:G8JFl 101 FAB: 11-06-2025 /
VAL: 11-06-2026

00026138

CONTINUAÇJU)DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Cod Vand : 0201

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

Lançado no TOTVS

cLfvStô s
/I

Am Cirr

7*TfX

}
,/icTOA

A
n

i jf

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcala Num.: 001, Vanc.: 20/11/2025, Valor: 5.833,00

Parcala Num.: 002, Vanc.: 05/12/2025, Valor: 5.833,00

Parcala Num.: 003, Vanc.: 20/12/2025, Valor: 5.834,00

ORD DE CCMPRA 2826 2025-0
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICHS-PA E REGIME TRIB DIF

ER N 147 13

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:49 de 142



22/12/2025, 17:36 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpara
^ 11inco doíWH;;; » Jo Para

> Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgíiVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 16:02

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916820033179413010000583400

F CARDOSO NF168200

3025102105738345058

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 16:2:41

Valor Nominal 5.834,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 5.834,00 (Cinco Mil E Oitocentos E Trinta E Quatro Reais)

22/12/2025

639020161620180000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:45

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:50 de 142



I

yS RECEBEMOS DE F CARDOSO E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NO I A FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 17.500,00

NF-e
N°: 000.168.200
SÉRIE : 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSÍNATLRA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL K HUMANO INDS
DATA DF. RECEBIMENTO

/ /

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saíd^

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1004 9499 (»500 0163 5500 1000 1682 0010 0464 0320

PA 1CEP: 67033030
TELEFONE: 9132021344

N° 000.168.200
Consulta de autenticidade no portal nacional da Hf -*

www.nfe . fazenda.gov.br /portal
ou no slte da Seíar AutorizadoraSÉRIE :

FOLHA: 1 dc 1
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ST
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250053947615 - 21/10/2025 10:16:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISSÃO

21/10/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

DATA DE SAlDA/ENTRADA
21/10/2025

BAIRRO/DLSTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DE SAÍDA
10:16:32

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
3752-3315

UF
PA

FATURA

N úmero: 168200 Valor Original: 17.500,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 17,500,00
CÁ LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

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

17.500,000,00 0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 17.500,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
F CARDOSO E CIA LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF
0 - Rem. 04.949.905/0001-63

MUNICÍPIO
ANANINDEUA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

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

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD
PROD.

AUQUOTAS VALOR APROX.
DOS TRIBUTOS

KCM VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO CST CFOP UNID- OUANT. B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPISH ICMS IPI

SOL ACIDA P HEMODIÁLISE CPHD
23-44 CLOR SOD POT
LOTE:GKJFl 101 FAB: 11-06-2025 /
VAI.; 11-06-2026

30049099 0 60 5403 GL 700 25,00 17.500.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,0000026138

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Cod Vend : 0201

ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

Lançado no T0TVS
e • t.

REGcSãivi^o w

cU^ô s

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Parcela Num.: 001, Venc.: 20/11/2025, Valor: 5.033,00
Parcela Num.: 002, Venc.: 05/12/2025, Valor: 5.033,00
Parcele Num.: 003, Venc.: 20/12/2025, Valor: 5.034,00
ORD DE COMPRA 2026 2025-0

RESERVADO AO FISCO

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

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025 . 17:21

* Banpara CARDaB.UKC CiO ISXèCOtíO P «r.i

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgVdVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:49Data da Operação

00190000090247782100916844511176712810000327400Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F CARDOSO NF168445

3025103106002301746

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

F CARDOSO E CIA LTDA.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:49:42Data/Hora do Pagamento

3.274,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.274,00 (Três Mil E Duzentos E Setenta E Quatro Reais)

01/12/2025

639002117828680000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:29

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:52 de 142



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

F CARDOSO E CIA LTDA

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

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1004 9499 0500 0163 5500 1000 1684 4510 0464 0322PA 1CEP:67033030

TELEFONE: 9132021344
N° 000.168.445 Consulta de autenticidade no portai nacional da Ht -e

www . nffl . fazenda .gov.br /portai
ou nc site da Sefaz AutonzadoraSÉRIE :

FOLHA: 1 de 1
1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250056090084 - 31/10/2025 14:21:36

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqreceb de terceir— 1 — — . -
INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65 31/10/2025
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

31/10/2025
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA
14:21:16

MUNICÍPIO
TAILANDIA

FONE/FAX UF

3752-3315 PA

FATURA
Número: 168445 Valor Original:6.549,84 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 6.549,84

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

6.549,840,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 6.549,840,00 0,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCCÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

0 - Rem. 14.498.358/0001-09
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

UFENDEREÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000
QUANTIDADE

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

* •

AUQUOTAS VALOR A?*0X
DOS TRIBUTOS

COD. VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
TOTAL

NCMDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR mCST CFOP UNID. QUANT.
SM ICMSPROD.

0,000,00 0,00 0.00 0.00 0,0030049099 5 60 5403 FR 360 ' 18,00 6.480,00BIBAG 650G V10 BICARBONATO
SODIO BS F00009352
LOTE:G6JF0801 FAB: 08-06-2025 /
VAL: 08-06-2028

00034250

4

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00UN 12 5,82 69,84 0,00DRENO DE PENROSE DE LATEX C
GAZE N 04 ESTERIL
LOTE-.EC13625 FAB: 13-06-2025 / VAL:
13-06-2027

90183929 0 40 510200012829
6

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

*

SAÍ01ou opeiuBi

íANçABO NO sisnmBKh"

•!• r

W.-rS*

iK.-
DADOS ADICIONAIS

R| EBiMQSEMINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcala Num.: 001, Vonc.: 30/11/2025, Valor: 3.274,00
Parcala Num.: 002, Venc.: 30/12/2025, Valor: 3.275,84
BlONEXO 624880714 1 i / / e [ - vcãi« - 1 * udimt

«*. * - £-A :...» '., - & : •>>
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF
ER N 147 13
Cod Vend : 0201

*

iran *

Í àJ J
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15/12/2025, 16:55 Banco do Estado do Pará S/A

ai2 Banpara
Itinco do f ST.KXO rio P.va

CARD

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:57

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916859711174912860000250000

F CARDOSO NF168597

3025110506128673649

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 05/12/2025 09:56:57

2.500,00Valor Nominal

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.500,00 (Dois Mil E Quinhentos Reais)

05/12/2025

639005254183410000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:03

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

F CARDOSO E CIA LTDA

U JOAO NUNES DE SOUZA, BR 316 KM 8, 125
AGUAS BRANCAS

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1104 9499 0500 0163 5500 1000 1685 9710 0464 0328PA

CEP: 67033030
TELEFONE:9132021344 000.168.597N°

Consulta do autonrIcidado no portal nacional da HF— -www.nfe . fazenda.qov .hr /por‘.al
ou no sita da Sarar AutorizadoSÉRIE :

FOLHA: 1 de 1
1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250057136749 - 05/11/2025 17:27:50
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ST . =INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782 04.949.905/0001-63

DFSTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
NOME RAZÃO SOC IAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 05/11/2025
DATA DE SAÍDA/ENTRADA
05/11/2025

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0 68695-000

HORA DE SAÍDA

17:27:29
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNKlPIO

TA1LANDIA
UFFONE/FAX

3752-3315 PA

F A T U R Ar Ninnero: 168597 Valor Original: 5.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 5.000,00
C Á LCULO DO IMPOSTO rf.V

BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMSRASE '>1 CALCULO DE ICMS

5.000,000,00 0,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR APROX DOS TRIBUTOSVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

5.000,000,000,00 0,000,000,000,00
TRANSPQRTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

0 - Rem.
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE & LOGÍSTICA LTDA

UF CNPJ/CPF
14.498.358/0001-09

INSCRIÇÃO ESTADUAL

153304111
MUNICÍ PIO
TAILANDIA

UFFNDKRFÇO
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCAUbAMIIXyE-j 0,0000,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALIQUOTA2» VALOR APROX
DOS TRIBUTOS

OJO
IRoí>

VALOR
UNITÁRIO

NCM VALOR
TOTALDESC RH.AO DO PRODUTOAfcRVIÇO VALOR ICMSCST UNID. QUANT. B.CALC ICMS VALOR IPI

SH IPIKMS

CONCENTRADO P HEMODIÁLISE C
BICARBONATO EM PO 900G
LOTE G6JG040I FAB: 04-07-2025 /
VA L ; 04-07-2028

30049099 5 60 5403 FR 0,00200 25,00 5.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00o* >o3s7.i:

CONTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

'1

GV^o-US Lançai no TOTVS

WWÇflSO NO SISTEMA
M M^í

\

DADOS ADICIONAIS

ti ]

. (Rjll/tâ
INKORMAÇÓF.S COMPLEMENTARES

Parcala Num.: 001, Vanc.: 05/12/2025, Valor: 2.500,00
Parcala Num.: 002, Vanc.: 20/12/2025, Valor: 2.500,00
BIONKXO 624880714 1

u *

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I D0 RICHS-PA E REGIME TRIB DIF
ER N 147 13
Coá Vond : 0201

A

t

I
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22/12/2025, 17:36 Banco do Estado do Pará S/A

*’Banpaiã CAROaBanco cio ! HHJ fio P,iro

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgiZVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 16:02

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916859722171113010000250000

F CARDOSO NF168597

3025110504127554764

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 16:2:21

Valor Nominal 2.500,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.500,00 (Dois Mil E Quinhentos Reais)

22/12/2025

639020161412760000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:44

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

R JO VO \LINES l)E SOUZA, BR 316 KM 8.125
AGUAS BRANCAS

ANANINDEUA CHAVE Dl*. ACESSO
1525 1104 9409 0500 0163 5500 1000 1685 9710 0464 0328PA 1CEP:67033030

TELEFONE:9132021344
000.168.597N°

Consulta dfr autenticidade no portal nacional da HF-o
www . n ío . f -mrn.il , qov.hr 'por ai

O*, r.o 9i l« dj. 5«.r*z Ai .» i> r » i.idor.iSÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USO
215250057136749 - 05/11/2025 17:27:50

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ST
INSC RIÇÃO ESTADUAL
150515782

INSC RIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
04.949.905/0001-63

I)ES I INATARIO/REMETENTE
NOME 'RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

05/11/202523.453.830/0007-65
DATA DÊ SAÍDA ENI RADA
05/11 /2025

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

MUNICÍPIO HORA DF.SAÍDAINSC RIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
3752-3315

UF
TA1LANDIA PA 17:27:29
FATURA

N úmero: 168597 Valor Original: 5.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 5.000,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASF DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS Sl rBSTITUIÇÀO

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

0,00 0,00 5.000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

0,00 0,00 5.000.000,000,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

0 - Rem.
PLACA DO VElCRAZÃO SOC IAL

JSP TRANSPORTE & LOG ÍSTICA LTDA
UF CNPJ/CPF

14.498.358/0001-09
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

153304111
UFENDEREÇO

AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA
ESPÉCIE NUMERAÇÃO PFSO LIQUIDO

0,000
ULANTI^UE^ MARCA PF.SO BRUTO

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

AUQUOTAS VALOR APROXCOO NCM VALOR
UNITÁ RIO

VALOR
TOTALDLSC R1ÇÀO DO PRODUTOSLRVIÇO U.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPICST CFOP UN1D. QUANT.SH ICMS IPI DOSTRim JTOSPROO

O.IJO 0.00 0.00 0.00 0,00CONCENTRADO P HEMODIÁLISE C
BICARBONATO EM PO 900G
LOTE:G6JG0401 FAB:04-07-2025 i
VAL: 04-07-2028

30049099 5 60 5403 FR 200 25,00 5.000,00 0,0000038731

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

cv^ô s
Lançado no T0T/'>

iWíÇAM HO SÍSTOU
M MJJL -DADOS ADICIONAIS

REGfeii&WUíS Ef 1INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Vonc. : 05/12 /2025 , Valor: 2.500 , 00
Parcela Num . : 002 , Venc. : 20/12/2025 , Valor: 2.500 , 00
BIONEXO 62488C714 1

l /LLmta\;iiríé|i •
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207 , ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF

ER N 147 13
Cod Vend : 0201 Lf ífr*IA O

JAIdentificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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02/12/2025, 11:46 Banco do Estado do Pará S/A

9|Banpara CARO

*Banco doistiKio do Pará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000010054141818639001837979950000Sessão

Data da
Operação 01/12/2025 11:07

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 001 - BCO DO BRASIL S.A.
Agência 3399

43451Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 5.844,67 (Cinco Mil e Oitocentos e Quarenta e Quatro Reais e Sessenta e Sete Centavos)Valor

Descrição F CARDOSO E CIA LTDA NF168200

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

01/12/2025

639001840259940000

Emitido em terça-feira, 2 de dezembro de 2025 às 11:55

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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* •>
RHCfcBEMOS DE F CARDOSO H CIA LTDA OS PRODUTOS/SF.RVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA

RS I7.SOO.OO
NF-e

N°: 000.168.200
SÉRIE : 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/ /

DESTINATÁRIO
INSTITUTO NACIONAL DF. DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDS

F CARDOSO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

R JOAO NUNES DE SOUZA. BR 316 KM 8, 125
AGUAS BRANCAS

ANANINDEUA CHAVE DE ACESSO
1525 1004 9499 0500 0163 5500 1000 1682 0010 0464 0320PA

CEP:67033030
TELEFONE:9132021344

N° 000.168.200 Conaulta do autenticidade no portal nacional da NF-nwxM.níe.fazenda.gov.br/portal
ou no 3itc da So íaz AutonzadocaSÉRIE :

FOLHA: 1 de 1
1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250053947615- 21/10/2025 10:16:49

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ST
INSCRIÇÃO ESTADUALSUB.TRIBUTARIAINSCRIÇÃO ESTADUAL

150515782
CNPJ
04.949.905/0001-63

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

21 /10/2025
CNPJ/CPF

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, 0

DATA DE SAIDA/ENTRADA
21/10/2025

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO 68695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DE SAíDA
10:16:32

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
3752-3315

UF
PA

FATURA

Número: 168200 Valor Original: 17.500,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 17.500,00
CÁ LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
RASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

17.500,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR APROX. DOS TRIBUTOSVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

17.500,000,000,00 0,000,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElC UFFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

0 - Rem.

CNPJ/CPF
04.949.905/0001-63

RAZÃO SOCIAL
F CARDOSO E CIA LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
150515782

MUNICÍPIO
ANANINDEUA

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

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

0,000
PESO BRUTO

0,000
ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALOR APROX.
DOS TRIBUTOS

ALIQLÍOTASVALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

COD
PROD.

NCM VALOR ICMS VALOR IPIB.CALC. ICMSCFOP QUANT.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO UN1D.CST ICMS IPISH

0.00 0,000,00 0,000,00 0,0025,00 17.500,007005403 GL30049099 0 60SOL ACIDA P HEMODIÁLISE CPHD
23*44 CLORSODPOT
LOTE:G8JFl 101 FAD; 11-06-2025 /
VAL: 11-06-2026

00026138

CONTINUAçAO DAS INFORMAçõES COMPLEMENTARES
COD Vend : 0201
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94

Lançado no TOTVS
REG£3Eivio> sJ W

A g u o /#I .<r ' *x
tl

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Parcala Num.: 001, Vanc.: 20/11/2025, Valor: 5.833,00
Parcala Num.: 002, Vanc.: 05/12/2025, Valor: 5.033,00
Parcala Num.: 003, Vanc.: 20/12/2025, Valor: 5.834,00
OKD DE COMPRA 2826 2025-0
ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIB DIF

ER N 147 13
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025 . 15:54

õí Banpará
- H.«nc o cto tsfaáo <10 irá

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento 8oleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002103471650000Sessão

01/12/2025 18:31Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090247782100916810922175112820000312000

F CARDOSO NF168109

3025101707669677492

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 04949905000163

Razão Social F CARDOSO E CIA LTDA.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:31:30Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 3.120,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.120,00 (Três Mil E Cento E Vinte Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002106905510000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:02

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

F CARDOSO E CIA LTDA

R IO VO NUNES DL SOUZA. BR 316 KM H.125
AGUAS BRANCAS

WANINDEUA CHAVK 01 ACESSO
1525 1004 «M99 0500 0163 5500 1000 16X 1 0910 0464 0320PA

CEP: 67033030
TELEFONE:9132021344

N° 000.168.109
i oraulc» -lo autrr,'. -.iL*«L nt y • u i ; . i -t :

rfww . tiLê- . Irtifenciã . ic -.-.hl j .11-.
au n» 31 t.s da V i l m t Au'SÉRIE :

FOLHA: 1 de 1
1

PROTOCOL O DL AUI ORIZAÇÃO DL USO
215250053288132 - 17/10 2025 09:07:32

NATUREZA DA OPERAçãO

VENDA DF. MF.RCADOR Í A ST
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIAINSCRií. ÃOESTADUAI

150515782
CNPJ
04.949.905/0001-63

DfcSTINATARIO/RKMETENTE
DATA DA EMISSÃO

17/10/2025
N\ »ME - RAZÃO SOCIAI CNPJCPF

23.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DH DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA Pt SAIDA » NTRADAINDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS. 0
CEPBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO 68695-000 17/10/2025
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DF.SAÍDA

09:07:15
MUNICÍPIO
TA1LANDIÀ

LÍFFONE/FAX
3752-3315 PA

FATL RA
1

N únicro: 168109 Valor Original: 6.240,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 6.240,00
C \LCUI O DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSP.ASE DE CAI Cl- LO DE ICMS VALOR DO ICMS

6.240.000,000.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 6.240.000,00 0,000,000,000,00
TRANSPORTA DOR. VOU ' MFS TRANSPORTADOS

PLACA rx> vricFRETE POR COMA C ÓDIGO ANTT
0 - Rem.

RAZÃO S(KlAt
JSP TR ANSPORTE & LOG ÍSTICA LTDA

UF CNPJ/C PI

14.498.358/0001-09
MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153304111

UF1 NDl RH.O
AV JOAO PESSOA 76 SALA B PA

NUMERAÇÃOESPÚCIE PESO LIÇUIDO

0.000
PESO BRUTO

0.000
MARCAQUANTIDADE .ok

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ALIUl OTAS VALUft \f’Ku*\

nos rumuros
i OD VALOR VALOR

LOTAI
NCMDESCRIÇÃODO PRODt -TO/StRV!CO B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR|p|CST CPOP UNID. QUANT.
SH ICMS IPII*RUD

O.nO0,60 0,00 o.ooUN 390.00 6.240,00 0.00 0.00KABIVFN 1900K.CAL >053 ML P
INFUSÃO CENTRAL CX l
LOTE: IOUB5892 FAB.01-02-2025
VAI 01-01-2Q27

30049099 0 60 5403 1600013574

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO NA FONTE CONFORME CONVÉNIO 76 94 /

I

Lançado no TC

IRHÇR80no SiSTSWa
I •*

yAtíl \
»

.( cse A:•

DADOS ADICIONAIS

£0 (BVíLO Coutinfm
A M l-.. ,,A

HOSPPA! rV.TAl Cc .^L»ViviA
*

i M p è lJ

9 ^ * f ^ J

r rC£32N!OS EI' í

INFORMAÇÕES COMPLEMEN l ARES
Parcela Num : 091, Venc.: 16/11/2025, Valor: 3.120,00
Parcela Num . 002, Vonc 01/12/2025. Valor: 3 120 00
BIONKXO 517198116 1 SOL 1586 2C25

RESERVADO AO FISCO

ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207, ANEXO I DO RICMS PA E REGIME TRIS DIF
ER N 147 13
Cod Ver.d : 0201

t t

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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24/12/2025, 10:20 Banco do Estado do Pará S/A

355 Banpará
; ÍL*ncd doItf.ufo íJo fMr«>

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agíd1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boieto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 16:04Data da Operação

03399881989470000076692694101012113060000706452Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F E F DISTR NF177022

3025092906232919644

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

23/12/2025 16:4:28Data/Hora do Pagamento

7.064,52Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 7.064,52 (Sete Mil E Sessenta E Quatro Reais E Cinquenta E Dois Centavos)

23/12/2025

639021026689220000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:28

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:62 de 142



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

ioc.nr.XA oi
MIOKIMUfOJ

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA t,
N° 177022
SÉRIE 1
FOLHA 1/3

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
MIAM ui. M ISSO 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 2216 7091 2391

Rodovia 3R 316. 1400. KM 12 - Decouville
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE: (91) 3255-9070

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATI (REZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250049268476 26/09/2025 20:07:04PROT DE AUTORIZAÇÃO

iNSO. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

CRI iCòítóqo de Regiirio
10.854.165/0005-083 - Reqime Normal

DESTINATARIQ/REMETENTE
INOME < RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
EMDEREÇ
AV FLORIANOPOLIS,SN

CNPj/cpr DATA DE EMi: ÍAO

23.453.830/0007-65 . 26/09/2025
CEf {[.ATA DE INTHADA.S4IUA IRAIRRO

BAIRRO NOVO 26/09/202568.695-000
INSCRICAO ESTADUAL [HORA DF FNTRADASAIDATONFFAXur PAISMUNICÍPIO

20:06:59PA Brasil (91)3752-1299TAILANDIA
FATURA

JDESCONTO VALOR LIQUIDOVALOR ORIGINALNUMERO FATURA
20.778.000,0020.778.000097440937

DUPLICATA
NUMERONÚMERO VENCIMENTO VALORVENCIMENFO VALOR NUMEROVENCIMENTO VALOR

003 25/12/2025! 7.064,5225/11/2025 6.856,7426/10/2025 6.856,74 002001
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTOVALOR VALOHFORMA PAGAMENTO
20.778,00Boleto Bancario

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
AlCULODO ICMS BASE DE CÁLCULO DG ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS DF SUBSTITUIÇÃOVAl.OR DG ICMSBASF Dt

0,00: 20.778,000,00 0,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VIR APROX DOS 1RlBUTOSDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR PO SEGURO

0,00 20.778.000,000,00 0.000,00I
TRANSPORTADOFWOl-UMES TRANSPORTADOS

PI ACA DO VElCLILOCÔOIGO ANTT UfRAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

fitt.it l*OKCONiA CNPJ
14.498.358/0001-09REMETENTE

INSCRIÇÃO EST ADIIALMLiNIClPIO
TAILANDIA

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

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO IIOUIDOMARCAQUANTIDADE CSPEC.IE
91,224 79,294VOLUME18

) ) \| >( >s | )t > l ' l« MM l < ).M-R \ K. OS
( '» H>IG‘.* mK-KiÇA<> DO FROPLTO

ALIOIKII \.s
UNIU VLKUNri DEM’ VLK fUIAL V IRIH rtCICMN YLR ICMS VI.K 11*1NCNVS1I ORIG/CS'1 CIOP OIDE ICMS UM

1.90ÍX) SX5.(Kd 0.005 / 60 5405 UN I50.0IXX) 0.00BETAPROSPAN 5MG+2MG/ML
1AMP+SER+AGU

1< X >43999KXXXNXNXXXII9
>1002

I 2420901 V 11.05.2026 QI50.IXX) SIMM AR
WJSrriVA. Vir aprox. inh 0,00 Cod ANVISA:
I04V70IXK002I l*MC:30.!0 Valor Si Pg. Ant:
76.00

55.< XXX > <50.( K ) O.IX )DIGESTINA 5MG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML 5 / 60 5405 UN lO.(XKX ) UlIO.KXM904SHX)I9
01664

I 2506755 V 28.02.2027 Q IO.(XX> SIMIIAR
NliílA nVA. VIr aprox. inh : 0.00 Cod
ANVISA:I04V7IXN50I66 Valor Sl \Y Ani:
46 91

910.IX ) O.IX ) (MX)BUPSTESIC C/ VASO INJ X 20 ML SAFETY 5 / 60 5405 UN K).(XXX) 93.0ÍXX)3(X)49061( X X X X X X X X X X )I9
1)1022 PA

I 2417204 V 31.03.2026 Q I0.IXX) SI.MIIAR
IX »SII1VA. Vir aprox irih :0.IX).Cod ANVISA
I04970207( X)23. Valor Sl l»y, Ant 66 02

50.1X ) 0.00 O.IX )50.IXXX)ARTRINID 50MG/ML X 50 AMP 5 / 60 5405 UN I.( XXX)3Í XM9029IKXXXXMXXXXU9
IXM68

DADOS ADICIONAIS
|INFOHMAf.ÔCS c.OMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado art. 207. Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL; CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM BR - ID 513873846.1.
Num pedido cliente: 513873846.1. Ordem devenda: 996226. Remessa: 8003545419.
Documento de transporte: 0010700038.

RECEBEMOS EM

% •

l )Tl N* •’
hawti i,

T í! -

tançado no TOTVfNl o emitida pelo Oobj-NFE - h11p:/A«ww oob| com br

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 177022IOCNT1FICAÇAO E ASSINATURA 00RECEBEDORD^TA DF RECEBIMENTO VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO
20.778.00

26/09/2025 SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Noia Fiscal Eletrónica

h06IITIC*Ot

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

HIAVI III ACT.W » 1525 0910 8541 6500 0508 5500 1000 1770 2216 7091 2391
N° 177022
SÉRIE 1
FOLHA 2/3

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATURLZA DA OPFRAÇÀO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250049268476 26/09/2025 20:07:04PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ.CPfCRT iCMrço de Rogimo
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
1 >A1K )S DOPHOI >1' U >.'SI UVIU )S

niDKjO DESCRIÇÃO LX » PKODUIO
' .\1.I(JI 'OlAN
!CMS ll’lOint VLRUNII VLK itriAL V 1KIU Uí KMS VLJ< IIMS VLR UMNCM/Sli ORKRCSI CKJt* UNIU DEM’

I 2445812 V 30.11 2026 Q l.(KX).SIMILAR
POSITIVA Vir. apmx.Irih:0.00 Cod ANVLSA:
104V7(X)040062. Valor Si Pg- Am 4.29.

310.00ARTRINID IV 100MG PO LlOF INJ X 50 FA 5 / 60 5405 UN 2.CXXXI I55.Í XXX ) O.ixi 0.0030049029( XXXXKKKKXKU 9
0I681

L 2449095 V 3l.l2.2026 Q 2.000 SIMILAR
1’OSITIVA. Vir. apmx. irih : ftOO Cod.ANVISA
104971 S|«KX)|4 . PMC934.3I. ViUorSí Pg. Am:
25.58.
CLOR DOPAMINA5MG/ML INJ X50AMP 150.0000 150,005 / 60 5405 UN l.( XXX) 0.00 0.1XI3(X)49039( KXKKXKKXXX )I9

00185
I. 2513618) V 31 OH.2027 Q L4 XX). GLNI.RICO
POSITIVA. VIr. apmx. Irih.: 0.0». Cod.ANVISA:
104*171198< X )I0. Valor Sl Pg. Ani: 1LM.

230.( X )HEPTRIS 20 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 7 / 60 5405 UN 2JXXX) IIS.0000 0.( XX (UX)31X149099( XXXXXXXXXXJI 9
01898

I. A A 12311A V 30.06 2026g2.(XX » OUTROS
POSI UVA. VIr, apmx irih : 0,( X ) Cod ANVISA:
I883(XX )76( X)63 PMC352.44 Valor Sl Pg. Anl:
1981.
HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 5405 UN I5.IXXX) I30.ÍXXX ) 1.950.00 0.00 O.CKI7 / 603(XM9099XXXXXXXXKXXII 9

UI899

I AH12231A V 31 05.2026 Q 15,000 OUTROS
POSITIVA VIr apiovmh O.IH. CoiLANVlSA
IKK3IHH(760128 PMC:848.21 Valor Si Pg. Ant:
160 92

7.921X 1ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 6 AMP
NFCI: 5742D63A-FB5A-4B0E-B7D3-
F03DCDA7C049

UN 25.1X 8 X 1 I9H.IX ) 0.1X 1 0.005 / 60 54053IXM9067IMN NNNNN N KHII9
( 10467

I 2529185 V 31.07.2027 Q 25.000. SIMMAR
POSITIVA VIr. apmx. irih : 0.00.Cod.ANVISA:
10497122( XX )19. PMC:13.34 Valor St Pg Anl
1424

135.ÍXXXX 405.ÍXI 0.(XI 0.00CORTISONAL 100MG INJ 50FA 5 / 60 5405 UN 3.(XXX )30043290< XXXXXXXXXX)I9
(X )524

I 2534555 V .31.07.2027 Q 3.000.SIMM.AR
POSITIVA. VIr apmx Inh, 0,00. Oxl ANVISA:
I0497( X)2(XXW4 PMC:536.59. Valor Sl Pg. Anl
29.09.

0.00 (UX)2.IXXX ) 24IUKXKI 480.IX )CORTISONAL 500MG INJ 50FA
NFCI: B6FF187C-EE58-4F80-B21A-
8C0E8C739176
I. 2442128 V 3 LIO 2026 (J 2.(X)0 SIMILAR
POSITIVA VIr apmx irih 0,00 Cod.ANVISA:
I0497( X )2( X )I24. PMC:I 23I.92 Valor St Pg Anl:
37.24.

5 / 6 0 5405 UN3< X)43290INXXXNXKKKKH9
lX)522

(UX ) (UX )45.IXXX) 450.IX )SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA X 5 2 / 60 5405 UN 10,(XXX )3(KW9099( X X X X X X X X X X U O
01219 ML

1 II5H0366A V 11 10 2026 Q K).( XX ), ( )U IROS
POSrilVA. VIr apmx. irih < ).( X > Cod.ANVISA .

114971447(X)4H Valor Sl Pg. Anl 33 84

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇCFS GOMPLEMENTARES

RECEBEMOS EM

Kaswmra U
3

NF-e emitida pelo Oobj-NFE •httpV/www oobj com br
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N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:64 de 142



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 177022IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT1IRA DO RCCEOCDORDATA DE RECEBIMENTO VALOR DA NOTA

DATA DE EMISSÃO
20.778,00

26/09/2025 SÉRIE 1

DANFE
lOCllTlCADt-tOlClHÍHtOt Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&F Distr de Produtos Farmacêuticos

niAVi ui ,\n.sso 15250910 8541 65000508 5500 1000 1770 2216 7091 2191

N° 177022
SÉRIE 1
FOLHA 3/3

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

HAT» JREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250049268476 26/09/2025 20:07:04Pfior DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPfCRT iCí-dkjo de Regime
3 - Regime Normal 10.854.165/0005-08
I ) M xis IX 11*H< >1H I < LSI:i<\ 1( '( >s

ALiQÍ 'ni'ÀsNCM/SII URKPCSI cw L'N1D OIDL VLK L1NII DLSC VLK KMAL V 1KJJÍ BC’ 1CMS VLK K/MS VLK 1F1CÓDIGO UliSí KU.AOlXiFKOmiO K MS 1FI

UNIPRAZDL 40MG PO INJ X 50FA + 50AMP I2.(XXX > 4.WKUKI 0.(X)5 / 6« <405 UN 4O0JXXX » (UXI3(X >49069IXXXXXXXXXKÍI9
IXXWO DIL

NFCI: BDD32994-316F-4521-8AA3-
1814E0351D37
I 2520931 V 30.04.2027 Q 12.000 SIMII.AR
NIÍGATIVA VIr aprox trih : 0.(X) Cod
ANV1SA:1049711960206,Valor Si I*}*. Ant:
375.19.
OXITON 5UI/ML INJ X 50 AMP K).(XXX) I35.(XXX> IJ50.U0 o.ixy o.ixi5 / 60 5405 UN30043922MXXXXXXXXXH9

(XJ565

1.2503261A V 31.01 2027 O 10.000. SIMILAR
POSITIVA Vir aprox irib.: (UX). Cod ANVISA:
11H970I49(M)43. Valor Si Pfc- Am 90.78.

I70.(XXXI 5.|0O.(X) o.ui l).( X)2 / 60 5405 UN 3IUXXX)TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA 3(X )410I9IXXKXXXKXXXM9
1)1082

I.1*10425121A V 30.04 2027 Q 4().< XX >.
SIMILAR POSITIVA. Vir. aprox irih 0,(X). Cod.
ANVISA 10497I432(X)70. Valor Si Pp Am:
349.65.

0.1X 1 <MX >235,(KXKI 940.(X )UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ 5405 UN 4.0ÍXX)0/ 603< X)42099(KXXXXXXXXX )I9
01240

I 2519270 V 30.04.2027 Q 4.(XX). SIMILAR
15 >SH1VA. Vir. aprox. lnh.:0.< XJ Cod.ANVISA:
|IM‘>71459IX )6I. Valor Sl Pp Ani: 71 99

231UXX XI 2.3(KUX) 0,1X1 0.(X)VANCOTRAT 500MG PO INJ X 50 FA 3 / 60 5405 UN K).(XXX)3< X)4207IIXXXXXXXXXKJI9
(X)937

1.2448054 V 31.12.2026 Q 7.( XX>. L 2530497 V

^ 1.07.2027 g 3.(XX ) SIMM ARPOSITIV A. Vir.
aprox. lnh.; 0,( X ). Cod ANVISA:1049702420024.
Valor Si Pi». Affl: 172 94

L

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINF ORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CECE6EMOS EM

NF-e orrMlKtó pelo Oob|NFE hltp //www ooô) com br

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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11/12/2025 . 16:41 Banco do Estado do Pará S/A

í Banpaiá
^ ftttXOdO t ‘.t£d0lio *Mr /1

a CARDa
Reemissão de Comprovante

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

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

Data da Operação 01/12/2025 18:45

03399881989470000079027817501011112810000406890Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F E F DISTR NF179933

3025110304057083090

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

01/12/2025 18:45:12

4.068,90

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 4.068,90 (Quatro Mil E Sessenta E Oito Reais E Noventa Centavos)

01/12/2025

639002115130330000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:49

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:66 de 142



DANFE
vOC»»»ríACH
MrDICAKIRlOJ Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

I
F&F Distr de Produtos Farmacêuticos

tUAVI• IM-.AOiSSO I525 IO10 8541 6500 0508 5500 1000 1799 3319 7966 0490

N° 179933
SÉRIE 1
FOLHA 1/3

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

KATWRT7A DA OPERAÇÀO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250056155278 31/10/2025 16:44:43PROT DE AUTORI7AÇÁO

INSCRIçAO ESTADUALCílT iC-idigo do Roglmo

3 - Regime Normal
INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ.CPF

155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REME TENTE
wwr ;RAZAO SOCIAL CNPJ-CPF DATA DE EMI5SAO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 31/10/2025
. DATA DE ENTRADA-SAlDA
LNDCREçO
AV FLORIANOPOLIS, SN

CEPBAIRRO
BAIRRO NOVO 31/10/202568.695-000

MUNICÍPIO UF PAIS FONE/FAX
(91)3752-1299

INSCRlCAO CSTADUAL HORA DE ENTRADA-SAIDA
16:44:41TAILANDIA PA Brasil

FATURA
DESCONT OVALOR ORIGINAL VALOR LIQUIDO

NUMERO FATURA
12.330.00 12.330,000,000097569852

DUPLICATA
NÚMERO NÚMERO VENCIMENTOVENCIMENTO VALORNÚMERO VENCIMENTO VALOR VALOR

I
29/01/202630/12/2025 4.192.204.068.90 002 4.068.90 00330/11/2025001

FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALORVALORFORMA PAGAMENTO

12.330,00Boleto Bancario
VALOR TROCO

t
CÁLCULO IMPOSTO
PASC DE CÁLCULODOIC.MS BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR TOTAL CBSVALOR TOTAL IBSVALOR DO ICMS 12.330,000.0 0,000,000.00,000,00 VALOR TOTAL DA NOTAVLR APROX DOS TRIBUTOSVALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO VALOR IMP SELETIVO DESCONTO OUTRASVAIOR DO FRETE 12.330.000.000.0 0.000.000,000,00
rRANSPQRTADOR/VOLUMES TRANSPORTAOOS PLACA DO VElCUlOCÓOIGO ANTT CNPJUFIHt IL POR CONTA( RAZÃO SOCIAL

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA 14.498.358/0001-09REMETENTE
INSCRIÇÃOESTADUALUFMUNICÍPIO

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

PESO BRUTO PESO l IQUIDÕNUMEHAÇAOMARCATUANTIDADE CSPCÕÍE 41.149 26,772VOLUME11

DAIHA IHIl,l< t )HL TU/SIKVICOS
COLMOU DbACKJÇAOIX)PROPU|O

oiT.uir.u
OWCPCST UN1D WMí VLR 1PIÍJfcStí VLR TOTAL V TUIU BCICMS VLR IC.MSOOP VLR UNirNCM/SIl

0.0039000UN loo.txxxi 3,90005 / 60 540?BETAPROSPAN 5MG+2MG/ML
1AMP+SER+AGU

30043999KXAXNXXXXXH9
:MOO2

l 2420903 V 31.05 2026 Q 100.000. SIMILAR
POSITIVA. Vir aprox. trih.:0,00 Cod ANVISA:
1049701XX0O21 PMC:30.10. ValurSt Pg. Ani:
50.67. 0.000.00I.IOO.OU20.1XXX) 55.0000DIGESTINA 5MG/ML INJ CJ 50 AMP X 2 ML 5 / 60 5405 UN3ÍX149045ÍXXXXXXXXXX1I9

1)1664
1.2519570 V 31.05.2027 Q 20.000.SIMILAR
NEGATIVA Vir aprox. trilv 0.00. Cod
ANVISA:1049700950166 Valor Sl l’g Am
HK 18.: o.(xi O.IXI50,0000 150,00UN 3.ÍXXX)5 / 60 5405ARTRINID 50MG/ML X 50 AMP
NFCI: E44255AA-4AF7-41E8-8674-
857318756040
I.2445KI2 V 30.11 2026 Q 3.000 SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox.Irih : 0.(X).Cod ANVISA:
IU497tXX)4(X)62. Valor Sl Pa,Anl 12.87.

30049029IXXXXXXXXXXH9
H046H

DADOS ADICIONAIS

LANÇADO NO SISTHjlA
EM ILJ

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado art , 207, Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018 Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFlCADOOUNIAOaUIMlCA.COM.BR. - ID 624880714^ P-l4
Num pedido cliente: 624880714.1. Ordem devenda:1011949. Remessa: 8003670729. P P Q t D f c M U v ' CM
Documento de transporte: 0010712814. 1 QJJ ( j f

Kass. Kasmdrúi /1*
r :70 *

v5R
y

I
TNF ««tunda pelo Oohj-NFE hffp /Avww.oobj oom.brIdentificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos •MARITUBA 10.854.165/0005-08OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 179933OATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA

DATA OE EMISSÃO
12.330,00

31/10/2025 SÉRIE 1

DANFE
tOOUTKAet
•>FCIC*MEnTO> Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 179933
SÉRIE
FOLHA 2/3

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
CUAVI ui-, AM-,ss< • 1525 1010 8541 6500 0508 5500 1000 1799 3510 7966 0490

Rodovia 0R 316, 1400, KM 12 - Decouville
MARITUBA - PA - CEP: 67.214-005 - FONE:(91) 3255-9070

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFEFAZENDAGOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250056155278 31/10/2025 16:44:43PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO E8TADUAL
155177257

INSC ESTADUAL SUBST TRIOl ATARIA CNPJJCPFCFíT (Código de Regime
3 - Regime Normal 10.854.165/0005-08

' AUUmi.VMvNCtWH únaõKsi UNll) OIDL VLRUNII UKSC: VLK IWAL v nua BC1CMS VLK KTklS VLK U*l 11*1

ARTRINID IV 100MG PO UOF INJ X 50 FA
NFCI: C24E979C-ED22-46E4-9333-
81641E569B05
L2449206 V 31.12.2026 Q 6.000. SIMILAR
POSmVA. Vir. apmx.irib.: 0,00.Cod ANVISA:
1049715190014. PMC:934.3I. Valor Sl Pg. Anl
76.75.

5 / 60 5405 UN 6JXXX) 155.0000 930.00 0.000.00300490290000000000019
01681

HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD 7/ 60 20.0000 2.600.005405 UN 130.0000 llixv 0.0030049099IXXXXXXXX)OOI9
01899

I.ABQ78I3A V 30.09.2026 Q 20.000.OUTROS
POSITIVA. Vir aprox irib.:0,00. Cod.ANVISA:
1883000760128. PMC 848.21. Valor Sl Pg Anl
212.45.

0.00240.005 / 60 5405 UN I.1XXX1 240.1XXX)CORTISONAL 500MG INJ 50FA
NFCI: B6EF187C-EE58-4F80-B21A-
8C0E8C739176
1.2445962 V 30.11.2026Q 1.000 SIMILAR
POSITIVA Vir aprox. irih.: 0.00. CodANVISA:
1049700200124. PMC:U31.92 Valor Sl Pg. AM:
18.62.

3(X)43290(XXXXXXXXXX)I9
00522

11.000.1X630.1X145.000014.001X)5405 UN2/ 60SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA X 5 30049099(XXXXXXXXXX)!9
01219 ML

L B5H0367A V 31.10.2026 Q 14.000 OUTROS
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 0.00. OxLANVISA:
1049714471X148. Valor Sl Pg. Ani: 47,37. 0.000.1X 12.400.1X14000000UN 6.ÍXXX)54055 / 60UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + 50AMP 301)49069(XXXXXXKXXX1I9

1X1990 DIL
NFCI: BDD32994-316F-4521-8AA3-
1814E0351D37
L 2527668 V 31.05.2027 Q 6,000. SIM11.AR
NEGATIVA. Vir. aprox. trib.: 0.00.Cod.
ANVISA:1049711960206. Valor Sl Pg. Anl:
172.%.

f

O.ixi0.001.620.1X1135.0001)I2.1XXX)5405 UN5 / 60OXITON 5UI/ML INJ X 50 AMP 31X143922(XXXXXXXX10019
1X1566

L250326IB V 31.01 2027 Q 12,000.S1MII.AR
POSmVA. Vir. aprox. trib.: 0,1X1 Cod.ANVISA:
1049701490043 Valor St Pg. Anl: 108.93. 0.1X10.1X 11.880,00235.001X18.1XXX)UN54050/ 60UNIREZ 10MG/ML 25FA SOL INJ 31X142099( XXXXXXXXX10I9

01240
L 2524491 V 31.05 2027 Q 8.000.SIMILAR
POSrnVA. Vir. aprox. Irib.:0.00.Cod ANVISA:
1049714590061. Valor St Pg Anl: 143 98

SUCCINIL COLIN 100MG FA
NFCI:F7EEFB32-7173-4649-A713-
9B1DD13B6A60
L 2524647 V 01.05.2027 Q 20.000.
RKFRKKNCIA 1*05111VA. Vir aprox. trib.: 0.1X1.
Cod ANVISA:1049702060036 Valor Sí Pg Ani:
18.62.

0.1X10.1X 131X1.1X115.000020.0000UN54055 / 6030049099( XXXXXXXXXX119
1X1213

0.1X10.1X190.1X 145.1XXX )2.1XKX)UN54055 / 60TERBUTIL 0.5MG/ML INJ X 50AMP
NFCI: 41A1944E-3073-4DA9-B70D-
5DE6F713F821

30049099IXXXXXXXXX10I9
( XX125

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO CISCO

INfORMAÇOES COMPLEMENTARES

/

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:68 de 142



RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos •MARITUBA - 10.854.165/0005-08OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 179933DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSÃO

12.330.00

31/10/2025 SÉRIE 1
I

DANFE
lOsuncAOt Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Elelrônica

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 179933
SÉRIE 1
FOLHA 3/3

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
HIAVI ui. ACESSO 1525 10108541 65000508 5500 1000 1799 3319 7966 0490

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.
CRT (Código do Rogime
3 - Regime Normal

215250056155278 31/10/2025 16:44:43PROT DE AUTORIZAÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ.CPF
10.854.165/0005-08

DADOS 1 )( ) PRUI '1 IOLM .RV ^
CÚBICO DLSCKiCAODOLHOUlAO NCM*H ORKLCSt

IAUD̂ UAS
fiTFqCTOP V IKUI BCICMS VLKKMS VLKU*IOIDE VLKUNTT DtSC VLH ruiALUNIU ITT

1.2516138 V 30.04.2027 Q 2.000. Rr.FERF.NC1A
POSITIVA Vir. aprox. irib.:0,00.Cod ANVISA:
1049711760029. PMC:464.40 Valor Sl Pg . Anl:

-7.76.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAçõES COMPLCMCNC

RESERVADO AO F ISCO
S

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:69 de 142



11/12/2075 . 17:23 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
H.mc o tiolM«xio do JMM

CARDM

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:50

03399881989470000079032114301016712810000087000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F E F DISTR NF180030

3025110304057083094

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

01/12/2025 18:50:06Data/Hora do Pagamento

870,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 870,00 (Oitocentos E Setenta Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002118068460000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:31

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:70 de 142



«

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

01
MFOtCáMtmTOS

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAF&K Distr de Produtos Farmacêuticos

r t i A V I 1525 1010 8541 65000508 5500 1000 1800301055266967
N° 180030
SÉRIE 1
FOLHA 1 /1

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250056239669 31/10/2025 20:03:42PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SllBST TRIBUTARIA CNPJ.CPFCRT (Coliçjo (Jo Regime
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ/CPfNOMl •RAZAO SOCIAL CAIA DE EMISSÃO

23.453.830/0007-65 31/10/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
crp DATA DE ENTRADA.SAÍDAENDEREÇO

AV FLORIANOPOUS, SN
BAIRRO
BAIRRO NOVO 31/10/202568.695-000

UF PAIS FONE-FAX INSCRICAO ESTADUAl HORA DE ENTRADA'SAÍDAMUNICÍPIO
(91)3752-1299PA Brasil 20:03:36TAILANDIA

FATURA
VALOH ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDONUMERO FATURA

870.00 0,00 870.000097570227
DUPLICATA

NUMEROVENCIMENIOVENCIMENTO VALOR NUMERO VALOR VENCIMENTONÚMERO VALOR

30/11/2025 870,00001
FORMA D£ PAGAMENTO

VALOR FORMA PAGAMENTOFORMA PAGAMENTO VALOR
870,00Boleto Bancario

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
BASE Df CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃOVALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBSVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00.00,00 0,00 0,00 870,000,00
OESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VLR APRCX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAOUTRASVALOR DO TOCTE VALOR DO SEGURO VALOR IMP SELETIVO

0.0 aoo o.oo o.oo 870,000.000.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACADO VEl-CLlLORAZAO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

rutílPOOCONI* UF CNPJ
14.498.358/0001-09REMETENTE

MUNICÍPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N PA 153520388

ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADF

VOLUME 2,730 2,5801

i) \n< >s iu > puuui.nI/SI:KVK.OS

fia
ojoq

I.IOI ni.Vi
CÚDKiO UNIDNLM/SIl OWU/CS1 QW 011H: VLK IiNIl UtiM.' vumiM. V JKiU WH-MS VLK K MS VI.K IHIULSCKU.AO HO KKODUTO IF1

FOSF CLINDAMICINA 600MG 50 AMP
NFCI: D7354956•336B-4E73-BC4A-
977D3EBE7214
I 2517067 V 30.04 2027 Q 6.000. RKHiRUNClA
POSITIVA. vir aprox. trib.:0.( X >.Cnd.ANVISA;
hii'> 702S4UQ*l \ glu s: H 69 82

5 / <S0 5405 UN 6.0000 145.tXKX » K70.00 aooHXM204V[XXXXKXXXXXM9
j(XXIKX

CLASSIFICADO
TOTVS

l mfí «osisrtmDADOS ADICIONAIS

M
RESERVADO AO FISCOiNFORMAÇÓfS COMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO©UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 6248807
Num. pedido cliente: 624880714.2. Ordem devenda: 1012761. Remessa: 8003676032.
Documento de transporte: 0010713086.

1/ '-̂ 5OS Ef \

D r< Cimay

' UX m

NF e amitkla pelo OotojNFE - Wtp //Www ootoj.com.br

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Banco do Estado do Pará S/A18/12/2025, 10:37

- -o

Banpará CAROali«ntp í Jt » hsr.KJo rto IMM

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014973913640000

Data da Operação 16/12/2025 16:00

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399881989470000080807345101013412940000148000

F E F FISTR NF180966

3025111406338626350

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

Razão Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 16:0:35

Valor Nominal I.480,00

II,10Encargos

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.491,10 (Um Mil E Quatrocentos E Noventa E Um Reais E Dez Centavos)

16/12/2025

639014976359470000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:45

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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DANFE«f
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

locitneocr
% /»

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 180966
SÉRIE 1
FOLHA 1/1

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
tliAVL IIL ACLXSO 1525 1110 8541 6500 0508 5500 I000 I800 6616 1746 7361

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇAO
Vnd.mer.adq.roc.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250058729350 13/11/2025 17:07:47PROT DEI AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

ORT <Cóol<jo tK- Rftgim* INSC ESTADUAL 3UBST TRIBUTAPiA CNPJ-CPF3 - Reqime Normal 10.854.165/0005-08
DEST íNATABIO,REMETENTE
NOME « RAZAO SCOlAI
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

CNPJ-CPF DAI A DE EMISSÃO

23.453.830/0007-65
68.695-000

13/11/2025
|CEP DATA DC ENTRADA SAÍDAIIRRO

JRRO NOVO 13/11/2025
MUNICÍPIO
TAILANDIA

ur PAIS FONFrFAX
(91)3752-1299

INSCRK:AO ESTADUAL MORA DE ENTRACWVSAiDA
17:07:42PA Brasil

FATURA
NUMfcHQFA1URA
0097611475

VALOR ORIGINAL DbSCONIO VALOR LIQUIDO
1 480.00 0,00 1 480.00

DUPLICATA
NÚMfcRONUMERO VENCIMCNTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOH VENCIMENTO VALOR

13/12/20251 1.480,00001
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO
Boleto Bancario

VALOR K3RMA PAGAMENTO VALOH
1.480,00

VALOR THOCO

CALCULO IMPOSTO __
BASE CE CALCULO CiO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO C-0 ICMS {VALOR 00 ICMS DL SUUSTITUIÇAOVALOR TOTAL CBSVALOR TOTAL IBS VALOR TOIAL DOS PRODUTOS0,00 0.00,00 o.o 0,00„r- I, 0,00 1.480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR IMP SELETIVO DESCONTO OUTRAS VALOR TOTAL DO IP1 VLR APROX DOS IR!BUFOS VALCR TOTAL DA NOTA0.00,00 0,00 0,00 aoo 0,00 1.480,00
TRANSPORTADOR ^VCH.UMFS TRANSPORTADOS

RA2ÂO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA_
ENDEREçO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N

CÓDIGO ANTT> HLiL HOM CONIA PLACA DO VEICULO ur CNPJ
REMETENTE 14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF
TAILANDIA PA 153520388

ESPCCIÊQUANTIDADE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 15,096 7,437

IlAUOSIK lI»I<|>UI 1UM HUC< >s
ALlQlOlASCÓDÍGO DLSCKJÇAOIX » PRODUTO NCM/NU OKIO/CSJ eiop UNB> OTDL VLKUNIT WÍM* VLK KIIAL V IRIU Ut* ICMS VLK ICMS VLK IR! 1ÕÍS IPl

LIDOJET 2% S/ VAS 10 FA
NFCI. DE7D1531-4FBC -462B ADED-
47493452FDB1
I 2419096 V 31.05.2026Q 22.000.L 2419697 V
TI (15.2026Q 15.ÍXX) SIMI1 AR POSITIVA Vir.
aprox.inh 0.00 Cod ANVISA 1049701110064
Valor SIIV Anl; 203 X0,

5 /«J 5405 t!N T7.IXXX) 40.IXXX) 1.480.00IXXXXXXXXXXJ19
m 1 X9

o.on o.ooTOCU9ÍUT

cu/xSSlF'CftDO
C TOfVS

UtHQftBBMO SISTEMA
m AÈJíLJJS-1

DADOS ADICIONAIS
INTORMAÇOES COMPLEMENTARES
ICMS pago antecipado art 207. AnexoIdo RlCMS-PA Regime Tributário Diferenciado
r»o 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 6274
Bairro Novo. Num pedido cliente: 627436579.1. Ordem de venda: 1018368. Remessa:
8003714965. Documento de transporte: 0010716945.

RLSLRVAOO AO FISCO

l -
( J, )

1 •

»

'V r **

&i?o-7orvsL
NF -e cnvrma poio OoOj-NFE http zwww com br

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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19/12/2025, 15:18 Banco do Estado do Pará S/A

2Banparã
H,tfxodo f MrMlo do JMM

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgtóVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639017440982420000

Data da Operação 19/12/2025 12:33

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399881989470000080843396101016413000000330000

F E F DISTR NF181365

3025112100489825239

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

Razão Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/12/2025 12:33:40

Valor Nominal 3.300,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

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

19/12/2025

639017444207180000

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:26

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:74 de 142



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

lOCllTie*ct
wrOICÍMFNTOÍ

*

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
niAV» UI:A< 'IIS.NO 1525 1110 8541 6500 0508 5500 1000 1813 6515 7176 9667

N° 181365
SÉRIE 1
FOLHA 1

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

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWWNFE.FA2ENDA.GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250059818062 19/11/2025 15:19:18PROT DE AUTORIZAÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

CRT «Código tle Regime
3 - Regime Normal

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ.-CPF
10.854.165/0005-08

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME f RAZAO SOCIAL CNPJiCPF DATA DE EMISSA'INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 19/11/2025ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

CLF DATA DL ENTRAOA/SAIDABAIRRO
BAIRRO NOVO 19/11/202568.695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA
FATURA

UF PAIS
PA Brasil

FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA,JSAIDA(91)3752-1299 15:19:13
NUMERO FATURA VALOR OHIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097629516 3.300,00 0,00 3.300,00

DUPLICATA
NÚMERONÚMERO VENCIMLNIO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

001 19/12/2025 3.300,00
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 3.300,00

VALOR TROCO

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CALCUl O DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAI DOS PRODUTOS

0.00,00 0,00 o.o 0,00 0,00 3.300,00
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO VALOR IMP SELETIVO DESCONTO OUTRAS VALOR TOTAI DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0.00.00 0,00 0.00 0.00 0,00 3.300,00
TRANSPQRTADOR/VQLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
CLIENTE RETIRA

CÓDIGO ANTT11*11POR COMA PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ
REMETENTE

MUNICÍPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUAlUF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME5 18,760 17,700

DADOS nun« )IHTU/SLKVU/US
mrirtiKviCÓDIGO DESCRIÇÃODOFKODl TO NCM/S1I OKIG/CST UNID OIDLC1TJP VLK UNn DLSC VLR lUTAL V1Rlli BCICMS VLK ICMS VLR 1P1 ICMS ÍPI

DORMIUM 5MG/ML INJX50 APX10ML
P344/98-B1

L 2443494 V 30.11 2026 Q 20.000.SIMILAR
roSITIVA. Vir. aprox.Irib.:0,00. Cod.ANVISA:
1049702040124. Valor Si Pa. Ani: 247.57.

5 /60 20.ÍXXX)5405 UN 165.(XXX) 3300.00IXXXXXXXXXXH9
0934

30049069 O.IXI 0.00

TOTVSLançado noCLASSIFICADO
TOTVS

DADOS ADICIONAIS
t *I INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS pago antecipado art. 207, Anexo I do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado C ZZ Ç* PQr~ tlilO'no 000310/18 de 05/11/2018 Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE r “ #ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: CERTIFICADO©UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 628603531^, / n ^'Num. pedido cliente: 628603531.2.Ordem de venda: 1020201. Remessa: 8003734231 c/l/ Zf — f J-U,
Documento de transporte: 0010718872.

3
AO risco s

F
« +>ar * V

o

UHHADO NO SISTíS»
dé / / / / <9/5

I d e C"- %

i'UuXTCBb
r.reux .I

t"is v.1--5 " s -r í

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - httpv/vnvw oobj.com tw
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Banco do Estado do Pará S/A19/12/2025, 15:17

2Banpaiá
H.incO CIOí tf <? f JO P.V J

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054

000319940-1Conta

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639017440982420000Sessão

19/12/2025 12:33Data da Operação

03399881989470000080849862101018313000000040392Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

F E F DISTR NF181444

3025112104489246863

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

19/12/2025 12:33:23

403,92

0,00

0,00

R$ 403,92 (Quatrocentos E Três Reais E Noventa E Dois Centavos)

19/12/2025

639017444036610000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:25

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:76 de 142



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

lOClítIC»Bt
HIOtCÍMIltTtM

0 - ENTRADA
1 - SAÍDAFF c Distr de Produtos Farmacêuticos

HIAVI W. ACISSO I525 1110 8541 6500 0508 5500 1000 18144418 8184 2384
N° 181444
SÉRIE 1
FOLHA 1/1

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.consb. 215250059918725 19/11/2025 21:18:08PROT OE AUTORIZAÇÃO

CPI iCódigo Rogimo
3 - Regime Normal

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

INSC ESTADUAL SUDST TRIBUTARIA C.NPJrCPF
10.854.165/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE
CNPjrCPFNÕMF RAZAO SOCIAL DATA DE EMISSÃO

23.453.830/0007-65 19/11/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS. SN

JoATA DC ENTRAOA/SAÍDACLPBAIRRO
BAIRRO NOVO 68.695-000 19/11/2025

FONE/FAX HORA DL LNTRADA/SAIDAur PAIS INSGRICAO ESTADUALMUNICÍPIO
(91)3752-1299PA Brasil 21:17:55TAILANDIA

FATURA
DESCONTOVALOR ORIGINAL VALOH LIQUIDONUMERO FAIUHA

0,00 403.920097631190 403,92
DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALORVENCIMENTO VALOR NÚMERO NUMERONUMEHO
r 403,9219/12/2025001
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENIO VALORVALORFORMA PAGAMENTO
403.92Boleto Bancario

VALOR THOCO

CALCULO IMPOSTO
[TASC Dê CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR OO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTC[ VALOR DO ICMS VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS

0.0 403,92
403,92

0,00o.o 0,000,001 0,00
VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS VAI OR TOTAL DO IPIVALOR DO SFCiURO VALOR IMP SELETIVO DFSCC-NTOj VAI.QR DO FRETE

0.0 0.00aooj o.ooo.oo 0,00
TRANSPOflTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTT ur•muPOROONIA ;:;NPJRAZÃO SOCIÃl
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA 14.498.358/0001-09REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
TAILANDIA

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

PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAESPECIEQUANTIOADF
1,5301,683VOLUME2

I> 'M >1 >S U( "I'!<< >1>1' I< >S
••)L>lGO I>l:M‘KirA<HX» l‘k<)LH'IO

ãTIõíHIIAS
VIRIU BC ICMS VLK ICMS VLK IPIVLKUNTi DESC VLK TOTALCK» UNIU OTTJfcNCM/SU oftKvra ICMS U'l

O.UO403.V2 0.007.V2IX )UN 51.(XXX)ETILEFRIL 10MG/ML INJ X 6 AMP
NFCI: 5742D63A-FB5A-4B0E-B7D3-
F03DCDA7C049
1.2534167 V 31.0H 2027 Q 51.000.SIMM AR
POSITIVA. Vir jprox. trib. 0.00. Cml ANVISA
|04V7|220(X)ll) PMC 1134.Valor St Pg Am

-R 04

5 / 60 54051(XM<K)67IXKNKXXKKXXIIV
( XM67

Lançado no TCTVSrLASS'.F'C*00
CL T O-f V S

UNCP.BSNB SISTEMA
3% ll / ãJ /r

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPIEMENTARLS

ICMS pago antecipado art. 207, AnexoIdo RICMS-PA Regime Tnbutano 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 628482671.1.
Num. pedido cliente: 628482671.1. Ordem devenda: 1021548. Remessa: 8003734827.
Documento de transpone: 0010719132 i\/Ç" f ' Jim.Zi

. . >J

NF-e emitida pelo Oobj-NFB MtpYfwww oobj com.br

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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17/12/2025, 17:00 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá~ li *nc O do f:'&l$0 tio nM

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000001114485225639015618600640000Sessão

17/12/2025 09:52Data da Operação

03399881989470000080849852301016112980000210250Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

F E F DISTR NF181445

3025112103488999637

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

17/12/2025 09:52:25

2.102,50

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 2.102,50 (Dois Mil E Cento E Dois Reais E Cinquenta Centavos)

17/12/2025

639015619453650000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 17:08

1/1hWr%e - //iK Konnoro h Kr/ih i/lmnr imi r acnv

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:78 de 142



DANFE
vocitne* PC
«U»C*h'HlOI Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 181445
SéRIE 1
FOLHA -J /2

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
1 iIAVT- IM.AtiJWí > 1525 1110 8541 6500 0508 5500 1000 1814 4518 0658 0642

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NA1URF/A DA OPFRAÇAO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250059918720 19/11/2025 21:18:06PROT D AUTORIZAÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

CRT iCódigo Rogime
3 - Regime Normal

INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPF

10.854.165/0005-08
DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ-CPf{ NOME l RAZAO SOCIAL
I INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
[ENOi RFÇO

AV FLORIANOPOLIS. SN

DATA DE EMISSÃO
23.453.830/0007-65 19/11/2025

DATA DC EMTRAOA/SAIDACLP
68.695-000

BAIRRO
BAIRRO NOVO 19/11/2025

MUNICÍPIO INSCRJCAO ESTADUALUF PAIS FONE/FAX HORA DE ENIRADA'SA!DA
PA Brasil (91)3752-1299 21:17:55TAILANDIA

fATURA
VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDONUMERO FATURA

0.00 4.205.004.205,000097630600
DUPLICATA

NÚMERONÚMERO VENCIMENTO VALORVALORNÚMERO VENCIMENTO VALOR

17/12/20251 2.102,50 14/01/2026 2.102,50002001
r -QRMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO FORMA PAGAMENTO VALORVALOR
4.205,00Boleto Bancario

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSI RASE DE CALCUI O DOíCMS BASE DE CALCULODO ICMS VALOR OOICMS DE SUBSTITUIÇÃOVALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBSVALOR OO ICMS
4.205,000.0 0,000.0 0,000,000,00

VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO OUTRAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO VALOR IMP SELETIVOVALOR DOFRFTC 4.205.000.0 0.000.00 0,000,00 0,00
TRANSPOBTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA OO VflCULO
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANT7 UF CNPJinnCPOM CONTA

14.498.358/0001-09REMETENTE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
UFENDEREÇO

AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N PA 153520388
PESO LIÕUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAGSPfCIEQUANTIDADE

14,87020,480VOLUME4

' •V VS-ÍAiriy>1'H-VM.KYftUS— -
lÓIMUp UUiCKX.AUIX)n«X>l/IU

AUUUUASVLK ICMS VLK U*lVUUUIAL V IKUJCl-tX* VLK UNCI UlsSCOHKi/Wfi UNIU qruuNCM/SU Uri
aooo.oo1.250.0020,0000 62,5000UNIFENTAL 78.5MCG/MLX25AP 10ML

P344/98-A
NFCI: 7F134D2B-FACE-4403-99D6-
02CAA759D988
L 2544145 V 30.09.2027 Q 20.000 SLMU.AR
POSITIVA. Vir. aprox. trib :0.00.Cod.ANVISA:
IQ49702640I31. Valor Sl Pg. Am 97.66.

5 / 60 5405 UN30049069IIANXXXXXXXX>I9
11185

0JX 0.00UN 25.0000 400.00FLUMAZENIL 0.5MG/5ML INJ P.344/9&-C1 X5
NFCI:6ADD40FC-90B4-4E9B-86EA-
607D33DF4853
L 2517191 V 30.04.2027 Q 16.000.GKNURICO
POSITIVA Vir aprox. irih.:0.00.Cod.ANVISA'
IQ49713260015 . Valor St Pg. Am: 31.03.

5405 16,00005/ 6030049069lAXXXXXXXXXHV
IXXW2

120.00 (l.( X) 0.002.0000 60.01XX)UNI HALOPER 5 MG/ML (1Ml)INJ P344/98-C1
NFCI: 86B1355E-325D-4906-A9E6-
2051E1C80368
L24447K2 V 30.11.2026 Q 2.0(X). RliFKRKNCIA
POSITIVA. Vir. aprox. trib.:0,00.Cod.ANVISA:
1049701910093. Valor Sl l»g. Ant: 8.42.

5 / 60 5405 UNNXXXXXXXXX1019
10554

3(X>49069
I

RECEBEMOS Ef 1
SM01°u opeôu3iDADOS ADICIONAIS

j INFORMAÇÕES COMPLCMENTAR£S
ICMS pago antecipado art. 207, AnexoI do RICMS-PA. Regime Tributário Diferenciado
no 000310/18 de 05/11/2018 Nao suieito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL:CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 628603531.1.
Num. pedido cliente: 628603531.1. Ordem de venda: 1021798. Remessa: 8003734844.
Documento de transporte: 0010719132.

t£mm
LANÇADONI SISTEMA
EM o>^ i H i 3.í rt NWS

*1<>. > 1 •7^
.rHj

NF-e emrtida pelo OoO|-NFE •http://www oobjcom br
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RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA •10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N° 181445DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO:
4.205,00

19/11/2025 SÉRIE 1

DANFE
lOCltTICA M
MfOlCAMfflTOl Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 181445
SÉRIE 1
FOLHA 2/2

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
(1IAVI WiAHJiSO 1525 MIO 8541 6500 0508 5500 1000 1814 4518 0658 0642

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

i

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250059918720 19/11/2025 21^18:06^PROT.DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJrCPF
CRT (Código de Regime
3 - Regime Normal 10.854.165/0005-08

i>AI >< is i >0 PUUPUru/siiRVico^CÓDIGO DHSt KIVAO IX) HKODIFÍO
JOTASi • IO -

icBECH» VLH UMORKiA.*Sri VLKWMNVUITOTAL v nus BCKMSVLH uNrr D6SCUNID UIDLNCM/Sil TFT
0.00810,00135.0000UN 6,000054055 / 60OXITON 5UI/ML INJ X 50 AMP 30043922(XXXXXXXXXXJI9

1X1565
1.2537877 V 31.08.2027 Q 6.000 SIM1I AH
POSITIVA Vir aprnx irih.:0,00. Cod.ANVISA:
1049701490Q43. Valor Sl Pg. Am 58.60,

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

OOO425.00415ÍXX110.0000UN7/ 60 540530049095IXXXXXXXXXXII9
00912

I.A0I002 IA V 31.01.2027 Q 10.000. SIMllJNR
POSITIVA Vir. aprox. irih.: 0,00. Cod.ANVISA:
1049714490049 Valor Sl Pg. Ant: 31.80. O.CXI0.0(11.200.0060.000020.ÍXXX)UN54055 / 60CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2
NFCl: 4AF3CF78-D4E6-4C26-99F0-
4DD09EF91C96
1.2518286 V 30.04.2027 Q 20.000 GENHR1CO
POSITIVA Vir aprox irib.. O.(X), Cod.ANVISA:
1049713130049 Valor Sl Pg. Anl: 85.33,

30049039
ÍXXXXXXXXXX)I9
IX)I27

DADOS ADICIONAIS AO FISCORESEI
.EIINF'

NF o emtBOa pelo Oob|NFE - Ntp7/*ww oobl eom.br

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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24/12/2025. 09:26 Banco do Estado do Pará S/A

Banpaiá CARO
tálimt •> do í M KJO »lo fMr.i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 15:50

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399881989470000080891025401018113070000393525

F E F DISTR NF182088

3025112805673620772

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

Razão Social F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 23/12/2025 15:50:54

3.935,25

0,00

0,00

R$ 3.935,25 (Três Mil E Novecentos E Trinta E Cinco Reais E Vinte E Cinco Centavos)

23/12/2025

639021018546220000

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:34

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:81 de 142



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 182088
SÉRIE 1
FOLHA 1/3

LOC.UMCADC

I

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
CIIAVI lii ACLSM > 1525 1110 8541 6500 0508 5500 1000 1820 8811 0697 5865

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

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF E
WWW.NFE.FAZENDAGOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

MAIURF7A DA OPIHAÇÂO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.trí.con.con.sb.
(:RT iCí-d-yo do Rogimo
3 - Regime Normal
QESTINATÁHIO/REMFTENTE
NOME • RA2AO SÓCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH
ENDEREçO
AV FLORIANOPOLIS. SN
MUNICíPIO

I TA(LANDIA
FATURA --

215250061144000 26/11/2025 16:47:35PROT or AUTORIZAçAO

INSCRIÇÃOESTADUAL
155177257

INSC. ESTADUAl. SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPF

10.854.165/0005-08

DATA DF FMissAÒCNPJ/CPI:

26/11/202523.453.830/0007-65
DATA DF ENTRAOA/SAlDACEPBAIRRO

BAIRRO NOVO 26/11/202568.695-000
HORA DF ENTRADA-SAIDA

16:47:30INSCRICAO ESTADUALFONE/FAX
(91)3752-1299UF PAIS

PA Brasil

r DESCONTO VALOR LIQUIDO
VALOR ORIGINALNUMERO FATURA 11.925.000,0011.925.000097652568

DUPLICATA NÚMERONÚMEROVALORNÚMERO
VENCIMENTO VENCIMtNIO VALOR

VENCIMENTO VALOR
24/02/2026003 4.054,5025/01/2026 3.935,2526/12/2025 3.935,25 002001

FORMA DE PAGAMENTO FORMA PAGAMENTOVALOR
VALOR

FORMA PAGAMENTO
11.925,00Boleto Bancario

VALOR TROCO

CAuCULO IMPOSTO
í BASC:;>i: CáLCULO Dó ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VAI OR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBSVALOR DO (OMS 0.0 0,00 0,00 11.925,000.00,000,00
u VALOR TOTAL DO IPI VIR APROX DOS TRIBUTOS VALOFI TOTAL DA NOTA

VALOR DO SEC.URO VALOR IMP SELETIVO DESCONTO OUTRAS
I VALOR DO FRETE 0.0 11.925.000,00 0.00 0.000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS PLACA DO VElclILOCÓDIGO ANTTIMLILIOMCONTA CNPJ
HA/ÃO SOCIAI.
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

UF
14.498.358/0001-09REMETENTE

INSCRIÇÃOESTADUAL
MUNICÍPIO
TAILANDIA

IJF
FNDEHLÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N PA 153520388

NUMERAÇÃO PE90 BRUTO PESO LÍQUIDO

OUANTlDADt LSPfCIt MARCA
49,262 36,904

VOLUME12

! ' \ i n isno i'i< < >i )i i ro/si- kviços
a>l>|CK) L>ES(.KK,'A01X)PKOOLNO

AI.KjUOfAi

adi* UNU) QTlXi VLKUN11 DLSC VLK ITÍ1AL V JKUINCM/SU ORKKST BCICMS VLR ICMS VLR IPI IUMS U*I

BETA-LONG SUS INJ X 25 AMP
NFCI: 8B6A2AB1-CA1C-4A51-A420-
49F956A72A93
1.2534203 V 2802.2027 Q 1.000. SIMM.AR
POSITIVA. Vir . aprox . Irib . 0,00. CtxJ.ANVISA:
1049711730022. PMC:716.27. Valor Si Pg. Am:
10.08.

5 / 60 5405 UN I.(XXX) I30.ÍXXX) imix) 0.1X ) 0.1XJ
30049099IXXXXXXXXXX)I*>

IXMK4

BETAPROSPAN 5MG+2MG/ML
+1AMP+SER+AGU
NFCI: 614C8726-08FA 40FF-8059-
0C7B8FE55711
I. 2420903 V 31.05 2026 Q l(X).OOf). SIMILAR
POSITIVA Vir. apnu.irib:0.00.Cod.ANVISA.
1049701880021. PMC:30.!0. Valor S( Pg. Am:
50 67

5 / 60 5405 UN 100.0000 3.90UU 390.IX) 0.00 O.(XJ
UIXVI(KXXXMX)|9
UUXJ2

30043999

DIGESTINA 5MG/ML INJ C/ 50 AMP X 2 ML .
NFCI: 2DF731B2-7700-4949-88B9-
7CE5B3685304

5 /60 5405 UN
N X K X X X X X X X H9
JI664

4.IXXXJ 55.1XXX) 220.003ÍXV49045 0.1X1 (>.(X)

>

DADOS ADICIONAIS
| IN?ÕRMAÇCCS COMPLEMENTAROS

ICMS pago antecipado art. 207, Anexo l do RlCMS-PA Regime Tributário Dilerenciado
no 000310/18 de 05/11/2018. Nao sujeito a IPI.CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL:CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 628482671.1.
Num. pedido cliente: 628482671.1. Ordem devenda: 1024754. Remessa: 8003757370.
Documento de transporte: 0010721543.

RESERVADO AO TISCO

IANÇAB0 NO SISTEMA
iRECE3EVOS EH

ni , I Q ,9 6

NF-e emitida pelo Ocbj-NFE - http //www oob) com.brIdentificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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t

Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854 165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA OF RECEBIMENTO

NF-e
N° 182088IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO:

» 11.925,00
26/11/2025 SÉRIE 1

DANFE
iocl»rie* oc
Me Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica
(MCAMInlOl

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 182088
SÉRIE 1
FOLHA 2/3

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
CIIAVH)I Ad-ssi) 1525 1110 8541 6500 0508 5500 1000 1820 8811 0697 5865

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

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWWNFEFAZENDAGOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250061144800 26/11/2025 16:47:35 'PROT OE AUrOflIZAÇÀO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ^CPFCRT (Código do Regime 10.854.165/0005-083 - Regime Normal
*iHix >s iHInuinuTu/si-Rvicos

CÚDKXJ bliStRIÇAODOHHOUIT10
Si

1.252404K V 30.06.2027 Q 4,000. SIMIlJVR
NliGATIVA. Vir. aprox.Irib.: 0.00.Cod.
ANVISA 1049700950166 VaJorSl Pg Ani:
17.64.

—
oamisi |CIOF

ÃlinmiASl
K'.MS “ÍÍ7~1VLKUNII IX$C VLKlUfAL V IK1U IK 1CMS VLK K MS VLK VINCM/SH UNll)

l

o.ori 0.00300.006.0000 50.0ÍKX;5 / 60 5405 UNARTRINID 50MG/ML X 50 AMP
NFCI: E44255AA-4AF7-41E0-8674-
B57318756040
1.2519907 V 30.04.2027 Q 6.000. SIMIlJVR
POSmVA.Vir. aprox. irib.: 0.00.Cod.ANVISA:
1( >49700040062. Valor St Pg. Am: 25.60.

3(X)49029ÍXKXXMXXXXK1I9
I046H

0.1X1(>.(X)I.240.IX)155.(XXX)5405 UN K.(XXX)5 / 60ARTRINID IV 100MG PO UOF INJ X 50 FA
NFCI: C24E979C-ED22-46E4-9333-
81641E569B05
1.2527346 V 30.06.2027 Q X.000.SIMIlJVR
POSITIVA.Vir. aprox Irib.: 0,00.Cod ANVISA:
1049715190014 PMC934.3I. Valor St Pg Ani:
96.19.

30049029< HXNKXXXXXX)I9
016X 1

A

0.000.1X 195,0095.0ÍXX)UN l.CXXX)5 / 60 5405DESLANOL 0.2MG/ML SOL INJ C/50 30049075IXXXXXXXXXXJI9
(XII7X

L2440X54 V 31.10.2026 Q 1.(XX) RPITRI-NCIA
POSmVA. Vlr aprox. trib.:0.00.Cod.ANVISA:
104971229TX1IX. PMC1SI.I7. VaJorSl Pg. Ani:
5.36 O.ÍX1 0.0015().(X)150.Í XXX)l,(XXX >UN54055 / 60CLOR DOPAMINA5MG/ML INJ X50AMP
NFCI: 06B46C63-4C19-4766-BAD8-
EE3BA9ADF237
1.253360*/ V 31.08.2027 Q 1,000.CLNHRICO
|f)SinVA Vlr. aprox. irib.: 0.00. Cod.ANVISA:
104971I9XIXH0, Valor St Pg Ani; 11.64.

HEPTRIS 20 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD

3(X)49039( XXXKXNXXXX)19
1X1185 t

O.IX »0.00230.1X )115.00002,0000UN54057 / 6030049099( XXXMXMMXKX)I9
mxyx

I. A A13011B V 31.10.2026 Q 2.000. OUTROS
POSITIVA. Vlr aprox.Irib.. 0.00 Cod.ANVISA:
IKX3(KX »760063 PMCJ52,44 Valor St Pg. Anl:
19 X6.
HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER HOSP SD

O.fXI(MXI3 yxx>.(X)130.0001!30.(X)00UN54057 / 6030049099(KXXXXXXXKXH9
01899

I. AH07943A V 31.10.2026 Q 30.0ÍX). OUTROS
POSITIVA. Vlr. aprox.Irib.: 0.00.Cod ANVISA:
IX83(XX)76012R PMC:X4X.2I, Valor Sl Pg. Am:
318 X2. 0.1X 10.1X19(X).(X)45,( XXX)2U.IXXX)UN54052 / 60SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA X 5 3ÍXM9099

( XKXXXXXXXXJ19
01219 ML

I.B510044» V .31.01.2027 Q 20.000 OUTROS
POSITIVA. Vlr. aprox. irib.: 0.00 Cod.ANVISA:
I0497I447004X. Valor Sl Pg. Am: 67 67. 0.00O.IXJ190.IX)95.001X12,00005405 UN5 / 60ERGOMETRIN 0.2MG/ML INJ X50AMP
NFCI:EE3A6C53-2A36-41E0-8029-
D003FC707C53
1.2536072 V 31.08.2027 Q 2.000. R15FKRKNCIA
POSITIVA Vlr . aprox. irib.0,00. Cod.ANVISA:
1049701260058. Valor Sl Pg. Ant : 14.74

30049099IXXXXXXXXXX1I9
IX11XX

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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I

sa?Bsss;a•io'8M-i6”-°8 NF-e
N° 182088DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA

DATA DE EMISSÃO:

11.925,00

SÉRIE 126/11/2025

DANFE
lOClltlCABI
WJt»CiHl*)fOJ Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 182088
SéRIE 1
FOLHA 3/3

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
(IIAVI ni.ACI..VSO 1525 1110 8541 6500 0508 5500 1000 1820 8811 0697 5865

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 215250061144800 26/11/2025 16:47:35PROT OE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

cNPj.cprINSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIACRT (Código do Roglmo

3 - Regime Normal 10.854.165/0005-08
DAI >os iH ) ruypuro/SFKVicos

CÓDIGO
[ALimU)iAS|lESSSI? m ' 0'IDb VLK H*MS VLk INVLK UNIl VLK IUIAL V TIUB UC 1CMSDfeSC

1
'

».on0.004.(XX),(X)4000000UN lO.(XXX)5 / 60 5405UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + 50AMP 30049069( XXXXXXXXXX)I9
00990 DIL

NFCI:BDD32994-316F-4521-8AA3-
1814E0351D37
1.1527668 V 31.05.2027 Q 10.000. SIMII.AR
NIÍOA UVA. Vir. aprox.trib.:0.00.Cod.
ANVISA 1049711960206. Valor St Pg. Ani:
288.26. 0.0004X145.0045.000C1.00005405 UN5 / 60TERBUTIL 0.5MG/ML INJ X 50AMP
NFCI:41A1944E-30734DA9-B70D-
5DE6F713F821
1.2516138 V 30.04.2027 Q 1.000. Rl-FHRHNCIA
POSITIVA. Vir aprox. irib.i0.00. Cod.ANVISA:
1049711760029.PMC 464.40. Valor St Pg. Anl:

30049099( XXXXXXXXXX)IQ
(XX125

r

3.88. o.rx >0.1X1135.00135,00001.0000UN54055 / 60CORTISONAL 100MG INJ 50FA
NFCI: E563A001-890D-4FF6-9AB2-
C15DB2251926
1.2540986 V 3009.2027 Q 1.000 SIMII.AR
POSITIVA. Vir. aprox. trib : 0,(X).Cod.ANVISA:
1049700200094.PMC:536.59 Valor Si Pg. Ant:

30043210ÍXXXXXXXXXXÍI9
( X)524

9.04

i

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO TISCO

S ClORM

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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11/12/2025, 16:18 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
&-jnco do f tftKJO do PdM

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agi2Vencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:43

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399881989470000079027829901019912810000249500

F E F DISTR NF179939

3025110305057879962

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10854165000184

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:43:43

2.495,00

0,00

0,00

R$ 2.495,00 (Dois Mil E Quatrocentos E Noventa E Cinco Reais)

01/12/2025

639002114239710000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:26

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFE
LOGÍSTICA OC
H£!HC»*I«IO» Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 179939
SÉRIE 1
FOLHA 1 /2

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
HIAVI Dl Mi ssn 1525 1010 8541 6500 0508 5500 1000 1799 3917 7325 8746

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250056155755 31/10/2025 16:45:29PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
155177257

CRT (Código cie Regime
3 - Regime Normal

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ.-CPF
10.854.165/0005-08

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME •RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSÃO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65 31/10/2025
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

|CEP
68.695-000

DATA DE ENTRAOASAÍDABAIRRO
BAIRRO NOVO 31/10/2025

MUNICÍPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA-SAIDA
TAILANDIA PA Brasil (91)3752-1299 16:45:26
FATURA

VALOR ORIGINALNUMERO FATURA DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097567808 2.495,00 0,00 2.495,00

DUPLICATA
NÚMERONÚMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENIO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

30/11/2025001 2.495,00
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 2.495,00

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
BASE DF CALCUl O DO ICMS IVALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS

0.00,00 0,00 0.0 0,00 0,00 2.495,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR IMP SELETIVO DESCONTO OUTRAS VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0.00,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.495,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CÓDIGO ANTTFRITE FtlHCONIA PLACA DO VEICULO UF CNPJ
REMETENTE 14.498.358/0001-09

MUNICÍPIO
TAILANDIA

ENDCREÇO
AV M ROD PA 150 QUADRA 01 LOTE S/N

INSCRIÇÃO ESTADUALUF
PA 153520388

QUANTIDADE FSPtCÍÊ MARCA NUMERAÇAO PCSO BRUTO PESO LIQUIDO

VOLUME2 7,897 6,995

1) M >< >S IH > PKOni:lU/SIlRVKOS
ALKJUOIASCÓDIGO IHSCRIÇAODOPRODUTO ORUiOTNCM/SU CHX* UN1D 01L>L VLK UNII UtiSC VLK lOl AL V IRltí SC ICMS VLR ICMS VLK IPI ICMS U'lFLUMAZENIL 0.5MG/5ML INJ P.344/98-C1 X5

NFCI:6ADD40FC-90B4-4E9B-86EA-
607D33DF4853
1.2517191 V 30.04 2027 Q 14.000 GENER1CO
POSITIVA. Vir. aprox. irib : 0.00. Cod.ANVISA:
104971326(X)15 . Valor St P^; Ani: 27.15.

5 / 60 5405 UN M.(XXX) 25.0ÍXX) 35< >.< X )0ÍXXXXXXXXXII9
(XXW2

3< XW9069 0.(X >O.(X )

/

DORMIUM 5MG/ML INJX50 APX3ML
P344/98-B1
NFCI: 405F0762-B345-4A5B-8353-
2DBF296A5C58

5 / 60 5405 UN 3.(XXX) 75.(XXX ) 225.(X )3(X)49()69 O.(X) 0.00(XXXXXXXXXX09
00933

1.2537046 V 3| 0X 2027 Q 3.000. SIMll -AR
POSITIVA. Vir. aprox. trib : 0.00 Cod.ANVISA
1049702040116. Valor St Pg. Am: 16.29.

\

VOFLUR 1ML/ML LIQ P344/98C1 X 250ML K / 60 5405 UN 2.IXXX) 360.IXXX) 720.(K ) 0.00(MXI(XXXXXXXXXXJI 9
01017

3( X >49099

1.2505303 V 2X 02 2027 Q 2.000. RKIV.RHNCIA
POSrnVA. Vir. aprox. frib :0,00. Cod.ANVISA
10497I42(XX)16. Valor Sl Ptt. Ani: 46,40,

RECEBSMfflS.5ULftMÇftPO HO SISTEMA
EM JãjJlLjJlê-

DADOS ADICIONAIS
iNf ORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS pago antecipado art. 207, Anexo Ido RICMS-PA. Regime Tributário Dilerenciado
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 625191517.1.
Num. pedido cliente: 625191517.1. Ordem devenda: 1013088. Remessa: 8003672685.
Documento de transporte: 0010712815.

/f

05 - <?5
t

CLASTSOTVSAD°
XQJVS

( a n c^0 n0NF-e emitida paio Oob|-NFE - http //www oobj com.br
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I

RECEBEMOS DE F&F Distr de Produtos Farmacêuticos - MARITUBA - 10.854.165/0005-08
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 179939IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO:
2.495,00

31/10/2025 SÉRIE 1

DANFE
kOG>*r«CA 0£
MFPiiTáKfttTOt Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 179939
SÉRIE 1
FOLHA 2/2

F&F Distr de Produtos Farmacêuticos
<11AVI DL AH ssn 1525 1010 8541 6500 0508 5500 1000 1799 3917 7325 8746

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

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

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.sui.sub.tri.con.con.sb. 215250056155755 31/10/2025 16:45:29PROT DE AUTORIZAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUALCRT (Código de Re^me INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 155177257 10.854.165/0005-08
DAI X >S DO PROPl' IU/SI KVTP )S

ALKJUOLISCÓDIGO DLbCRIÇA» ) DO PKOOl HO N<'M/511 ORKVCSl (TUP UNID OiDL VLK UNIX DLSC VLK TOTAL V IKtH BCICMS VLKJCMS VLK 1PI UMK MS
CL TRAMADOL 100MG/2ML X 50 P.344/98-A2
NFCI: 4AF3CF78-D4E6-4C26-99F0-
4DD09EF91C96
L 2514293 V 30.04.2027 Q 20.000. GENERiCO
POSITIVA Vir. aprox . irih.: 0.00. Cod.ANVISA:
1049713130049, Valor Sl Pe. Am: 85.33.

5/ 60 5405 IIN 20.01XX) 60.1XXX) I 2< X ),( X >(XXXXXXX)CX)019
(X1I 27

30049039 0,(X >0.(X )

/

DADOS ADICIONAIS
'NFORMAÇOESCOMPlEMENT ARE S RESERVADO AO T ISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - htlp //www.oobj.com bf
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*
30/12/2025, 17:20 Banco do Estado do Pará S/A

ai2Banpaiá
cio hstadk> iJo fMM

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgíiVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:13

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090290456300000007416175113080000362918

FARMACUTICA DISTRIBUIDORA NF13865

3025102804899328047

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10468162000102

FARMACÊUTICA DISTRIBUIDORA LTDA MERazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUMNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

29/12/2025 16:13:10

3.629,18

0,00

0,00

R$ 3.629,18 (Três Mil E Seiscentos E Vinte E Nove Reais E Dezoito Centavos)

29/12/2025

639026215918320000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:28

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:88 de 142



DANFEFARMACÊUTICA
DISTRIBUIDORA LTDA - ME

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
I - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
1525 1010 4681 6200 0102 5500 1000 0138 6519 6716 2848

Passagem Cumaru. F.ntre Pass.
Guimaraes e Sao Pedro, 11
Marco
CEP 66095-080
Belem - PA
Telefone: (91 ) 3223-2320

— *i

N" 000.013. 865
SÉRIE 001
FOfcHA 01 / 01

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
215250055211824 28/10/2025 09:50:20

iNATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Estadual
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DOSUBST. TRIBUTÁ RIO CNPJ152796614 10.468.162/0001-02

DLS1INATÁ RIO / RFMF.TENTE
NOMF./RAZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCPF/CNPJ

|INSTITUI O NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 28/10/2025
nENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDACEPAV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 28/10/2025

HORA DA ENTRADA / SA ÍD *
MUNICíPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE I FAX UFTAILANDIA (91 ) 3752-3121 PA 09:50 i

KA LURA

t
001 27/11/25 3629.18 | 002 27/12/25 3629.18

i
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CAIA DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST536,00 101,84 0,00 0,00 0,00 7.258,36

OUTRAS DF.SP ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO IA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.25836
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ ÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF
1 - Destinatário

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO BRUTO PF.SO LÍQUIDOMARCA
3 VOLUMES 0.000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
I •

AUQ I!
iri 1 '

ALIQ
ICMS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOSC OD. PRODUTO NCM i SH CSI QUANTCFOP UNID. V. UNIT. V. TOTAL V. DESC. BC ICMS V.ICMS V.IPIICMS ST
ATADURA CREPE IOCMXUOM I1FIOSROIO INDIV-TEXCARF

i I mc 09̂ 5 F;,b 01/09/2025 - Vai 30/09/2030
Fm
! Loic 17240551 - Fab 01/05/2024 - Vai 30/04/2029

|CATETER ÍNTRÃVTNOSÕM3 24G TEFLON JELCO CX C/5UUND~ [
Lvte 122503C Í - Fab 01/02/2025 - Vai 28/02/2030

]HEPARINA NMJÓUÍ/ML 5ML IV/SC (CX 25 F/A-HEPAMAX-S)

Lote 25081240 - Fab 01/08/2025 - Vai 31/08/2028

12n I
Íí90211020 060 5102 ROLO 594 0.44 261.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0
.

36.ÒÒ) ÕToÕ| 36,00j 6.841 53o[ ÕS]’!9.0Ô[~o.r-o;;j?lo’SLTURA MONONYLON 2-0 AGLIL IÕMMW CXC/24 LND ] 30061090 | 36.00)000 5102 CX I

90183929 [ 000 |5102| CX [ 10 | 50.00| 500,00) 0.00[ 500,00| 95.00 ) 0.00| 0.oò| !9.Ó0 j C.00J
3«

19,88] 6.461.Ò0] 0,00
'[| J0049099| 060 0.ÕÕ] 0,00[Q9.» F/A 325 o.ooj

I ançaóQ n0

CÁ LCULO DO ISSQN

wmmmINSCRIÇÃO MUNICIPAL
I 773769 BASE DF CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

i
:

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC O

CONTADVATENDIMENTO At) CONSUMIDOR FONE (91) 1223-2120 E-MAIL rarniaccuticadislnbiiidoraOhoínu.l coro
PF.SQLISA DE SAT1SFAÇAO: liltps //form jotfonn coia'22078392051 H054 / REDES nislagram coiuTannjccaliuidivlnbuidora/
MTORIZ.ACAO DA EMPRESA NA AN VISA: I (W.079-4» V.-OR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA RF.CLAMACOES EM ATE 24H
NOTA FISCAL REFERENTE AOS
PEDIDOSBIONEXON° 624551376 I - 624471442 I -624468897.1PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARiO FM 10/60 DIAS •
VENCIMENTO VIDE BOLETOS EM ANEXO
FP.E IE POR CONTA DO CLIENTE "FOB"
CLIFNTE COLETOU NA EMPRF.SA
SEQUÊNCIA DE VENDA Nro 24752
AGRADECEMOS A PREFERENCIA

\1.0E 11 ;
& HV

I O •

mm * IAmm mm m m

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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30/12/2025. 17:05 Banco do Estado do Pará S/A

ai2Banpaiá
ti»iir o doi:StdÚO do Parâ

CARD
m

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026208509300000

Data da Operação 29/12/2025 16:03

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090290456300000007541170613230000255000

FARMACÊUTICA DISTRIBUDIORA NF14102

3025121205053197179

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10468162000102

Razão Social FARMACÊUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NAC DE DESENVO SOCIAL E HUM

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:3:34

Valor Nominal 2.550,00

0,00Encargos

Descontos 0,00

R$ 2.550,00 (Dois Mil E Quinhentos E Cinquenta Reais)

29/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639026210154600000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:14

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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REO-.BEMOS DF
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOFARMACÊUTICA DISTRIBUIDORA LTDA ME NF-c

DATA DE RtCEBIMENTO N°000.014.102
SÉRIE : 001

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal F.letrônica

O - ENTRADA
1 - SA Í DA

1̂ 000.014.102
SÉRIE 001
FOLHA 01 / 01

FARMACÊUTICA
DISTRIBUIDORA LTDA - ME

t»

«MKUHIIMIIi-m&imiiír*** 1 >

Passagem Cumaru, Entre Pass.
Guimaracs e Sao Pedro, 11
Marco
CEP 66095-080
Belem - PA
Telefone: (91) 3223-2320

CHAVE DE ACESSO
1525 1210 4681 6200 0102 5500 1000 0141 0213 0930 1442Htt mW

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250064730229 12/12/2025 14:53:52
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Estadual
INSCRICÂO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
152796614 10.468.162/0001-02

DESTINATÁ RIO / REMETENTE
NOME/RÀZÃO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃOINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO- 23.453.830/0007-65 12/12/2025
ENDF.RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV FLORIANOPOLIS - HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA, S/N BAIRRO NOVO 68695-000 12/12/2025
MUNICÍPIO INSCRICÂO ESTADUALFONE / FAX UF HORA DA ENTRADA / SAÍDA
TAILANDIA (91) 3752-3121 PA 14:53

FA rilRA
1

001 11/01/26 2550,00 | 002 10/02/26 2550,00 |

CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADOBASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODl TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.100,00

OUTRAS DESP ACESSÓRIASVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.100,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFUF

I

INSCRICÂO ESTADl \ LMUNICÍPIOENDEREÇO UF

NUMERAÇÃO PESO BRITO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

0,0000,000VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AI.IQ
ICMS

AI.IQCÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS V. TOTAL V . DESC. BC ICMS VJCMS V.IPICFOP 011A NT V. UNIT.NCM / SH CST UNID. ICMS ST IPI

0.00 l )ALBUMINA HUMANA 20% FRA 50JKLIV <CX 10 FRA - BLAU)

Lote 23K2 IHI62A - Fab : 21/11/2023 - Vai 21/11/2026
170,00 5.100,00 0.00 0.00 0.005102 AMP30021590 060 30783 *

LANçADO NO SISTEMA

1 b/ l z /
e?í\iX

.0 mm
I J

CÁLCULO DO ISSQN

jT|^| VALORO ISSOjiBASE DE CÁ LCULO DO 1SSONVALOR TOTAI. DOS SERVIÇOS :INSCRICÂO MUNICIPAL ]1773769
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

{Eã (Brito Ccvtiiiho
A L M W A í í í

I Wo S> H

CONTATO/ATT.ND1MF.NTO AO CONSUMIDOR: FONE: (91) .1223-2320 E-MAIL famwcciiticadMnbuKtora/rfhotmaU com
PESQUISA DE SATISFACAO: htlps://rorm jolform.com/220783920518054 / REDES insugram coin/fannítceul>cad«slnbtiidora/
AUTORIZACAO DA EMPRESA NA AN VISA I 08 079-4
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA RPCLAMACOUS EM ATE 24H
NOTA FISCAL REFERENTE A
ORDEM DE COMPRA Nro 3372/2025-0

:
HCL * u •

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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22/12/2025, 17:29 Banco do Estado do Pará S/A

2 Banpatá
. II inr o do do F.v ?

CARO
m

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgiZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Bofeto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 15:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399692481230000001006066001048713020000205800

FRESENIUS NF79496

3025112507579776707

Banco Cedente 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 49324221000104

Razão Social FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 22/12/2025 15:58:56

Valor Nominal 2.058,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.058,00 (Dois Mil E Cinquenta E Oito Reais)

22/12/2025

639020159372730000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:37

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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RECEBEMOS DE Fresenius Kabi Brasil LTDA OS PRODUTOSKERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
N° 000079496
SERIE:IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE%

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrónicasss FRESENIUS

KABI SAIDA: 1
ENTRADA: 2 1

CHAVE DE ACESSO
2325.1149.3242.2100.1500.5500.0000.0794.%18.1578.3315

N° 000079496
SERIE:Fresenius Kabi Brasil LTDA

Rodovia CE 040 > Galpão 1 KM 10
Jacundá, Aquiraz-CE

FONE: (85) 3421-6700, CEP: 61700-996
FONE MATRIZ: 1125041400

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

PAG. 1 DE 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
223250118655603 21/11/2025 10:30:25NATUREZA DA OPER\CAO

Venda merc.adq.rcc.terceiros dest.ii contribuinte
CNPJ
49.324.221/0015-00 •

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
15.589.217-7INSCRICAO ESTADUAL

06.557.568-7
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO
21.11.2025

CNPJ / CPF
23.453.830/0007-65NOME / RAZAO SOCIAL

INST NAC DE DES SOCIAL E HUMANO INDSH
DATA DE SAIDA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/N 68695-000

HORA DE SAIDAINSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

UFFONE / FAX
91-3752 3121

MUNICÍPIO
TAILANDIA PA

LOCAL DF. ENTREGA / RETIRADA
INSCRICAO ESTADUALCNPJ / CPFNOME / RAZAO SOCIAL

CEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

FONE / FAXUFMUNICÍPIO

FATURA / DUPLICATA
0,00 0,002.058,00 - 21.12.2025Condição: B004

Pedido:12020614 Cliente:0055116161 Filial:OOTíTArea:TP31 Fom7$3566843 Parc:5511616T” DocRef:55026 I 5910 Dep:W010
Pagamentos:

0,00 0,000,00

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.058,00
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.VALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DE ICMS

2.058,00 82,32
VALOR DO IPI VALOR DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

2.058,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCLAL
S. T. A. TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
0 = EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
06.912.628/0001-40

UF INSCRICAO ESTADUAL
066953286

ENDEREÇO
R CLEIA 222

MUNICÍPIO
FORTALEZA CE

QUANTIDADE
00002

ESPECIE
CAIXA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18,272 KG

MARCA
18,720 KG

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CODIGO PROD /

SERVIÇO
DESCR1CAO DO PRODUTO /

SERVIÇO
NCM / SH CST CFOP UNID QTDE VLR.

UNIT
VI.K.

TOTAL
BC ICMS VLR.

ICMS
VLR. ALIQ

ICMS
AI.IO

IPI IPI

831222390 KABIVEN CENTRAL 1900 Kcal-2053
ml(CX C/4)

2MCXA V:31.12.2026 MS:1004199390099
62*. 10

2.058.00

30049099 100 6108 CXA 2,00 1.029.000000 2.058.00 2.058.00 82,32 0.00 4,(X) 0.0

LI0UA503I Q.
Total tie tributos »

Total lista Negativa

çadeta
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
628.10Tocai de Cribulo*. »

Valores lotais do ICMS Inieresiadual: DIFAL da UF destino R$ 308.70 + FCP RS 0.00 ; DIFA
da UF Ongem RS 0.00
Aliquota dc 4% dc ICMS. conf. Resolução do Senado 13/2012
Aiuste SINIEF 19 E 202012
IPI eom Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/062010-RIPI.
PEDIDO 628482671.
24 via boletos: www.fresenius-kabi.com/bc/portal_boletos

\

I

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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24/12/2025, 10:19 Banco do Estado do Pará S/A

ai^Banpaiá
^ I*.inco cJo E shr.rd do Par;*

CARO

Reemíssão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 16:04Data da Operação

75691333380118416100605030530017213060000162500Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

GLOBALMED NF3735

3025112801663752659

756 - BANCO SICOOB S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 54379172000147

GLOBALMED DISTRIBUIÇÃO LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE

23/12/2025 16:3:55

1.625,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.625,00 (Um Mil E Seiscentos E Vinte E Cinco Reais)

23/12/2025

639021026365760000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:28

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFE
Documento Auxiliai de
Nota Fiscal Eletryniea

0 - Entraria
1 -Sa ída
N* 000.003.735
Série Folha

001 1 de 1

GLOBALMED DISTRIBUIÇÃO LIDA
AV CONDE FRANCISCO MATARAZO QD 03 LT LIS

VILA M.ARIANA
AP.ARECIDA DE CiOI.ANlA GO - CEP: 74.938-U80

Telefone: (62) 3211-4230

J

CHAVE DE ACESSO

5225 I 154 3791 7200 0147 5500 1000 0037 3510 0025 2540a
GLOBALMED

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.guv.br/portal ou no site da Seíaz Autorizadora

D I S T R I B U I Ç Ã O

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE L SONATLRF.ZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 152259683622621 27/11/2025 14:50:58
<u CNPJINSCRIC ÃO ESTADUAL INSCR- ESTADLAI. r>0 SLR SI. 1RIRI.T.•Z

54.379.172 0001 -47*fl) 201315424» C/5
RAZÃO SOCIAL ' FANTASLA DATA DA EMISS ÃOC.N.P.J./ C.P.E. inKsm

f g 27 11 /2025 14:5023.453.830 0007-65INSTITUTO SOCIAL M/VIS SAUDE
DATA DA ENTRADA / SAÍDA

27 1 1 /2025
5 CEBAIKKO 'Dlffl R110

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS 68.695-000
INSCRIC ÁO HORA DA SAIDAMUNICÍPIO LTFONE KA \

P PA( )TAILANDIA
001 25/12 2025 1.625.00

r
S VALOR DO I.C.M.S.S1 RSTITLICÁ ORASE DE C AI CL 1 O I.C.M.5. ST VAl .OR TOTAI . DOS PRODUTOSV Al .OR DO I.C.M.S.RASE DECAI CLI .OIK1 I.C.M.S.

0.00 1.625,000,001.625.00 195.00i*i.
(H l MAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAl.OR TOTAI. DA NOTAV AI .OR TOTAI. noi.p.i.DESCONTOVAl .OR nOSKGLROVAl .OR DOE HETE

1.625,000,00 0,000.000.00U,0U
PLACA DO VEÍCLI Õ LE C.N .PJ. C.P.E.comco ANTINOME RAZÃO SOCT AI

QUICK. DELIVERY BRASÍ LIA ENTREGAS RAPIDAS
FRETE POR CONTA
i - E M I I E N I E

• I - DESTLN AT Ã RIO 08.296.144 0007-34
I MUNICÍPIO

! GOIANIA
INSCRICÃO ES I ADI ALLEENDEREÇO

RODOVIA BR 153 QUADRACH LOTE AREA GALPAOO GO
PESO LÍQUIDO

O.ill ill
ESPEC1E PESO BMLTONLMEROMARCAOU ANT1DADE

i 0,0001
DADOS nos PRODUTOS I SERVIÇOS

ALÍQLOTASVAl .OR
ICMS

VAl .OR
UNIT Á RIO

COD
PROD

VALOR TOTAI. B.C.ALC.1CMS VALOR IPIDESCK1CÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS CS'I SN QUANT. GT1N DESCONTOVALIDADE KCM SH OOP L.NIDLOTE ICMS IPI

1.625.00 1.625.00 195.00cx 5 ",89'?499450842 325.0000 0.00 12.000.00RHOPHYLAC 300MCG INJ CXi SER 2ML MARCA
(^>L BEHRTNG ICMS DESO 0

P100788719 30, 01 2028 30021239 000 6.108 0.00U000767

VALOR DO ISSONINSCRICÁO Ml.NICIPAl RASE DE CAI.CL1.0 DO ISSQNVAI OR lOT Al . DOS SERVIÇOS

0,00 0,000,00o
RESERV ADO AO FISCO4 INFORM AL ÕES COMPLF.MKN I AKKS

3 Valor ICMS IJF destinataiio RS 113.75 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 113,75
Pedido 0000467 Numero interno 0000254
PEDIDO 628603531-1

i

c
<
i*i A GLOBALMED GARANTE QUE OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE
H FORMA LICITA E AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020. --<

btjòiupb por SIAC Sist iistemas.com.br

i Cima
U> .15 rjf .

TOTVSÍT AUJ

I CN Lançado noUio
llite

5
II Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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24/12/2025, 09:56 Banco do Estado do Pará S/A

SIiT' .gBanpaiá
U.-nco riolsr .̂*to dov *

CARO

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgícVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 15:58

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090158383500200244238176613050000111000

HALEX HISTAR NF451875

3025120103727544161

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

Razão Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 23/12/2025 15:58:41

Valor Nominal 1.110,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.110,00 (Um Mil E Cento E Dez Reais)

23/12/2025

639021023218400000

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:04

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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*

DANFE -ENTRADA
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal Eletrónica
1-SAlDA

MODELO SERIE

55 002
NUMERO

000451975
FL DATA DE EMISSÃO

24/11/251/1
HALEX TbiAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES
GOIANIA
CNPJ: 01.571.702/000'-98 INSCRICAOESTADUAL 100016219
TELEFONE: (80) 064665C0

CONTROLE DO FISCO

GO - CFP: 74775-027
155890379I.E.SUBST. TRJB.:

Chave do acesso para consulta de autenticidade no 6Íto www.nfo.fazonda.gov.br
52.2511.01.571.702/0001-98-55-002-000.451.875-109.913.447-1

CODIGO NATUREZA DA PRESTACAO
6107 Venda produção estab.destinada a não contribuinte

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - lAIiuéltío TAILAND £ A
ENDEREÇO AV FLORIANOPOLIS,S/N BAIRRO NOVO
CNPJ/CPF

CEP68695-000PANOME

23.453.830/0007-65 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE ( 9 1 ) 3 7 5 2 3 3 1 5

INFORMACOES DO LOCAL DA ENTREGA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - lAJOâtto TAILAlvDIA
ENDEREÇO AV FLORIANOPOLIS BAIRRO NOVO
CNPJ/CPF 23.453.830/0007-65 INSCRICAO ESTADUAL

CEP68695-000NOME PA

TELEFONE01)37523315

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.110,00924,96 1 1 1 , 0 0 0, 00 0,0 0
VALOR DO FRETE VALOR OO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL OO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,0 0 0,0 0 0, 0 0 0,0 0 1.110,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VITORIA PROVEDORA LOG. LTDA
ENDEREÇO AV. ANEL VIARTO LT 3 0
QUANTIDADE 6

FRETE O-EMITENTE
MUNICíPIO APARECIDA DE GOIANIÂ

NUMERO

CNPJ/CPF 03.J94.114/0009-93
INSCRICAO ESTADUAL 104537604

PESO UQUIDO 7^, 50

UF GO
UF GO

PESO BRUTO 8 6,1 0

NOME PLACA DO VEICULO

ESPECIE MARCA

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERV1COS NCM C.S.T. UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL ALIQ. ICMS

GLICOSE 5% SF 250 ML LOTE:000020880G00000COO40000390 30049099 000 300,0000*JN 3,70 1.110,00 0 0, 0 0
82
ANVISA: 1031101770087 , Orle. Caixas: 6 LOTE: 000020868/ , QUANT:
QUANT:

'

250 , DT VAL: 06/11/2027 KARCrf: HALEXISTAR V
50 , DT VAL: 06/11/2027 LOTE: 000D208Ò83 ,

RECEBEMOS
EM :£IVL.I-22L

y

jO. de C
ÍJBÂ73115

v-aOi
•r

\ §y ~' r •

LANÇADO NO SIS

Í6 /
EMA

O

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR OO ISSQN

0, 0 0 0, 0 0 o,o c
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

I 1062631662.4. Acorde Corporativo Rede INDSH I valor icms para a uf de destino:
7 7,7 R e m e s s a: 0060563566|Total aproximado de tributos

*

federais, estaduais e
municipais: R$ 308,58

Redução da base. de cálculo conf. Art. R°, rnciso VIII
, do Anexo IX do RC Entrada / Saida tributada com ali
quota zero

LANÇADO NO TOTV5
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Banco do Estado do Pará S/A24/12/2025, 10:36

siBanpatã CAROaK.'»nc<krtO“Çji?< wto do Par*i

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 16:05Data da Operação

00190000090158383500200244201174313050000222960Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

HALEXISTAR NF99595

3025120105726548006

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 16:5:51Data/Hora do Pagamento

2.229,60Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.229,60 (Dois Mil E Duzentos E Vinte E Nove Reais E Sessenta Centavos)

23/12/2025

639021027521980000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:44

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFE
HALEX LSI xDUSTRlA FARMACÊUTICA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrónicaR MANOEL MAVIGMER 5000, SALA A
PRECABURA - EUSEBIO - CE
CEP: 61774-120
TEL: 85 32780900

CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

2325.1101.5717.0200.0864.5500. 1000.0995.9510.3124.4210HALEXISTAR
InCústr -.a Fsrmacéutica

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000099595 - FL 1/1

SÉRIE 001
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
223250119644380 24.11 .2025 15: 10: 14

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6107 - Venda produção estab.destinada a não contribuinte

INSCR. EST. SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL
06997195- 1 01.571 .702/0008-64

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFNOME/RAZAO SOCIAL
23.453.830/0007-65 24.11.2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITOENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/N 68695-000BAIRRO NOVO

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUFMUNICÍPIO FONE/FAX
(91 ) 3752-3315 PATAILANDIA

FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTOVENCIMENTO VALOR VALORVALOR FATURA E DUPLICATASFATURA F. DUPLICATAS VENCIMENTO
0,002.229.«) 0.0099595-1/ 1 24.12.2025

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

jQíTRAS DESPESAS ACESSÓRIASo,ptir

-s^ A**

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS
0,00 0,00267,55 2.229,602.229,60

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO
0,00 0,00 2.229,600,000,00

TRANSPORTADOR / VOL.TRANSPORTADO
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

06.912.628/0001 -40
FRETE POR CONTA

0 - Por conta do emitente
RAZAO SOCIAL
S. T. A. TRANSPORTES LTDA CE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
FORTALEZA

UFENDEREÇO
CLEIA 222, SALA 101 066953286CE

NUMERAÇAO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMOD. FRETEKJESPECIEQUANTIDADE MARCA
64,3200Hl 48,4808 CX

DADOS DO PRODITCVSKkVIÇOS
BC DO ICMS V.1C.MS V.IPIQUANTIDADE VALOR TOTALCFOP UNID. V'.UNITÁRIOCST 9FICMSCOD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SER VIÇOS NCM/SH 5HPI ;

O.(K ) !1.425,60 1.425.60 171.07360.000 3.960 0.006107 UN3004.90.66 OlK ) 12.00MF.TROMDAZOL 5 MG/ML BOLSA 1 ( K )ML
ANVISA 1031101 >40022 .
LOTE: 5100302 .OUANT:

40000414
Qldc- Cana»: 6
360 . DT VAL: 24/10/2027 MARCA: ISOFARMA FCI

K(14.00 96.48120.000 804,(X)6107 UN 6.700 0,00131X14.90.69 ÍKX) 12.004(1000415 0.00FLUCONAZOL 2 MG/ML BOLSA 100ML
ANVISA: 1031 IOI520021 .Qtdc. Caixa»: 2
I.OTF.: 51!fXW . QUANT: 120.DT VAL: 04/ 3 1/21)27 MARCA: ISOFARMA FCI

LANÇADO N0 SISTEMA
o*3-/12- / 9 p

* t — -
LANÇADO NC) TOTVIS

ceÍEWlOSCÁI.ITU O IK ) ISSQN
dòTSÍQN I•y Jí f tíCiBASE DE CALCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS i

DADOS ADICIONAIS
HALUlS Í AR INDUSTRIA RESERVADO AO FISC OINI-ORMAçòFIS COMPUíMENTARES

ICK5 Tributado integra 1mente
Entrada / Sa ída trirutada COT, «liquota zerc
IP «2=482671.1 e ir 626L7B771.:
valor iens pnra a uf da det- tino: 12 7.56
RenusxE: 006 ^553337

' Total ap-cxitr-Ad^ de tributei federais. esto duais e runicipais: RS 63 C.56

ASSINATURA
MATR íCULA

I
ir f .ilV.ã

tfflSiHO DE ENTRADA í \VISTOflJAOAMERCí.OORf à l rDATA
PORTARIA 01 ( )
P0RTARIAQ2O) 'ÍSM /2T ; ’i -3

|
IRECEBIMENTO 00|$ET0R RESPOISAVEt

I

; Pí* D0 PEDIDO! - QBSERWClo lUP fí RTá tJ TFv&toNwrmmi«PCNSAR POR mmNTCDtummi
fIdentificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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11/12/2025. 17:10 Banco do Estado do Para S/A

52Banpaiá
H.mro dn > U;«K> do Par.i

CARO

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgiZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639002111801000000

Data da Operação 01/12/2025 18:48

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090158383500200242831170112810000858800

HALEXISTAR NF450426

3025110306048681438

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

Razão Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

01/12/2025 18:48:04Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 8.588# 00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 8.588,00 (Oito Mil E Quinhentos E Oitenta E Oito Reais)

01/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002116853680000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:19

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFEHALEX IST< FARMACÊUTICA S.A. Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaRODOVIA BR 153 KM 03 S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027
TEL: 0800-6466500

CHAVE DE ACESSO
5225.1001.5717.0200.0198.5500.2000.4504.2618.7301.17390 - ENTRADA

1 - SA Í DAHALEXlSTAR
I ndús t r i a F a * m a c èu t ic a

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000450426 - FL 1/1

SÉRIE 002
NATUREZA DA OPERAÇAO
- 6107Venda produção estab.destinada a não contribu/

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO
152259576088608 31.10.2025 16:16:39

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10001621-9

INSCR.EST. SUBST. TRIBUTÁRIO
155890379

CNPJ
01.571.702/0001-98

NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
31.10.202523.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
68695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(91) 3752-3315 PA

FA 1URA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPUCATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
450426-2/ 1 30.11.2025 8.588,00 0,00 0.00

O4

C
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.156,38 858,77 \ (L0G0,00 8.588,00VVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.588,00

TRANSPORTADOR / VOL TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL
VITORIA PROVEDORA LOG. LTDA
ENDEREÇO
AV. ANEL VIÁ RIO LT 3 0

CODICG AN7TFRETC POR CONrA
0 - Por ccnra do emitente

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
03.094.114/0009-93OO

MUNICíPIO
APARECIDA DE G O I A N I A

UF INSCRICAO ESTADUAL
104537604GO

QUANTIDADE ESPECIEcx MARCA MOD. FRETE NUMERAÇAO PESO LIQUIDOPESO BRUTO
26 Hl 0 211,000 156,700

DADOS DO PRODLfTO/SERVIÇOS
COD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVÇOS CFOPNCM/SH CST UNID. QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS %JPI

40000450 AXIFLENNID 1MGML 10OML SF CX60 3004.90.99 020 6107 UN 1.200,000 5,900 7.080,00 5.899,76 0,00707,97 12,00 0.00AN : 20
LO VAL:12/10/2027 MARCA: HAl FXiSTAR FCI

40000146 GLIICONATQ DE CÁLCIO 10% 10ML CX 200 AMP
TE:50^145° QUANT:' D? VAU 12/09/2027 MARCA: ISOFARMA FCI

3004.90.99 020 6108 UN 200,000 1,600 320,00 266,66 32,00 0,00 12,00 0,00AN
LO

40000414 METRONIDAZOL 5 MG/ML BOLSA 100ML
ANVISA: 1031101540022,Qtde.Caixas: 5 .y
LOTE: 5090167 , QUANT: 300 , DT VAL: 15/09/2027 MARCA: ISOFARMA FÇI ^

3004.90.66 020 6107 UN 300,000 3,960 1.188,00 989,96 118,80 0.00 12,00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN Lançado nõTÕTVSINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Redução da base de cálculo conf. Art. 8*. inciso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliquota zero
624380714.1 Rede INDSH
valor icma para a uf de destino: 577,40

i R emessa: 0080561289
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 2.363,67

RESERVADO AO Fl

PECESZrviOS EMtjrjíiâs f'

Vi ai rmva
62MRQIdentificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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16/12/2025, 16:15 Banco do Estado do Pará S/A

2 Bartpatá
B- jnco doi *>icKJo do P.IM

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgU1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639009784247310000

Data da Operação 10/12/2025 15:53

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090158383500200243309176512910003215300

HALXISTAR NF450902

3025111105263810078

Banco Cedente 1- BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

Razão Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

10/12/2025 15:53:27Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 32.153,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 32.153,00 (Trinta E Dois Mil E Cento E Cinquenta E Três Reais)

10/12/2025

639009788080690000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 16:24

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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DANFENF -e FARMACÊUTICA SA.HALEXIST/I Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaN° RODOVIA BR 153 KM 03 S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027
TEL: 0800-6466500

CHAVE DE ACESSO
5225.1101.5717.0200.0198.5500.2000.4509.0217.2284.88330 - ENTRADA

1 - SA Í DA1 HALEXISTAR
In d õ 5 t rjO F a i

000450902
r m a c èu t i c a

SÉRIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000450902 - FL 1/2

SÉRIE 002002
NATUREZA DA OPERAÇAO
6107 - Venda produção estab.destinada a não contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO
152259616303089 10.11.2025 16:58:26

INSCRICAO ESTADUAL
10001621-9 INSCR. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO

155890379
CNPJ
01.571.702/0001-98c

Q NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSÃO
10.11.2025<—

G ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA< 68695-000<
Q MUNICÍPIO

TAILANDIA
FONE/FAX
(91) 3752-3315

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA< PAG
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO

10.12.2025
VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR

450902-2/ 1 32.153,00 0,00 0,00—<
G
GO fLU
< BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSH 26.793,10 ' 3.215,19 0,00 0,00 32.153,00cz VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA< 0,00 0,00 0,00 0,00 32.153,00Q

in TRANSPORTADOR / VOL TRANSPORTADOUJ
H RAZAO SOCIAL

VITORIA PROVEDORA LOG ÍSTICA
FRETE POR CONTA ; CÓDIGO ANTT
0 - Por conta do emitente i

PLACA DO VEICULO JF CNPJ/CPF
03.094.114/0001-36X. RSí ENDEREÇO

AV PL Í NIO SN
MUNICÍPIO
PORTO ALEGRE

INSCRIçãO ESTADUAL
962742732

UF9,533-3.I RSo
G ESPtCIÊQUANTIDADE NUMERAÇAOMARCA MOD. FRETE PESO BRUTO PESO LIQUIDO-

dir 187 CX Hl 0 2.861,180 2.604,960c úH DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOSs COD.Q DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE V.UNITARIQ VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS %IPIsc 4124 ML 3004.90.99 020 6107 UN 4.500,000 3,030 13.635,00 11.362,05PS 1.363,45 0,00 12,00 0,00D aixas:45, DT VAL. 28/10/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
e- <GO £O 4130 CLORETO DE SODIO 09%

ANVISA: 1031100111603.Qtde.Caixas: 7
LOTE:0000208547 . QUANT: 350 , DT VAL: 30/10/2027 MARCA:HALEXISTAR FCI

SF 2 V. 3004.90.99 020 6107 UN 350,000 3,200 1.120,00 933,30 112,00 0,00 12,00 0,00S< <
UíGO
O 4131 CLORETO DE SODIO 0,9% SF 500

ANV1SA: 1031100111601 .Qtde. Caixas: 100
LOTE:0000208363 , QUANT: 3.000 . DT VAL: 27/10/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

Ml 3004.90.99 020 6107 UN 3.000,000< 4,190 12.570,00 10.474,58 1.256,95 0.00 12,00 0.00•<G
r— : 40000389 GLICOSE 5% SF 100 ML

LOTE:0Ò^^77367C8SANlT:deiC&dlbaf VAL:07/10/2027 MARCA:HALEXISTAR FCI
3004,90.99 020 6107 UN 100,000 3,400 340,00 283,32 34,00 0,00 12,00 0,00P

2< a 40000391 GLICOSE 5% SF 500 ML 3004.90.99 020 6107 UN 210,000 4,400 924,00 769,97 92,40 0,00 12,00 0,00
aixas:7

DT VAL:13/10/2027 MARCA:HALEXISTAR FCIoi
<
tu 4191 RINGER C/LACTATO SF 500 ML 3004.90.99 020 6107 UN 600,000 4,400 2.640,00 2.199,91 263,99 0,00 12,00 0,00Q CÁLCULO DO ISSQN

I INSCRIÇÃO MUNICIPAL
c r- j2 r.SCE‘3EiviVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

t
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Laílv^^^*' ' IWI V W
Redução da base de cálculo conf. Art. 8 U. inciso VIII, do Anexo IX do RC *Enteada / Saida tributada com aliquota zero
ID626316624. Acordo Corporativo Rede INDSH
CREDITO PRESUMIDO LEI I 0.147/2000
valor icms para a uf de destino: 2.250,71
Remessa: 008056 1936
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 8.938,42

— r- -nf— I DADOS ADICIONAISv>
CÍMãRESERNUJ

tfçO 'H-I—a
acr.

33 J a IO os >:
i 3 I2 ;a

<
t-
Q
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18/12/2025, 14:32 Banco do Estado do Pará S/A

3* Banpaiá CARO
0É$' -H «nc o tfc» CMííIIO do p.in

Reemíssão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVancia 0054
Conta 000319940-1 _ !

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000001114485225639016636271940000

18/12/2025 14:12Data da Operação

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090158383500200243802170212990000387000

HALEXISTAR NF451431

3025111907456747564

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

18/12/2025 14:12:06

3.870,00

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.870,00 (Três Mil E Oitocentos E Setenta Reais)

18/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639016639266580000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 14:40

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
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DANFEHALEX IST, FARMACÊUTICA SA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaRODOVIA BR 153 KM 03 S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOLAN IA - GO
CEP: 74775-027
TEL:0800-6466500

4'
CHAVE DE ACESSO

5225.1101.5717.0200.0198.5500.2000.45143111.7191.56360 - ENTRADA
1 - SA Í DAHALEXISTAR

I P ú >J S I « I A F a r m a c êu t i c a

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.rife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000451431 - FL 1/1

SÉRIE 002
NATUREZA DA OPERAÇAO
6107 - Venda produção estab.destinada a não contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO
152259645883351 18.11.2025 08:12:15

INSCRICAO ESTADUAL
10001621-9

INSCR.EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
01.571.702/0001-98155890379

NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSÃO
18.11.2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/N

BAiRRO/DlSTRlTO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
68695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(91) 3752-3315 PA

FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
451431-2/ 1 18.12 2025 3.870,00 0,00 0,00

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.224,87 386,98 0,00 0,00 3.870.00

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

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,00,

TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL
VITORIA PROVEDORA LOGÍSTICA
ENDEREÇO
AV PLÍNIO SN

FRETE POR CONTA j CÕDÍGO ANTT
0 - Por ccnta do emrtente ;

PLACA DC VEICULO UF
| RS

JRS
PESO BRUTO

CNPJ/CPF
03.094.114/0001-36

MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL
PORTO ALEGRE 962742732

ESPcCIEcx
QUANTIDADE MARCA MOD. FRETE NUMEflAÇAO PESO LÍQUIDO

40 Hl 0 644,4ÍX) 604,200
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

COD. DESCRIÇÃO DOS PRQDUTQS/SERV1ÇOS NCM/SH CST CFOP UMD. QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.iCMS V.IPI %ICMS %IPI
4132 CLORETO DE SODIO 0,9% SF 1000 ML

ANMSA: 1031100111705.Qtde.Caixas:40
LOTE.0000208965 , QUANT: 60Õ . D T VAL:

3004.90.99 020 6107 UN 600.000 6.450 3.870,00 3.224,87 386.98 0.00 12.00 0.00
09/11/2027 MARCA: HALEXJSTAR FCI

ÍÍAlOl
av 3idiss\? 0^9

o 10

mCALCULO DO ISSQN yiMPoeINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

\ ,Q / Q!rDADOS ADICIONAIS &ECE3EM06 E t ) DO AO FlSC-e^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Redução da base de cálculo conf. Art. 8“. inciso VIII. do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliquota zero
ID626316624. Acordo Corporativo Rede INDSH
CREDITO PRESUMIDO DEI 1 0 147/2000
valor icms para a uf de destino: 270.90
Remessa: 00305628
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 1.075, 84

RE

/
HÍ88 tr&rpa

Kassandri

A /,.,
4*
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24/12/2025, 10:41 Banco do Estado do Pará S/A

«2 Banpaiá
^ íi.»nco do i do F.IM

3CARD
M

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONA|^DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 16:09

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090158383500200244396172413060000866700

HALEXISTAR NF452079

3025120106726752508

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

Razão Social HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 16:9:25Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 8.667,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 8.667,00 (Oito Mil E Seiscentos E Sessenta E Sete Reais)

23/12/2025

639021029656010000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:49

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFEFARMACÊUTICA S.A.HALEX IST; Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaRODOVIA BR 153 KM 03 S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027
TEL: 08(X >-64665(K)

CHAVE DE ACESSO
5225.1101.5717.0200.0198.5500.2000.4521.8319.4750.61940 - ENTRADA

1 - SA Í DAHALEXISTAR
I n d ús t r i a F a r m a c êu t i c a

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000452183 - FL 1/1

SÉRIE 002
NATUREZA DA OPERAÇAO
6107 - Venda produção estab.destinada a nào contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
152259680019848 26.11.2025 17:20:34

INSCR. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO
155890379

CNPJ
01.571.702/0001-98

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1000 Í621-9

CNPJ/CPFNOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

DATA DA EMISSÃO
26.11.202523.453.830/0007-65

ENDEREÇO
A V FLORIANOPOLIS S/N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
68695-000

MUNICÍPIO
TAILANDIA

FONE/FAX
(91) 3752-3315

INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA DA SAÍDA/ENTRADA
PA

FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
26.12.2025 6.018,00 0,00452183-2/ 1 0.00

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
601,785.014,80 0,00 0,00 6.018,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO VALOR DO IPIVALOR DO FRETE
0,000,00 0,00 0,00 6.018,00

TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAO SOriAi.
VITORIA PROVEDORA LOG ÍSTICA

CODIGO ANTTFRETE POR CONTA
0 - Por conta do emitente

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
03.094.114/00®!-36RS

MUNICíPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
962742732

ENDEREÇO
AV PLÍ NIO SN QJilkPORTO ALEGRE RS

ESPÉCIEcx PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA MOD. FRETE NUMERAÇAO PESO BRUTO
Hl 0 142,80017 105,060

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
NCM/SH CST CFOP QUANTIDADE V.UNITARlO VALOR TOTAL BC DO ICMSCOD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS UNID. V.ICMS V.IPI %ICMS %IPI

020 6107 1.020.000 5.900 6.018.00
18/10/2027 MARCA:HALEXISTAR FC, 3004.90.99 5.014,8040000450 AXIF UN 601,78 0,00 12,00 0.00

ANVl
LOTE

D •-T ~ r —.c —O .NÇAD0 H0 SISTEMAL.í
LAN;ADO NO TOTVSo

0 ) ^ 2o<>> /2
CÁLCULO DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN . ..t i i íh CESEMOS.OR 00 ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAS ACR ‘ •v — 32mDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Redução da base de cálculo conf. Art. 8", inciso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliquota zero
ID628482671.1
valor icms oara a uf de destino: 421,26
Remessa: 00 80563942
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais : R$ 1.672,99

7

£ r :" 'rttyvbí í

: *
o;v, ViT
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24/12/2025, 10:40 Banco do Estado do Pará S/A

- Banpaiá
timeo 0oi tíu

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 16:09

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090158383500200244498176213070000601800

HALEXISTAR NF452183

3025120103727544240

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 01571702000198

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 16:9:07Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 6.018,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 6.018,00 (Seis Mil E Dezoito Reais)

23/12/2025

639021029483190000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:49

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFEHALEX IST< FARMACÊUTICA SA. Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrónicaRODOVIA BR 153 KM 03 S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027
TEL: 0800-6466500

CHAVE DE ACESSO
5225.1101.5717.0200.0198.5500.2000.4520.7917.1284.46360 - ENTRADA

1 - SA Í DAHALEXISTAR
I n dús t r i a F a r m a c êu t i c a

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz AutorizadaN° 000452079 - FL 1/1

SÉRIE 002
NATUREZA DA OPERAÇAO
6107 - Venda produção estab.destinada a nào contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
152259675688279 25.11.2025 17:10:26

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10001621-9

INSCR. EST. SU8ST. TRIBUTÁRIO CNPJ
01.571.702/0001-98155890379

NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN SOCIAL E HUMANO - INDSH

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSÃO
25.11.2025

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS S/ N

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

WMUNICíPIO
TAILANDIA

FONE/FAX IÇAO ESTADUAL

'Vl FATURA E DUPLICATAS

UF HORA DA SAIDA/ENTRADA
(91) 3752-3315 PA

VALOR"FATURA E DUPLICATAS VALORVENCIMENTO FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO
452079-2/ 25.12.2025 0.008.667.00 0.00/s u

VALOR qÕlCM^SUBSTITUlÇÁO

VALC^T^é IPI

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.222,21 866,67 0,00 0,00 8.667,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.667,00

TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL
VITORIA PROVEDORA LOG ÍSTICA
ENDEREÇO
AV PLÍ NIO SN

CODIGO ANTTFRETE POR CONTA
0 - Por conta do emitente

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
03.094.114/QQp! 36RS

MUNICí PIO
PORTO ALEGRE

INSCRICAO ESTADUAL
962742732

UF
RS

ESPECIEcxQUANTiDADE MARCA MOD. FRETE NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
82 0Hl 1.320,090 1.236,930

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
COD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS %JPI

4305 3004.90.99 020 6107 UN 30,000 5,400 162,00 134,99 16,20 0,00 12,00 0,00AN
LO :02/10/2027 MARCA:HALEXISTAR FCI

40000203 MANITOL 20% 250 ML
LOTE^ObÇolo8^41,̂ QUANlT:

Cje
5^'fDTSVAL:04/11/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

3004.90.99 020 6107 UN 50.000 6,900 345,00 287,49 34,50 0,00 12,00 0,00

4132 MMMBaraaBa». 3004.90.99 020 6107 1.200,000UN 6,800 S.160,00 6.799,73 815,97 0,00 12,00 0,00
19/11/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

SISTEMA LANçADO NC TOTVSLANÇADO NO

CÁLCULO DO ISSQN

EMI INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN— = VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Redução da base de cálculo conf. Art. 8*. inciso VIII, do Anexo IX do RC
Enleada / Saida tributada com aliquota zero
IF628482671.1
CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000
tvalor icms para a uf de destino: 606,69
I Remessa: 0080563854
!Total aproximado de t-.ribu tos federais, estaduais e municipais: R$ 2.409,39

RESERVADO AO Fl!

CMâ

TQxarifn

»iu
« ii

Ris- $JÍ 1
• K •\ r* :

i.»HfTi
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16/12/2025. 11:13 Banco do Estado do Pará S/A

B..»nco tio } tio Para

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgiiVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:33

Cic1/2digo de Barras 34191570070002433834579960460008112890000264000

Descriic1/2Íc1/20 LOJA SAUDE COMERCIO NF867

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

NicV2mero ic1/2nico do Boleto 3025110606154325966

CPF/CNPJ do BeneficiidV2rio Original 40689996000109

Razic1/20 Social LOJA DA SAUDE

Nome Fantasia LOJA DA SAUDE

CPF/CNPJ do Beneficiié1/2rio Final 0

RaziZVzo Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ do Pagador , 23453830000765

Nome do Pagador INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL

Identificaic1/2Í£1/20 Sacador Avalista

RazicVizO Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/12/2025 16:33:44

Valor Nominal 2.640,00

0,00Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação

R$ 2.640,00 (Dois Mil E Seiscentos E Quarenta Reais)

08/12/2025

639008084250580000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 11:21

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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CONTROLE DO FISCODANFELOJA SAUDE COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA ME
RODOVIA BR 316 KM 13 937

DOCUMENTO AUXILIAR
DF NOTA FISCAL

ELETRÓNICA
CHAVE DF.ACESSO0- ENTRADA

I -SAÍDA
1525 1140 6899 9600 0109 5500 1000 0008 6716 2962 4249N° 000.000.867

SÉRIE l
FOLHA 1 / 1

LOJA 1 - CENTRO
MARITUBA - PA

CEP: 67201-045 FONE: (0xx91)99901-2020
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fa7cnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfa7 Autorizadora

NATUREZA DA OPERA* ÀO

Venda mercadorias de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250057310147 EM 06/11/2025 ÀS 14:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO BSTADt'AL DO SUBST FR19UX. CNPJCPF

157411613 40.689.996/0001-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOML RA/ÃnsOClAI. CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - (87) 23.453.830/0007-65 06/11/2025 14:42:03
DATA I)A SA ÍDAFNDFREÇO BAIRRO .' DISTRITO CFP

AVENIDA FLORIANOPOL1S S/N 06/11 /2025BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAl HORA DA SAlDA

TAILANDIA (Oxxl 1 )3672-5136 PA 14:42:03
FATURA / DUPLICATA

]001 08/12.2025 2.640.00

i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE Dfc CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL.DOS PRODUTOS

0,00 0,00 2.640,000,00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 2.640.000,00
LRANSPORTADOR / VOLUMES fRANSPORTADOS

NOM! RAZÃO S< XT\L CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA IX » VEÍCULO UF CNPi < CPF
9-Scm Ocorrência de

[ Transporte -VTMUNICíPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE MARCA NÚMEROQUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO1
DADOS DO PRODI TOS / SERVIÇOS

Al.lQUOTASVALOR
UNír ÃRlO

VM.OR
TOTAL

B.CALCJC VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALORCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PROIXTOS SERVIÇOS NC M SH CSOSN UNDCFOP QTDT DESCTO MS 1PI ICMS IPl
3 ALBUMINA HUMANA 20% I0G 50ML CX C/l UNI.

Lote: (»04J135241 Qtd.: 15 Fab.:01/09/2024 Vcnc.: 30 08/2027
35040090 5102 U N0102 15 176.00 1640.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,000,00 0.00

/

CLASSIFICADO
TOTVS

L ançado no TOTVS
CALn.lt .o DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS t BASF. DE CALCULO IX) t

ESXMOS -> UW^HMrmSISTIMfi1000127 0,00
JiDADOS ADICIONAIS

/i NINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib aprox RS 355.08 Federal e RS 501,60 Estadual Fonte: IBPT/cmprescimctro.eoin.br PA B047CD
I - Documento Emitido Por ME ou FPP Optante pelo Simples Nacional.
Nota originada do(s) pedido<s) de tacuramento (843)
Entrega: AVENIDA FLORJANOPOL1S. S/N - BAIRRO NOVO
Ceo 68695-000 - TAILANDIA - PA
Vendedor JOANA DA SILVA BARBOSA
PFDIDO BIONEXO NRO 626257922 1 BOLETO BANCAR IO 30 DIAS.

RF-SEKVAIX) :o

* (e

l\ TIMV
I0 - i f* rAux t9 _

mk powcrcd by Inidúku - Umplu*K

r
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:111 de 142



16/12/2025, 16:17 Banco do Estado do Pará S/A

^Banpara
^ iiancli (S<%1 UcKtu lio r tr.1

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgidVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639009784247310000

Data da Operação 10/12/2025 15:54

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191570070002482834579960460008112910000185000

LOJA SAUDE NF878

3025111002225897889

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 40689996000109

Razão Social LOJA DA SAUDE

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NAC DE DES SOCIAL

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 10/12/2025 15:54:10

Valor Nominal 1.850,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.850,00 (Um Mil E Oitocentos E Cinquenta Reais)

10/12/2025

639009788509990000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 16:25

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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CONTROLE 1)0 FISCODANFELOJA SAUDE COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA
I - SA ÍDARODOVIA BR 316 KM 13 937

LOJA 1 - CENTRO
MAR1TUBA - PA

CF.P: 67201-045 FONE: (0xx91 >99901-2020

1525 1140 6899 9600 0109 5500 1000 0008 7818 2159 9439N° 000.000.878
SÉRIE 1
FOLHA 1 / 1

Consulta de autenticidade no portai nacional da NT-e
WWW.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorízadora

<NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda mercadorias de terceiros
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250057890559 EM 10/11/2025 ÀS 13:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBU 1'INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPI CPF
157411613 40.689.996/0001-09
DFSTINA ÍÁRIO / RFME1'fcNTE

NOMI RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOINSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - (87) 23.453.830/0007-65 10/11/2025 13:31:12
DATA DA SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CFP
AVENIDA FLORIANOPOLIS S/N 10/11 /2025BAIRRO NOVO 68695-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDATAILANDIA (Oxx11)3672-5136 PA 13:31:12
FATURA ' DUPLICATA

1001 10/127025 1.850.00

CAI atLO DO IMPOSTO
*TVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR IX) ICMS BASF. DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.850.00
0,00 0,00 0.00I 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
VALOR DO FRETE VALOR IX)SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 1.850.000.00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME t RAZÃO SOO \L CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9-Scm Ocorrência dc^ Transporte

PLACA DO VEICULO UF CNPJ - m
-y-MUNidnoENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ô— ;
NUMEROMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

Pl-SO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

I VALOR
UNITÁRIO

B.CALCJC VAIOR
MS ICMS

ALIQUOTAS
ICMS: fPI

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMSSI

VALOR
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UND QTDF DESCTO;

IPI2836 BF.PEBEN (BENZILPENICIUNA BENZATINA) I.200.000UI INJ.CX
C/50 LfNl FR/AM
Lote: 2505864 Qtd.: 200 Fali.: 01/11/2024 Vcnc.: 30/11 /2026
Rcf.: 884
CLOCF.F/CLORIDRATO DE CKFEPIMA l(í PO IV/IM LR/AMP CX/50 30042059
Lote: 3226485 Qtd.: 50 Fab.: 0! ‘04/2025 Yene.: 30/04 7027 Lote:
3226486 Qld.: 50 Fab.: 01/04/2025 Vcnc.: 30/04/2027

30041013 0102 5102 FA 200 5,00 1.000.00 0,00 0,00 : 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

2491 51020500 UN 100 8,50 850.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

. L

c ^

SAX01ou opeámaCALan -O IX) 1SSQN

j VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
; INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASF DE CA 1SSQN
1000127 0.00 0,001 0,00 a mia

GDADOS ADICIONAIS
( INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tnb uprox RS 248.82 Federal c RS 351.50 Estadual Fonte: IBPT/etnprcsametro.coot br PA B047CDI - Documento Emitido Por MF. ou FPP Optanic pelo Simples Nacional.
Nota originada do(s) pedido<s) de faturaniento (857)
Entrega AVENIDA FLORIANOPOLIS.S/N - BAIRRO NOVO
Cep: 68695-000 - TAILANDIA - PA
Vendedor JOANA DA SILVA BARBOSA
PEDIDO BIONEXO NRO 624880714 1 BOI ETO HANCARIO 30 DIAS

>1 *RF.SFXVADO AO FISCO

\

Pnwered by Intel I;í.IU • Uniplu»
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24/12/2025, 09:16 Banco do Estado do Pará S/A

B.mco CioiMcHlO ouP«1M

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da Operação 23/12/2025 15:50

00190000090321353100113000317175613070000125000Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

MAPEMI NF4212

3025112506554667456

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 84487131000569

MAPEMI - BRASIL MATERIAIS MÉDICOS E ODONTOLOGRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENV. SOCIAL E HUMANO - IN

23/12/2025 15:50:07Data/Hora do Pagamento

1.250,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 1.250,00 (Um Mil E Duzentos E Cinquenta Reais)

23/12/2025

639021018078820000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:24
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CONTROLE DO FISCODANFE
MAPEMI BRASIL MATERIAIS MÉDICOS E
ODONTO

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0 - EN RADA
1 - SAÍDARUA DO FIO. N° 292 - GUANABARA

N9:000.004.212ANANINDEUA/PA
CEP: 67010-550 FONE/FAX: (92) 3182-4200 SERIE: 001

PÁGINA I '1

NATIJHFZA DA OPERAÇÃO CHAVE OF ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SI7E WWW NFE FAZENOA.GOV BR

1525 1184 4871 3100 0569 5500 1000 0042 1214 2929 8060VENDA C/ SUBST. TRIBUTARIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250060730538 25 /11/2025 07:53:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST DO SUBST TRIB CNPJ

84.487.131/0005-69156466589
DESTINATÁRIO REMETENTE

DATA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

25/11/2025INSTITUTO NACIONAL DE DESENV. SOCIAL E HUMANO - INDSH 23.453.830/0007-65
DATA SAlDA 'FNIRADACEPBAIRHO DISTRITOENDEREÇO
25/11/2025BAIRRO NOVO 68695-000A /. FLORIANOPOLIS. Nc S/N

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAlDAFONF / FAX UF

PA 07:52(93) 9237-7943TAILANDIA
FATURA

VENCIMFNTQVENCIMENTO DUPLICATA VALORVENCIMENTO DUPLICATA VALORDUPLICATA VALOR

26/12/20251.250,00001
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBC ICMS STBC ICMS VALOR DO ICMS
1.250.000.000,000.00 0.00

VALOR TOTAL DA NOTADESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE
1.250.000.00 0.000.00 0.000.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF

RAZÃO SOCIAL COOIGOANTTFRETE POR CONTA
2 Terceiros0 ou 3 - Emitente

I ou 4 Destmatanc 9 - Sem FreteMAPEMI BRASIL MATERIAIS MÉDICOS E
ODONTO

3

INSCRIÇÃO ESTADUAL

156466589
UFMUNICÍPIOtNDEREÇO
PAANANINDEUARUA DO FIO. 292

NUMERAÇÃOESPtCIL PESO LIQUIDOPESO BRUTOOUAN »IDADE MARCA

73,800 73.800VOLUME(S)1
DADOS OOS PRODUTOS SERVIÇOS

t QTDEDESCRIÇÃO VALOR
TOTAL

BC ICMS VALOR
ICMS

ALIQVALOR
UNIT.

CST CFOP UNNCMCODIGO
ICMS

0,00490.00 0.005405 AM 200 2,4500 0.00
ÍH) SULFATO DE MORFINA 10MG/ML AMP 1ML (AI)

AZ-015/24M QTDE: 200 31/10.2026 (PA) DESC: 11.23 HIPOLABOR

DIMORF 0.1MG/ML SOL INJ IML (AI) (Hl
50018209 OTDE: 200 31 08/2026 (PA) DESC.9.31 CRISTALIA

30049099 060/120

0.00 0.00AM 3.8000 760.00 0,005405 29030044990 0602326

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R
PEDIDO 4565 COND PGTO:30 (VENDAS TÉCNICAS) CLIENTE:2044 FORMA DE PGTOiBANCO ROTA:PA002 VENDEDORJOSIANE DA j A|lf|Mfl OftV *******
CARO CLiENTE. CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. ^ l| , Q ^NAO ACEITAMOSRECLAMACOES APOS 72 HORAS DA DATA DO RECEBIMENTO. íJ j J
CONTATO SAC: CAC@MAPEMI.COM.BR E (92) 98414-9018. —^
MERCADORIA ST. JA TRIBUTADAS NAS DEMAIS FASES DE COMERCIALIZACAO, NAO GERANDO DIREITO A CREDITO.
(PAi ICMS PAGO ANTECIPADO ART 207. ANEXO I DO RICMS-PA E REGIME TRIBUTÁRIO DIFERENCIADO N 000214/19 DE
12 09/2019.
(VP) MAPEMI PA N. AUTORI2ACAO DE FUNC. DA VISA LOCAL: 10440

4v' if!í..t i l

•r -

n Tjirps! Sistemas - Urijcl-jstcrrnicarr !r
lAV.i - MRADA IMPHESSAO 2£»> t IttO»07M.Sl

Lançado no TCTVS
F\C>0°

f
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19/12/2025, 14:56 Banco do Estado do Pará S/A

Banpará C/VRD
Rr»nco do fcstado do P.va

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgidVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639017440982420000

Data da Operação 19/12/2025 12:33

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23793683072000005651395000044800110300000300060

MCW PRODUTOS NF690398

3025112102482312222

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 94389400000184

Razão Social MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 19/12/2025 12:32:58

Valor Nominal 3.000,60

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.000,60 (Três Mil Reais E Sessenta Centavos)

19/12/2025

639017443799410000

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:04
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Identificação do emitente

MCW PRODUTOS MÉDICOS E
HOSPITALARES LTDA
ROD RSC 287
Na:~
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

DANFEi

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA

CHAVE DE ACESSO

4325 1194 3894 0000 0184 5500 1000 6903 9810 0285 8840KM 109+500, S/N:> 0 - ENTRADA
1 - SAÍDA m
Ns:690398
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/ 1

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

:

'
NA l tJREZA DÁOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

243250360536491 19/11/2025 17:51:19VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE
'

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

157501353
CNPJ
94.389.400/0001-84 )

DESTINATÁRIO,REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

19/11/2025
f NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
V DATA DA ENTRADA/SAÍDA

19/11/2025
CEPBAIRROENDEREÇO
68695-000NOVOAV FLORIANOPOLIS, - - S/N

MUNICÍPIO
TA /LANDIA

:
HORA DA ENTRADA/SAÍDA

17:51
INSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE/ FAX

PA
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
NOME/ RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUM
ENDEREÇO
AV FLOR /ANOPOL /S, N9: ~ - S/N

1 MUNICÍPIO
1507953 - TAILANDIA

CEPBAIRRO
NOVO J68695-000

UF FONE/ FAX

PA
FATURA' DUPLICATA
1 TORMA DE PAGAMENTO

Pagamento a prazo
NÚMERO ORDEM “l

)VALOR LÍQUIDOVALOR DE DESCONTOVALOR ORIGINALNUMERO DA FATURA

690398 9.000,000/ 09.000.0C
WMERO0R15EMVAWfí~

2.999,70
VÃlÕP

2.999.70
VENCIMENTO

19/01/2026
VENCIMENTO
05AJ1/2026

VENCIMENTO
19/12X025

VALOR
3.000,60

NUMERO ORDEM
003001 002

CALCULO DO IMPOSTO

1BASE DE CÁLCULO DO ICMS
9.000,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STVALOR DO ICMS
0,00 9.000,00630,00

> — VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
9.000,000,000,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADORt VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ HAZAõSCCíAZ CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/ CPF
44.914.992/0027-77

UFFRETE POR CONTA
0 •Contratação do Fnta por conta
do Rimtitfí li (CIF)1 -RODONAVES TRANSPORTES E

MUNICÍPIO
PORTO ALEGRE

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0963049968

ENDEREÇO
AVWILLYEUGENIO FLECK, 505

" QUANTIDADE
*

ESPÉCIE

UF
RS

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

25,7043 25,704
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
r KCFQUOTAÍVALORVALOR

UNÍT.
VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR B.CALC VALORUESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOSCOUPROD i-: NCM/ SH CST CFOP UNID OUANT. IPIicmICMS ST ST IPI
PIPERACILINA SODICA 4,0G
JAZOBACTAM 0.5G GENERICO FRESENIUS
CX/25FRS • cProdANVISA: 1004101760025

I • 01f "SUO f 710 OTO: 24.000 VALID
. 'u / 7 rAHRICAÇACi 24/04 Vfí?5

30041019 24,0000 375,0000000 6108 CX 9.000,00 0,00 9.000,00 630,00 0.00 0.00 0,00 7,00 0,00
91 /0

L J

LANÇADO NO SISTEMA

IL/J7 /LANçADO NOTOTVS ./7* 7
7

utn Lma
DADOS ADICIONAIS

í INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~

Pecliao:5181-77 Representante:JAQUELINE ABLING, 0C:1D 6284 Ao aceitar essa mercadoria,
;r a empresa MCW PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84)

RESi RECEBEMOSvoce auto
a recuperar tributo

js incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel,
•que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais•pelo poder judiciário. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de Aliquo
!t.as para o Estado conforme EC 87/2015 - P/ IE 15.750.135-3 ID 628482671 ICMSUFDest: R$1080,00

Kamidr , m )|i M £. \
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Banco do Estado do Pará S/A19/12/2025 . 15:15

^Banpara
»Hco dol siacu» do r.ir i

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agu- Vincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639017440982420000Sessão

Data da Operação 19/12/2025 12:32

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399043444800000000979694801014113000000539154

MEDILAR NF1287903

3025102702881420049

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

19/12/2025 12:32:38

5.391,54

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 5.391,54 (Cinco Mil E Trezentos E Noventa E Um Reais E Cinquenta E Quatro Centavos)

19/12/2025

639017443588230000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:23
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RcTEBfcftRjS DE MEDILAR IMPORT E DiSTR DE PROCR/TOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N.001287903
SÉRIE 1

DVTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identif ica ção do emitente
MEDILAR IMPORTE DISTR I)
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARESSA
RUA ERNESTO YVIED, 2460

INDUSTRIAL 0p:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

medliveI@inedlive.com.br - www.inedlive.com. br

DA N FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
I -SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4325 1007 7522 3600 0123 5500 1001 2879 0315 7760 1503

N.001287903
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

Coasulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wwwnfe.fazenda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
243250328814313 24/10/2025 22:57 16-03 00

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC.
INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579

IINSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
157442454

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/ REM ETENTE
DATA DF. EMISSÃO

NOME/ RAZÃO SOCIAL
INSTTTUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

.
24/10/2025
DATA ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO
AV. FLOR1ANOPOLIS, SN

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO 68695-000

HORA ENTRADA/SAÍDA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/ FAX

9137523121
UF

TA1LANDIA PA
FATURA
001 002
21/ 1 1/2025
5.391,54

19/12/2025
5.391.54

i

CALCULO DO IMPOSTO

k BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS

10.783.08

VALOR TOTAL DOS PRODITOS

10.783,08
VALOR DO ICMS

754 ,82
OUT RAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

10.783,08 •0,00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
aRAZÃO SOCIAL

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A

CÓDIGO ANTTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CNPJ/CPF
09.296.295/0001-60

UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206265026118
ENDEREÇO

ALAMEDA SURUBUU, 2010

UFMUNICÍPIO

BARUERI SP

NUMERAÇÃO PESO BRITO
6.000

PESO LIQUIDO
5.000

QUANTIDADE ESPECJE
CAIXA

MARCA

I
DADOS DO PRODITO I SERVIÇO

A.ICMS A I P IBC.ICMS VICMS V.IPI
DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. V.TOTALQUANT. V.UNITÁRIONCM / SII C5T CTOP UNCOD. PROD

0.00°.0.0Í 7.00°/10.783.01 10.783,08 754.8217,971806108 FA 600.0tHEPARINA 5000UI/ML 5ML 25 F/A AD/PED CR!
STALIA HEMOFOL (SUÍNA)

LOTE: 50026745 - DTFABR: 07/04 /25 - DT.
VALID: 30/04/27 - GTIN.: 7896676415452

- REG. M. S.: 1029803710015 - FABRICA
NTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMAC. l .TD

3004909' 00002903

1

A

Lançado no T0TVSI
»t

CALOTO DOJSSQN
BASE DE CÃLCULO DO LSSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

30138002

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

outivf10Aproximado dos Tributos RS
:undo dc Combale a Pobreza - FCP

Vendedor RBC BIONEXO 62455 i 376 Pedido(sf): 979771 MjJ

2884.47 (26.75%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS
da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 1597.49. lAKÇapa HO SISTEMA

/1 ,â5
I>f / - ‘‘.J' :' a*11'

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

ESIT
Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Mcdilar solicita que:

- A mercadorhi seja conferida no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.

-SUUOSE*'eCimaTV C R
o » /-• j

_
\ i — i
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24/12/2025, 09:14 Banco do Estado do Pará S/A

55 Banpaiá
ft:wco dol \r do P.wtt

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AguiVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da Operação 23/12/2025 15:48

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399043444800000000981092401017713070000461498

MEDILAR NF1290463

3025103107009301023

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 15:48:39Data/Hora do Pagamento

4.614,98Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 4.614,98 (Quatro Mil E Seiscentos E Quatorze Reais E Noventa E Oito Centavos)

23/12/2025

639021017202670000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:22
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RF.Ct'BEMOS LU MED1LAR IMPQRT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INI".ADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001290463

SÉRIE 1!
Identificação do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA
RUA ERNESTO WÍLD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/ RS
Fone: 555137187600

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

O-ENTRADA
I -SA ÍDA

N. 001290463
SÉR I E!
FOLHA 01 /02

mim' 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 1007 7522 3600 0123 5500 1001 2904 6311 0656 3078

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ AutorizadamedlivedImedlive.com.br - www.medlive.com.br

I

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MF.RC

;PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
243250336982313 31/10/2025 17:20:34-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579 í CNPJ/CPF

07 752.236/0001-23
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
157442454

DESTINATÁRIO/REMETENTF.
NOME/ RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DF.DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS. SN

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPF
23.453 830/0007-65 31 /10/2025 ~1DATA ENTRADA/ SAÍDABAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP
68695-000

1HORA ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO EÍTIADUALMUNICÍPIO FONE/FAX
9137523121

UF
ITAILANDIA PA

FATURA
001 002 003

}28/1 1 /2025
4 614,98

26/12/2025
4 614,98

23/01/2026
4.614,98

i

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODITOS

13 844,94
BASE DE CALCULO DO ICMS

13.844,94
VALOR DO ICMS

917.92 0,000.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

13 844,94
VALOR DO IPI

0,00
DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 0,000,000,00

TRANSPORTADOR/ VOLUM ESTRANSPORTADOS

! RAZÃO SOCIAL
AZUL UNHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A

PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT CNPJ /CPF
09 296 295/0001 -bO

UF lFRETE POR CONTA
0-REMETENTE

i
INSCRIÇÃO ESTADUAL
206265026118

UFMUNICÍ PIO

J^UERI
ENDEREÇO
ALAMEDA SURUBUU, 2010 nV SP

5^ PESO LIQ11DO
19.000

PESO BRUTO
30,000

NUMERAÇÃOMARCAESPECIE
CAIXA

QUANTIDADE
I I
OADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

V.ICMS jviPII VTOTAL A.ICMS A.IPIBC.ICMSV.UNITÁRIONCM/SH CST CFOP J UN QUANT.DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.COD. PROD

4 7 00% 0 00%505,20 35,3 O.Of505.200,84200600,0(AM3004906Í 000 6108CIMETIDINA 1 50MG/ML 2ML 120 AMP IM/IV GE
N TEUTO
LOTE: 2659190 - DTFABR: 01 /05/25 - DTV
ALID: 31 /05/27 - GTIN.; 78961 12126591

- REG M S -. 1037002850030 - FABRICAN
TE LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

01440 .

4 00% 01.707.5« 1 707.50 68,30 0,0C34,1 500(50.0ÍFA3004202< 200 6108ICLARUROMICINA 500MG IV C/01 F/A GEN NEO
!QU ÍMICA HYPERA

LOTE AB250071 A - DTFABR : 01/02/25 - DT
VA LID 31/01 /27 - GTIN.: 789671 4292618

- REG M S. I 558406350018 - FABR1C
ANTE HYPERA S A

15275

i
i i

2.053.24 » 43.73 7 00% 0 00%O.Of2 053.20.7333CAM 2 800.0161083004321( 500DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5ML C/ l 00 AMP IM/I
V GEN HIPOLABOR
LOTE T-014/24 - DTFABR 06/03/24 - DT
VALID: 28/02/26 - GTIN.: 78981 23905684

- R E G M. S.: 1 134301140037 - FABRICA
NTE HIPOLABOR FARMAC ÊUTICA LTDA

01965

'

SM0L’ou^l5Ôwe"'CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
30138002

BASE DE CÃLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES \ IIÍNÇADQ
Vendedor: ANDRESSA HENN 1D BIONEXO 624880714 Pedidol/): 982276 V^/or Aproximado doí \

ao Fiiixfo de Combata®> 2 I fTnbutos: RS 4499.25 (32.50%) Fonte IBPTValordo ICMS rclat
Pobreza - FCP da UF dc destino: RS 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino
R$ 2114 34 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.
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Identificação do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTO D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

O-ENTRADA [[]
1-SAÍDA
N.001290463
SÉRIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43251007 7522 3600 0123 5500 1001 2904 6311 0656 3078tmm

\

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaFone: 555137187600

raedlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
243250336982313 31/10/2025 17:20:34-03:00

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579

CNPJ/CPP
07.752.236/0001 -23

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
157442454

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO
DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.
LOSARTANA 50MG 30 CP GEN NEO QUÍMICA HYP

COD. PROD
03456

NCM/SH
3004906S

CST CFOP
6108

UN QUANT.
120.01

V.UNITÁRIO VTOTAL BCICMS VICMS VIPI A.IC.MS A.IPI
7 00% 0.00%500 CP 0,05000 6,0( 6,0d 0,4: 0,0(

ERA
LOTE; B25C2051 - DTFABR : 03/04/25 - DT
VALID 30/04/27 - GTIN : 7896714293233

- REG M. S.: 1558404280159 - FABRICA
NTE: HYPERAS A

I

[
09402 MEROPENEM 1 G 25 F/A IV GEN BIOCHIM1CO

LOTE; 010693 - DTFABR ; 06/05/25 - DT VA
LID: 30/04/27 - GTIN : 7897406115949
- REG M. S.: 1006302290111 - FABRICANT
E. INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

16,32000 2.856,01 2 856,00 199.92 0,0( 7 00% 0 00*43004209Ç 500 6108 FA 175,01

li
V

09402 MEROPENEM IG 25 F/A IV GEN BIOCHIMICO
LOTE: 010568 - DTFABR 11/02/25 - DT VA
LID: 3 1 /01 /27 - GTIN : 78974061 15949
- REG. M S.: 1006302290111 - FABRICANT
E: INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

3004209* 500 6108 FA 125,01 16,32000 2.040.01 2.040,01 142,8<j 0,01 7 00% 0 00%

1 3 3 8 7 PIPERACILINA+TAZOBACTÀ M 4G+0.5G 10 F/A ,
IV GEN MYLAN
LOTE: 5200772 - DTFABR 28/01 /25 - DTV
ALID; 28/01 /27 - GTIN : 7898560660559
- REG. M S. : 1883000020043 - FABRICAN

TE MYLAN BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS LTDA

3004101 * 700 6108 FA 300,01 15,59001 4 677.01 4 677.00 327.39 7.00% 0 00%o.od
* -\
\ •r

i

i

i

i
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Carta de Correção Eletrónica

Nao possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletrónica
Modelo Série Nú mero

001290463
Mês/Ano de Emissão
10/2555 001

Chave de Acesso
4325 1007 7522 3600 0123 5500 1001 2904 6311 0656 3078

Carta de Correção Eletrónica
Orgão Ambiente

Produção
Data/Hora do Evento
03/11/2025 16:35:00-03:0043

Evento
110110

Descrição do evento
Carta de Correção

Sequência do evento Versão do evento
1.001

Status
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Protocolo
243250339233772

Data/Hora do registro
03/11/2025 16:35:05-03:00

Condição de Uso

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

regularizacao de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferença de preco, quantidade, valor da operacao ou da

prestacao;

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

III - a data de emissão ou de salda.
J

Correção

TRANSPORTADORA CORRETA LOGGÒ SOLUCOES LOGÍSTICAS

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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15/12/2025. 08:29 Banco do Estado do Pará S/A

3CARDM!l. *ncO cio tSTcKÍO dO PtlW

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgidVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000001114485225639003765632630000

Data da Operação 03/12/2025 16:44

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399043444800000000981150501013212790000143711

MEDILAR NF1290530

3025110303061382098

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07752236000123

Razão Social MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

03/12/2025 16:44:10Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 1.437,11

23,68Encargos

0,00Descontos

R$ 1.460,79 (Um Mil E Quatrocentos E Sessenta Reais E Setenta E Nove Centavos)

03/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639003770514420000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 08:38

1/1https://ib.banpara.b.br/ib]/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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'i.
DE MH CMLAR 1MP0RT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N. 001290530
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

*

Identificação do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
O-ENTRADA
I -SAÍDA

N.001290530
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

i

\

MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT

QALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL C*p:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137^87600
medlive@medlive.com.br • www.medllve.com.br

M@LM CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 1007 7522 3600 0123 5500 1001 2905 3015 9051 6562

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
243250337104598 31/10/2025 18:43:21-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579

i *. INSG ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
157442454

CNPJ/CP F
07.752.236/0001-23

DESTLNATARiO/REM ETENTE vt
NOME/ RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INPS

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPP
23.453.830/0007-65 31/10/2025

DATA ENTRADA/SA ÍDA
ENDEREÇO
AV. FLQRIANOPOLIS, SN

BAIRRO/ DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

HORA ENTRADA/SA Í DA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO FONE/ FAX
9137523121

UF

IAILANDIA PA
FATURA

23/01/2026
1.437,10

—**001 002 003
26/12/2025
1.437,1 1

i
28/11/2025
1.437.1 1

i

T

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROIHTOS

4.311,32
VALOR DO ICMS

172.45
BASE DE CALCULO DO ICMS

4.311.32
0,000,00 .

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4.31 1 ,32DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS r PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CFF
09.296.295/0001-60RAZÃO SOCIAL

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A
FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206265026118
UFMUNICÍPIO

BARUERI
ENDEREÇO

ALAMEDA SURUBUU, 2010 SP
4.

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

4 ,000
PESO BRITO
5,000

MARCAESPEC3E
CAIXA

QUANTIDADE

1
DADOS DO PUODITO / SERVIÇO A.ICMS] A.IPIVICMS V.IPIBC.ICMSV.TOTALV. UNITÁRIOQUANT.

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.COtt PROD
í -

PORCINO SURFACTANTE 240MG 3.0ML (2 A 8C)

CHIESE CUROSURF (ALFAPORACTANTE)

LOTE: 1211255 - DT.FABR: 0\I\\ I2 A - DT.V

ALID: 31/05/26 - GTIN ; 7896672202124

- REG. M. S.: 1005800670023 - FABRICAN
TE: CH1ESI FARMACÊUTICA LTDA

4 no»; o oo»i172,45 0.0Í2.155,666 4.311,3 4.31 1.3
04610 00

lâMÇftbo N0 SISTEMA

CALCULO DO 1SSQN
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS n
* ~c.CEINSCRIÇÃO MUNICIPAL

30138002
-•*. '- 0i

/*
/

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO —INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vendedor ANDRESSA HENN\D BIONEXO 625191^17 Pedidojtf : 982278/alor Aproximado dos
,do dc Combate a

Tributos: RS 1358.07 (31.50%). Fonte: IBPT.Valordo ICMS rclak

Pobreza - FCP da UF dc destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino:
o ao \V

RS 798.39. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

<t

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.
rcfprpntfs no nedido deverão scr comunicadas ao SAC da Medilar (
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19/12/2025, 14:54 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
H.WO do f statfo do f\ira

> Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgíZVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639017440982420000Sessão

19/12/2025 12:31Data da Operação

03399043444800000000985028401017113000000156233Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

MEDILAR NF1297699

3025112102496670822

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

19/12/2025 12:31:12Data/Hora do Pagamento

1.562,33Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 1.562,33 (Um Mil E Quinhentos E Sessenta E Dois Reais E Trinta E Três Centavos)

19/12/2025

639017442726800000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:02

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Identificação do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:9688<>-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600
medHvc{gmedllve.com.br • www.medHve.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
I -SAlDA 0 CHAVE De, ACESSO DA NF-E

4325 1107 7522 3600 0123 5500 1001 2976 9918 7862 7554; /mim
t N.001297699

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
243250362224917 2 I /11 /2025 13:31:36-03:00

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VKNDAS DE MERC.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

1NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
157442454

INSCRIÇÃO ESTADUAL
I 560620579

l
DKSTINATARJO/ REM ETENTE

DATA DE EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVLMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65 21/1 1 /2025

DATA ENTRADA/SAÍDACEPBAIRRO/ DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
W I LOR1ANOPOL1S, SN 68695-000

HORA ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE/FAX
9137523121

MUNICÍPIO
TAILANDIA PA
FATURA

? 001 002 003
13/02/2026
1.562,34

19/12/2025
I 562,33

16/01 /2026
1.562,33

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR OO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.687,00
VALOR DO ICMS

328,09
BASE DE CALCULO DO ICMS

4.687,00 0,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA
4.687,00

VALOR DO IP!VALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE
0,00 0,000,000,000,00I

I RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL

AZUL UNHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A
CNPJ/CPF
09.296.295/0001-60

UFFRETE POR CONTA
0-REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206265026118
MUNICÍPIO
BARUERI

UFENDEREÇO

ALAMEDA SURUBIJU, 2010 SP

MMERAÇÃO PESO BRUTO
3,000 J<0

PESO LIQUIDO

2,000
Ql ANT1DADE ESPEC1E

CALXA
MARCA

1 '
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

I COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. BGICMS VICMS V.IPI A.ICMS AIPIVTOTALNCM/SH CST CFOP UN QUANT. V UNITÁRIO

3.214,0n 3.2 l 4,0d 224,91 7.00°/ 0.00°/0,0(50.0 C 64,2800(10692 PUXTROCETAMINA 50MO/ML I 0ML 25 F/A (ESCE
TA MINA) GEN UNIÃO QUIM1CA (Cl )
LOTE: 2542590 - DT.FABR: I 1 /09/25 - DTV
ALID: 30/06 /27 - GTIN.: 7896006298786
- REG , M. S.: 1049715400043 - FABRICAN

TE: UNIÃO QU ÍMICA FARM NACIONAL S/A

3004907Í 000 6108 EA

V

I 05682 TRAMADOL I 00MG/2 ML 2ML 100 AMP IM/IV GEN
HIPOLABOR ( A2 )
LOTE: AW-048/25 M - DTFABR: 14/08/25 - D
TVALID: 31/07/27 - GTIN.: 789812390885
2 - REG. M. S.: 1134301560044 - FABRI
CANTE: HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

3003904 $ 500 6108 AM l .500,0( 0,9820(1 1.473,0 ( 1.473,0( 103,11 o.od 7.00°,; o.oo0',

V

oo
LAN ÇADO NO "OTVS£>,0

i

/

CALCTLO DO 1SSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
|30138002
DADOS ADICIONAIS

LÀNÇAí^NO SISTEMA— fír / ál /$?—
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: ANDRESSA HENN ID BIONEXO 62860353 I Pcd.do(s): 989463 Valor AproximadcfSp
Tributos: RS 1055.58 (22.52%). Fonte: IBPTValor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a ^ C I fVl USPoorc/a - FCF da UF de destino : R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: F|\/| ° ~ — *KS 694.37 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. * ~ /

Prezado Cliente:
Para 1ue 0 re"l)imenl0 do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Meditar solie- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avartrsi! Perita no verso do conhecimento de frete.- Divergê ncias referentes ao pedido deverão ser comunicadas ao SAC da Medilar (JM -J7 I 87640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

9' GmfflosT»
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Banco do Estado do Pará S/A19/12/2025. 15:00

£5 Banpará
B.ínrodo l djda do

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgícVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639017440982420000

Data da Operação 19/12/2025 12:31

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399043444800000000985032201015713000000457752

MEDILAR NF1297701

3025112103496843194

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

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original

Razão Social

07752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDI

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

19/12/2025 12:31:29Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 4.577,52

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 4.577,52 (Quatro Mil E Quinhentos E Setenta E Sete Reais E Cinquenta E Dois
Centavos)

19/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639017442901850000

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:08

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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t

Identificação do emitente
MEDRAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
AI-ARES SA
RIJA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAI- Cep:96880-000

VERA CRUZ;RS
Fone: 555137187600

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
I -SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4325 1107 7522 3600 0123 5500 1001 2977 0112 2890 9253

N.001297701
SÉRIE 1
FOLHA 01/02

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

medlivc@mcdlive.com.br • www.medllvc.com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
243250362230793 21/11/2025 13:35:43-03.00

NATUREZA DA OnERAÇÃO
VENDAS DE MLRC.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.
157442454

INSCRIÇÀO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS, SN

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPF
23.453.830/0007-65 21/1 1/2025

DATA ENTRADA/ SAÍDACEPBAIRRO/ DISTRITO
BAIRRO NOVO 686954300

HORA ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE/FAX
9137523121

MUNICÍPIO
PATAfl.ANDIA

FATURA
003001 002
13/02/2026
4.577,53

19/12/2025
4 ,577.52

16/01/2026
4.577.52

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13.732,57
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS

885,15
BASF- DF CALCULO DO ICMS

13.732,57 KO
DESCONTO -

0,000,0

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRl/ á VALOR TOTAL DA NOTA
13.732,57

VALOR DO IP!VALOR DO SEGURO
0,00

VALOR IX) FRETE
0,00 0,000,00l

TKANSPQ RTADOR7 VO LUM F-S TRANSPORTADOS

I RAZÃO SOCIAL
AZUL LLNHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

09.296.295/0001-60
FRETE POR CONTA
0-REMETENTEr

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206265026118
UFMUNICÍPIO

BARUERI
ENDEREÇO

ALAMEDA SURUBIJU, 2010

QUANTIDADE

SP

NUMERAÇÃO PESO BRUTO
30,000

PESO LIQUIDO

26,000
MARCAESPEOF

CAIXAli
tDADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

( COIX PROD A.ICMS AIPIDESCRIÇÃO DO PROD./SERV. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPIV.UNITÁRIONCM/SH CST CFOP UN QUANT.
\

0,0( 4.00“ 0.00“/2.537,50 2.537,5( 101,5(5,0750(CEFALOTINA IG PO UOF 100 F/A IM/IV BLAU
CEFARISTON
iOTE: 25070962 - DTFABR: 11/06/25 - DT
VALID: 30/06/27 - GTIN.: 7896014686964

- REG. M. S.: I 163701100036 - FABRICA
NTE: BLAU FARMACÊUTICA S.A

30042051300 FA 500,0(610800083

' 0 1 3 3 8 CEFTR1AXONA 1 G PO LIOF 50 F/A IV BIOCHIM
ICO AMPLOSPEC
LOTE. 010621 - DTFABR: 14/04/25 - DIVA
LID: 31 /03/28 - GTIN.: 7897406111156
- REG. M. S.: 1006300030058 - FABRICANT
E: INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

3.9680Í 2.777,61 2.777,6( 194,4: 0,0( 7.00°/ 0.00*/3004205« 500 6108 FA 700,0(

I

|I 1 6 6 7 COLAGENASEC/CLORANF. 0.6U/G 30GR POM A
BBOTTIRUXOL
LOTE: 1256034 - DTFABR: 12/07/25 - DTV
ALID: 12/07/27 - GTIN.: 7896255765947
- REG. M. S. ; 1055302590105 - FABRICAN

TE ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

3004901 « 000 6108 TB 20.0C 246,8'I 2.3435Í 246,8' 17,21 0.0Í 7.00*/ 0.00°/

I- TVSo TaLANÇADO -N
A

C ALCULO PO ISSQN
: INSCRIÇÃO MUNICIPAL
130138002

BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VAI-0R DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IjrpuK) ^ F ]SCQ

j Vendedor. ANDRESSA HENN ID BIONEXO 628482671 Pedido(s): 989460 Valor Aproximado d o s * *tUt I V l 0STnbutos. RS 3880.42 (28.26%). Fonte: IBPTValordo ICMS relativo ao Fundo dcCombate a
Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino:
RS 2128.44. Valor do ICMS Interestadual para n UF do remetente: RS 0.

LANÇADO-NO SISTEMA

U / >§
• de Uva

\

oxarfí '

mu*i.Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solk
- A mercadora seja conferida no alo da entrega e qualquer divergência e/ou avaria sejadescrita no verso do conhecimento de frete.

Divergências referentes ao pcdhlo deverão ser comunicadas ao SAC da Medilar (51-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

f m 3113
6*
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\

Identificação do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:9688(M)00

VERA CRUZ;RS
Fone: 555137187600

medlive@medIive.com.br - www.medIive.com.br

1' DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA
0-ENTRADA
1-SAÍDA
N.001297701
SÉRIE 1
FOLHA 02/02

\mm CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 1107 7522 3600 0123 5500 1001 2977 0112 2890 9253

/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nfc.fazEnda.gov.br/porlal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DEMERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
243250362230793 21/1 1 /2025 13:35:43-03^00

OíPJ/CPF
07.752.236/0001-23INSCRIÇÃO ESTADUAL

1560020579
INSG ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
157442454

k

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO A.ICMS A.IPI
7.00*4 iDESCRIÇÃO DO PROD./SERV.

COMPLEXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYPLEX

BC.ICMS V.1CMS V.IPIV.UNITÁRIO V.TOTALCST UN QUANT.
, * 100.0(

NCM /SH
3003901‘

CFOP
6108

COD. PROD
01709

0 00°/|6 ,9: o.oq99,6( 99,6(0,9960(000 AM

B
t

LOTE: 25061031 - DTFABR: 26/07/25 - DT
VALID: 30/06/27 - GTIN.: 789812291 1587

- REG. M. S.: 1038700290012 - FABRICA
NTE HYPOFARMA INST. HYPODERM1A E FARM.
LTDA

‘. *1
0,0( 7.00% 0 00°48.035,0( 8.035,0< 562,4 ^3004909' 500 6108 FA 500,0(1 16.0700Í

02904 HEPARINA 5000UI/ML 5ML IV/SC 25 F/A BLAU
SIEGEL HEPAMAX
LOTE: 25091759 - DTFABR: 02/09/25 - DT
VALID: 30/09/28 - GTIN.: 7896014655229

- REG. M. S.: 1163700690026 - FABRICA
NTE: BLAU FARMACÊUTICA S.A

A. >
• 4--

\

i.
s

0,0( 7.00° 0.00*36.0(1 2 ,5^600,0( 0,0600( 36,0(
PARACETAMOL 500MG 200CP PRAT1
LOTE: 24 K8 I0 - DTFABR: 11/11/24 - DIVA

LID: 30/11/26 * GTIN.: 7899547543865

- REG. M. S.: ISENTO - FABRICANTE: PRAT
I DONADUZZI & CIA. LTDA.

3004904 Í 500 6108 CP15595
V ,

i
i

i

r

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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24/12/2025, 09:13 Banco do Estado do Pará S/A

H.«nc<> do!UcXfo tio

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgiZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da Operação 23/12/2025 15:48

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

03399043444800000000981151301017813070000143711

MEDILAR NF1290530

3025110302061198067

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

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 07752236000123

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 15:48:22

1.437,11

0,00

0,00

R$ 1.437,11 (Um Mil E Quatrocentos E Trinta E Sete Reais E Onze Centavos)

23/12/2025

639021017029710000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:21

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:131 de 142



gCEBEMOmMEaLAR IMPORT E D!6TR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-eDATA DE RECEBIMENTO

N. 001290530
SÉRIE 1*

*Identificaçã o do emitente
MEDILAR IMPORT EDISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cèp:9688(MWO
VERA CRUZ/ RS
Fones 555137(87600
medllve@inedllvc.com.br - www.mcdllve.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA
I -SAÍDAMOLIVÊ 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4325 1007 7522 3600 0123 5500 1001 2905 3015 9051 6562
N. 001290530
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

243250337104598 31/10/2025 18 :43:21 -03 :00aINSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579 INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

157442454
r CNrj/CPF

07.752.236/0001-23
DESTINATÁRIO/REM ETENTE

iNOME/RAZÀO SOCIAL
lNSTrrUTQ NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

CNPJ/CPF
23.453 .830/0007-65

DATA DF. EMISSÃO

31/10 /2025ENDEREÇO
AV. FLORIANQPOLIS, SN

BAIRRO/ DISTRITO
BAIRRO NOVO

DATA ENTRADA SAÍDACEP
68695-000

HORA ENTRADA/SA ÍDA
M UNICTPIO
TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX
9137523121

UF
PA

FATURA
001 002 003
28/11/2025
i .437,II

26/12/2025
1.437,11

23/01/2026
1.437,10

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DL CALCULO DO ICMS
4.31 1 ,32

VALOR DO ICMS
172 ,45

VALOR TOTAL DOS PUODITOS

4.31 1 ,320,00 0,00
TOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

4.31 1.320,00 0,000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A

: CNPJ/CPF
j 09.296.295/000 U»0

FRETE POR CONTA
O-REMETENTE

UF

— t
INSCRIÇÃO ESTADUAL
206265026118

MUNICÍPIO
BARUERI

UFENDEREÇO

ALAMEDA SURUBUU, 2010 SP
l—

t
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

4,000
PESO BRUTO
5.000

j QUANTIDADE MARCAESPECIE
CAIXA1

DADOS DO P RODITO I SERVIÇO
ICOD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. T

A . ICMSI A IPIV.ICMS V.IPIBC.ICMSV.TOTALUN QUANT. V.UNITÁRIOCST CFOPNCM/SH

4.00*4 U.CD*tc.ocPORCINO SURFACTANTE 240MG 3.0ML (2 A 8C)
CHIESE CUROSURF (ALFAPORACTANTE)
LOTE: 121 1255 - DT.FABR: 04/1 1 /24 - DTV
ALID: 31/05/26 - GTIN.: 7896672202124
- REG M. S.: 1005800670023 - FABR1CAN

TE: CHIESI FARMACÊUTICA LTDA

172.4 Í2.155,660 4.311,3; 4.311,3FR 2 ,0(30049095 200 610804610
00

SISTEMA
n /9i

l I I

0° II

I

J

Iu' i
i

' A

&
V

CALCULO DO 1SSQN
iBASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS*INSCRIÇÃO MUNICIPAL

30138002 J*

//DADOS ADICIONAIS
1RESERVADO AO FISCO — **

oíg): 982278 JPalor Aproximado dos
atî o aoj^indo de Combate a

INFO KM AÇO ES COM PLEM ENTARES
Vendedor ANDRESSA HENN ID BIONEXO 625191517 Pedido
Tributos: RS 1358.07 (31.50%). Fonte: IBPTValor do ICMS rei
Pobreza - FCP da UF dc destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF dc destino:
RS 798.39. Valoi do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

ct

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Mcdilar solicita que: i

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025 . 16:22

512Banpara
li»nco CÍO f tftfíío cÍO P<Và

CARD
M

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

i
Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência

Conta

0054

0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:44Data da Operação

00190000090304734600605016155177812810000090541Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

MM LOBATO NF183936

3025103101012012913

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 05109384000107

M M LOBATO COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO IN

01/12/2025 18:44:26Data/Hora do Pagamento

905,41Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 905,41 (Novecentos E Cinco Reais E Quarenta E Um Centavos)

01/12/2025

639002114757360000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:30

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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Identificação do Emitente
MM LOBATO COM E REP LTDA
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM
13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM- PA - 66811000
Telefone: 9132011000
E-mail:

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 183936
SÉRIE 1

LOBATO CHAVE t>£ ACESSO
DISTRtBl/lOGRA 1525 1005 1093 8400 0107 5500 1000 1839 3612 3722 1105

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE Ô ERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S T. - SUBSTITUÍDO
INSCRICÂO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de Autoriraçào(Data e Hora >15.113.051-5 05109384000107 215250056084894 31/10/2025 14:01:38
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCHPJ/CPF
INST NAC DE DESENV SOCIAL E HUMANO INDSH 23.453.830/0007-65 31/10/2025
LOGRADOURO

DATA DA ENTRADA/SAÍDANUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVOAV FLORIANOPOLIS S/N 31/10/2025
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14:01
urCEP T«l«fone/Fax

68695000 TAILANDIA PA
FATURA
N* Cod.Cob Venc.

001 30/11/25
Valor
905.411

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF. DE CALCULO DE TCHS RASE DE CALCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITIHÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 905,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO DESCONTO VALOB DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 905,410,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUFPAZAO SOCIAL

JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PA
LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIEQUANTIDADE PESO LIQUIDO

4.53
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4,532 2
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCODIGO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

DERMAEX 100ML - ÁCIDOS GRAXOS - FR C/ 100 ML
- LT 0245152407 VAL.: 30/07/2026

2850 30049099 060 5405 FR 30 120,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0004.01

DEXAMETASONA CREME 1MG/G - DEXAMETASONA
- BG Cl 10 G - LT 251252 VAL.: 31/03/2027

4654 30043999 060 5405 CX 10 2,20 22.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

DIMORF 0.1MG/ML 1 ML (B1) (AI ) - MORFINA
SULFATO - CX C/50 AM - LT 50016134 VAL :
30/06/2026

1396 30044990 560 5405 CX 2 185,61 371.22 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

ETOMIDATO 2MG/ML 10ML (C1) (C1) - ETOMIDATO -
CX C/25 AM- LT. 50030278 VAL 04/07/2027

4281 30049039 060 CX 0,00 0,005405 1 365.99 365,99 0,00 0.00 0,00

QUETIAPINA 25MG C1 (C1) - QUETIAPINA
HEMIFUMARATO - CX C/ 30 CP - LT 2513010 VAL :
30/09/2027

289 30049079 060 5405 CX 2 4,47 8.94 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

SALICETIL 100MG - ACIDO ACETILSALICILICO - CX
C/200 CP - LT. 017368 VAL : 28/03/2027

406 30039034 060 5405 CX 2 0.008,48 16,96 0,00 000 000 0,00

ANÃcôr MA PAGI£
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO PE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FANTASIA: 3633-HOSP GERAL DE TAILANDIA
NR. PEDIDO:43002204
COD. COB.:001-PRAZO:30 DIAS

IBWHtBmESERV.

/ « 1CLASSIFICADO
TOTVS

Silvawir.TJ Danfietív L ) •t?

OL < .J- •fA r »

v *M

Lançado npJOTVS
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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rRECEBEMOS DE MM LOBATO COM. E REP. LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-eCARGA:0
Pedido: 43002204 N°. 183936l SÉRIE 1

DATA Oi. RECEBIMENTO 1DEHTIFICAÇAQ E ASSINATURA LX> RECEBEDOR

Identificação do Emitente
MM LOBATO COM E REP LTDA
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO - DO KM
13-00 - 1331 - CAMPINA DE ICOARACI - BELEM- PA - 66811000
Telefone: 9132011000
E-mail:

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 183936
SÉRIE 1

LOBATO CHAVE DE ACESSO
D I S T R I B U I D O R A 1525 1005 1093 8400 0107 5500 1000 1839 3612 3722 1105

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe. fazenda.gov.br /portalNATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUÍDO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

15.113.051-5
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

05109384000107
Protocolo de Autoriza ção ( Data c Hora )

215250056084894 31/10/2025 14:01:38
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCOOIGO NCH/3H CST CFOP UND QTD V. UN . V . TOTAL BC. ICM3 V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI

FIM DOS PRODUTOS

/

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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16/12/2025, 14:14 Banco do Estado do Pará S/A

#9

2 Banpara
limcoclof riu Par 1

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da Operação 08/12/2025 16:35

CYc1/2digo de Barras 00190000090145693921200051053171112870000315602

DescriítViítV2o NATAN NF69338

1- BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

NUV2mero íc1/2nico do Boleto 3025110705187342850

CPF/CNP3 do Beneficiid1/2rio Original 02771547000116

Razic1/20 Social NATAN COMERCIO LTDA

NATAN COMERCIO LTDANome Fantasia

CPF/CNPJ do Beneficii£ Y2rio Final 0

RazídV20 Social

Nome Fantasia

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador INDSH-TAILANDIA

Identificaic1/2ic1/20 Sacador Avalista

Razid1/20 Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 08/12/2025 16:35:07

Valor Nominal 3.156,02

0,00Encargos

0,00Descontos

Abatimento 0,00

R$ 3.156,02 (Três Mil E Cento E Cinquenta E Seis Reais E Dois Centavos)

08/12/2025

Valor do Pagamento

Data da operação

Autenticação 639008085074550000

Emitido em terça-feira, 16 de dezembro de 2025 às 14:22

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1- Saída

j- ATAN
H "

0 S
' í» I T A

'

L A « CHAVE DE ACESSO
1525 1102 7715 4700 0116 5500 1000 0693 3810 0127 4454»1

NATÁN COMERCIO LTDA
000.069.338 Consulta de autent icidado no pcítal nacicn.il da NF-e

WWW . n to.247.enda.gov.br /poi ta I
ou no oito da Sôfaz AutoxixadoraSÉRIE :

FOLHA: 1 of 1
RI A DA PICARREIKA.1915
CENTRO, MARITUBA, PA

CEP: 67201145 TEL/KAX: 9132561414

1

PROTOC OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250057269481 - 06/11/2025 11:26:15NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPJ

02.771.547/0001-16INSC RIÇÃO ESTADUAL
152190112

DF.sTiNATÁRiO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

06/1 1/2025
CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
NOME RAZÃO SOCIAL

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO 1NDSH TAILAND1A
DATA DE SAÍDAENTRADA

06/11/2025
CEPIJAIRROTXSTRÍTO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO

68695-000AV FLORIANOPOLIS , SN
HORA DE SAÍDA

11:26:52
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIC ÍPIO UFFONF./FAX

(91) 3752-1299 PAI AI LANDI A

FATURA
Data Veto Valor
05/01/2026 3.156,02

N úmeroData Veto Valor
06/12/2025 3.156,02

N ú mero
002001

C ALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASF DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

6.312,040,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR APROX. DOS TRIBUTOSVALOR DO IPIVAI.OR DO SEGURO DESCONTOVAI OR IX > FRETF

CV Q.00 6.312,040,000,00 0,000,000.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEtCCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

PA 13.311.465/0001-05
RAZ ÃO SOC LAL
JSP TRANSPORTES E LOCACAO LTDA

A

£ INSCRIÇÃO ES I ADUAL
153304111

tf KJ MUNICÍPIO
TA1LANDIA

UFENDEREÇO
PASG NOVA 76 PA

M. NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAOUANIUíADE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
AUQWIAS VALOR APROX.

DOS1KIHIHOS
C< »0
PRUÍ)

VALOR
UNITÁRIO

VAI.OR
TOTAL

NCMDFSCR1C AO UO PRODUTOSERVIÇO VALOR ICMS VALOR IPICTOP UNID QUANT. B.CALC ICMSCSTSH ICMS IPI

5405 0.00 0.00 0,(M) 0.00AMPIOUNA SODICA IG CX C/5QAM
LT. AI0I 2500IAA/BL I 2£6
V.LíQ PHXI RS.5.89

3004 I 011 2 60 AM • J 00.00 - 5.8900 589,00 0,0000005383
k

Cl.CIRETO DE SODlO 0.9% 1000ML
SIS! FECHADO CXC716FR
LT. 74UH3485„VaL 07/2"
V.laj.Prpd.RS:9JW

5405 FR *30049099 5 60 336.00 . 9,8900 3J23.04 0.00 0.00 0.00 0,00 0.0000004 IM
/

*

GFNTAMICLNA SOMG/ML 2ML INJ.
IM4VCXC/100AM *

LI . 20501525-Val 0.3'27
VM. ki.Pn<I RS:1.15

.30032061 0 60 5405 AM * 100.00 • 1,1500 115,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,0000004550

\

MFROPKNEM IG PO SOL INJ IV - CX
C7I0FA
LT. 78UDI860«VaL 05/27
V LRI PAKí R5.17,90

FA *.30042099 0 60 5405 70,00 • 17.9000 1.253.00 0.00 0.0000005349 0.00 0.00 0.00

» *

METOCI OPRAMUJA I0MGOML INJ.
CX C/ I00AM
LT. l2502925%VaL 06/27
V 1 KI PRXI 10:0.78

30039051 5 60 5405 AM * 100.00 • 0.7800 78.00(HMHJ4748 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

MLTRONIDAZJOL 5MG ML 100ML
SIST. FECHADO CX C/60HL

'W0069.VnI 09/27
V.Liu.Pind.RS:5..30

30049066 0 60 5405 BL • 180.00 * 5.3000 954.0000001666 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

I• .4

LTIHUAÇÀO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. JU 49ÓÓ9
: 00J 4

'0127445-1 HOSPITAL GERAL DE TAiLANDEA - Cliente: 000076
NATAH H0SPITA1AR

Lançado no T0TVS ). j fumaLu 4 i
1

tf&
• ; X

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES C0MPLEMENI ARES

l ' M:: pago aniec. ART.207, Anexo I do RiCMS-PA e Reg. Especial No. 76 d
» 26/04/10

BOLETO BANCO D0 BRASIL:2x R$ 3.156,02

• i

IANÇAB0 He SISTEMA
Ff 0 7 / // ,9 f

pfDUO H.626170318.1

Silva-'< nJ /M« / «rr. 11213422 / AIIT. 122.4010 / AUT. m o m / AUT MjUPA
Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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18/12/2025, 10:35 Banco do Estado do Pará S/A
«

3Banpará CARD
mB.•»« } Ur»i'J.KU* do fMr »

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa
i

CNPJ
AgidVmcia 0054
Conta 000319940-1

!
I

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014973913640000

Data da Operação 16/12/2025 15:59

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090145693921200051099174612940000203750

NATAN NF69420

3025111403347878603

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02771547000116

Razão Social NATAN COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INDSH-TAILANDIA

Data/Hora do Pagamento 16/12/2025 15:59:14

2.037,50

20,37

Valor Nominal

Encargos

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.057,87 (Dois Mil E Cinquenta E Sete Reais E Oitenta E Sete Centavos)

16/12/2025

639014975545890000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 10:43

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

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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I

V

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MATAM
*7^,— - _ . jyy..jaayiiBW»«wgB:

H O S f^ l T A L- A R , CHAVE DE ACESSO
1525 1102 7715 4700 0116 5500 1000 0694 2010 0127 5288

NA 1 AN COMERCIO LTDA
N° 000.069.420 ConsjitA de autent icudade r.o portal nacional Uu WF-e

wwv . níe. fd7.Dnria.nov.hr/partal
o\i no sí te da Sefaz AutoiizadoroSÉRIE :

FOLHA: 1 of 1
RUA DA PICARRFIRA, 1915
CEM RO, MARITUBA, PA

CFP: 67201145 TEL/FAX: 9132561414

1

PROTOC OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250058641876 - 13/11/2025 13:22:22NA rUkfeZA DA OPGRAÇAO

VENDA DliNTRO DO ESTADO
, . 1 .v.' . . =

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL
152190112 02.771 .547/0001 -16

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23.453.830/0007-65NOME/RAZÃ O SOCIAL

ÍNST NAC DE DESENV SOC E HUMANO INDSH TAILANDIA 13/11/2025
DATA DL SAÍDA ENTRADACF.PBAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS , SN 13/ 11/202568695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MUNICÍPIO
1’ AI LANDIA

FONE/FAX
(91 ) 3752- 1299

UF
PA 13:23:03

FATURA
Data Veto Valor
12/01/2026 2.037,50

Nú meroData Veto ValorN úmero
13/12/2025 2.037.50 002001

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
BASF DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASF DL CÁLCULO DL ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

4.075,000,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVAI.OR APROX. DOS IRIBUTOSVALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

4.075,000,00 0,000,000.00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

PLACA DO VEfC UF CNPJ/CPF

PA 14.498. 358/0001-09
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

0 - Emitente
RAZÃO SOCIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
153520388

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UFENDEREÇO
AV M ROD PA 150, QD:01 LT:17 RES.JAR .VAL PA

SK NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE1 MARCA

/ / y

DADOS PRODUTO/SERVIÇO
AUQUCHÀS VALOR APROX

DOS TKiBUIOSí DF-SCRIÇÀO DO PRODUIQSfcKVIÇO« OU
PRí ti »

VALOR
UNTIARJO

MM VALOR
TOTAL

VALOR ICMS VALOR IPICST rrop UNID QUANT. ILC ALC KMS
SH ICMS IPI

0,0030042059 5 60 5405 FA 976.00 0.00 0,00CEFTR1AXONA IO IV S'D1L CX
C/MWFA
LT. 250*10742 Vai. 07/27
V LHI Prod.RV4.8S .

200,00 4.8800 0,00 0.00
t >0001586

f

DKTLOFENACO SOD1CO 75MG/3ML
INJ CXC I00AM
LT DT25D040 Val 03/27
V l.»o PnHl.R5 0.87

30039047 3 60 5405 435,00 0.00 0,00 0,00AM 0.8700 0,00 0.00500.00uoooiuo;
c

GLICOSE 5*.500ML SIST. FECHADO
CX C/30FR
LT. 74UC1347 Vai. 02.27
V l.m.Prod.RS.5.92

30049099 5 60 5405 FR 450,00 5.9200 2.664.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.0000000873

" KTí NUAÇAO DA3 IKPORMAÇÕES COMPLEMENTARES
. Í049669

:: 0014
Ldtuca: 001^ 7528-1 HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - Client*! 000876

NATAK HOSPITALAR

C^OT*
: LANÇADO NO SISTEMA

•*>

DADOS ADICIONAIS
5#^^VA#.0^ 37W77LINFORMAÇÕES ( OMPLFMFNTARHS

I 7 rS f /.-iCjo ant-Gc. ART.207, ADGXO f du RICMS-PA e Reg. No. 76 d
f: 28/ i)4 /10

BOLETO RANCO DO BRASIL:2x RS 2.037,50

FEDIDO N .027446579.1

J

7> V'..
•t

)

I.IC. Mv. 231/2025 / AUT. 11213422 / AUT. 122.4810 / A < IT. 801090/ / Ldiiyado no T0TVS
>

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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30/12/2025. 17:45 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpatá
Baneo tio f stadodo Pará

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026215563300000

Data da Operação 29/12/2025 16:16

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00190000090145693921200051193175113080000303548

NATAN NF69572

3025112800678783758

Banco Cedente 1 - BCO DO BRASIL S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 02771547000116

Razão Social NATAN COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INDSH-TAILANDIA

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 29/12/2025 16:16:30

Valor Nominal 3.035,48

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 3.035,48 (Três Mil E Trinta E Cinco Reais E Quarenta E Oito Centavos)

29/12/2025

639026217914640000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 17:53

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:140 de 142



r DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída

r?ATAM
M O S P I T A L A P CHAVE DU ACESSO

1525 1102 7715 4700 0116 5500 1000 0695 7210 0127 6871nNATAN COMERCIO LTDA
000.069.572N°

CônsultA de autenticidnde no portal nacional dn HF-©

www.nte. fazonda.qov.br/portal
ou no alto da liofaz AutorizotioraSÉRIE :

FOLHA: 1 of 1
RUA DA P1CARREIRA, 1915
CENTRO, MARITL BA, PA

CEP:67201145 TKL/FAX: 9132561414
1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250061357554 - 27/11/2025 13:15:11

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJl \ S( Rh.Ao ESTADUAL

1 5 2 1 9 0 1 1 2 02.771 .547/0001-16

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSÃO
27/11/2025

CNW/CFFNOME RA7ÃOSOCIAL

INST NAC DE DESENV SOC E HUMANO 1NDSH TAILANDIA 23.453.830/0007-65
DATA DE SAÍDAT.N I RADA
27/11/2025

CEPBAIRRO-DISTRITO
BAÍRRO NOVO

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS , SN 68695-000

HORA DE SAÍDA
13:16:01

INSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE/FAX
(91 ) 3752- 1299

MUNICÍPIO

TAILANDIA PA

FATURA
Data Veto Valor
26/01/2026 3.035,48

NúmeroData Veto ValorN ú m e r o
00227/12/2025 3.035,480 0 1

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIçãO

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE Di: CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

6.070,960,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAOl.TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR APROX , DOS TRIBUTOSVALOR DO IPIVALOR DO SEOURO DESCONTOVALOR DO FRETE

6.070,960,00 0,000,000,00 0,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT
0 - Emitente

UF CNPJ/CPF

PA 14.498.358/0001-09
RAZÃO Si XTIAL
JSP TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUA1
153520388

MUNICÍPIO
TAILANDIA

UFENDEREÇO
AV M ROD PA 150, QD:01 LT:17 RES.JAR.VAL PA

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOESPEC1E MARCAOUANTTDADE Cl
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALtgWíA-S VALOR APROX
DOS TRUUTOS

roo
PK« N >

VALOR
LOTAR»

VAf.ÒR
TOTAL

NCMrn-st RICáO DO PRODUTOSERVIçO VAI.OR ICMS VALOR IPIB C ALC ICMSCfCJP IBflD. QUANT.CSTSH ICMS IPI

0.00 0,00 0.00316,00 0,00ADRENALINA I MG/ML SOL. LNJ.
( EPINEFRINA ) CX C/I00AM
LT D4MM/25M>Vai. 11/26
VLiQ.PTod.RS:1.58

30049099 5 60 5405 200,00 • 1.5800 0,00AM*Oí.KtíRM?*»

0,00AGUA Pi INJ. 500ML SIST. FECHADO
CTC CV30FR
LT. 74UG3l96^nl 06/ 27
V. I.id .Prod RS.6.42

30049099 5 60 5405 FR * 30.00 » 6.4200 192.60 0.00 0.00 0.00 0.0000004408

L-
Cl .ORETO DE SODIO 0.9*» 1000ML
SIST. FECHADO CX C/16FR
L í 74UH3485*VaL 07/27
V . I-Ki Prod.RS.10.28

30049099 5 60 5405 FR 10.2800512.00 • 5.263.36 0.00 0.00 0.00 0.000.0000004184

AM*FENTTQ1NA SOD S0MG/ML 5ML ÍNJ.
(C l ) CX Cl00AM
LT. Ay-005/25MaV*l 04/27
V.Lia Pradfl«r? 99

30049065 5 60 5405 100.00• 2.9900 299.00 0.00 0.00 0.00 0.0000002590 0.00

HT 1 NUAÇÂO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 2049669
• r.-i: 0014 - NATAN HOSPITALAR

r I S U I .: 00127687-1 HOSPITAL GERAL UE TAILANDIA - Client*: 000676 I -* c
l

LANÇADO NO TOTVS

GV-^ô S

DADOS ADIC IONAIS ~ —
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

ante'-. ART.207, Anexo I do RICMS-PA e Reg. Especial No. 76
* W / 0 4 / 1 0

'"• -1: BOLETO BANCO DO BRASIL:2x R$ 3.035, 46

rEf.lt* N.628603531.1/630204849.1 JS „

RECEBEMOS Eí 1

Í08AS0
J£JM£

>;
í

J
!?r
t

il
•i i ríf i-K 4 a.iv*Mi. -

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
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*

24/12/2025, 10:13 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
^ aiixo doí do Pará

CAROa
Reemissão de Comprovante

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boieto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639021014529040000

Data da Operação 23/12/2025 16:00

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23795593019000001000074008550605913070000980000

NOVA MEDICA NF16894

3025120400838879960

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 19769575000100

Razão Social NOVA MEDICA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 23/12/2025 16:0:24

Valor Nominal 9.800,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 9.800,00 (Nove Mil E Oitocentos Reais)

23/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639021024250760000

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:22

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 38 Página:142 de 142



ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2026/2104264

Anexo/Sequencial: 38

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

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 22/01/2026 16:38:07

Aut. Assinatura: d29b9cb8e5a7b2a558210b7b045412450d20de25feff54c10b4677c4aa3eface

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

Em: 22/01/2026 16:43:01

Aut. Assinatura: da4bd718ba1474c8c111d92f0e7248aa5576d522e458c3b5d9fc6f9d93096e13

Identificador de autenticação: 4c39a371-7444-4922-a76f-947ea401e950
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



Identificação do Emitente
NOVA MEDICA COMERCIO E IMPORTACAO DE
TV HAROLDO VELOSO - 202 - TAPANA -
BELL'M - PA - 66821030

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1- SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
1525 1119 7695 7500 0100 5500 1000 0168 9412 4742 2135

%

< O V' d M G d i c a Telefone: (91^347-8469
Fax:
E-mail: financeiia@novameOiealtda.com.br

N°. 16894
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portalFL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de Autonzaç6o{D8la o Hora)

215250061170904 26/11/2025 17:52:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL
15 440 338-5

INSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO ^ CNPJ
19.769 575/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
N3ME'RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

DATA DA EMISSÃO
26/11/2025

CNPJ/CPF
23 453.830/0007-65

ENDEREÇO

AV FLORIANOPOLIS
DATA DA ENTRADA/SAlDA
26/11/2025

BAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

S/N 68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

TAILANDIA
HORA DE SAlDA
17:51

FONE / FAX
11 3675-0637

UF
PA

FATURA
N® vaiof N*

y.800.00 2
Venc
25/01/20

Venc
20/12/25

Valor
9.800 00I

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

0.00 0.00 0,00 0,00 19.600.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO |P| VALOR TOTAL DA NOTA
000 0.00 0,00 0,00 19.600.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO

QVG6053
UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
CNPJ /CPFPAZÃO SOCIAL

PA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO

UF

ESPÉCIEOUANT-DAOE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

5.653,81

MARCA PESO BRUTO

5702,6368 68

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

ICMS
ALIO
IPI

30049099CONCENTRADO PO BICAR 650G BIBAG V10
NLT G0JF1O01 DATA FAB.- 11«»/202* DATA VAL. 10/062108
CONCENTRADO PO BICAR 900G BIBAG V10
N- -T G6JE3I01 DATA FAB,: 06/01/2025 DATA VAL 31/05:2028

040 5102 UN 450 18.00 8 100.00 0.00 0.00 0.00 ÕÔÕ
1164 30049099 040 5102 UN 460 25,00 11.500,00 0,00 0,00 0.00 0.000.001/

FIM DOS PROC UTOS

CLAÍISIFIC
"OTVS

ADO

9b? X

» - •

CALCULO DO ISSQN

LANçADO NO Tuirvs
i . _ -i * jk-K

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃL DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
rÔF.-.(^S COMPLEMENTARESNFORMA

NUM PED
NF PORTAL BíONEXO OC 626482671.1
COD COB 2237 - PRAZO:3ft60 DIAS

LANÇADO N0 SISTEMA

CR /
I

/«nn««A rJ mÀ u n i / A uriM

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página: 1 de 57



23/12/2025, 17:26 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpatá
^ B.MUO doI'AMÍO (lO PrVt l

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

!
Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicV2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da
Operação 23/12/2025 15:45

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agência 5765

5371Conta

Conta CorrenteTipo da Conta

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 174,60 (Cento e Setenta e Quatro Reais e Sessenta Centavos)Valor

Descrição POPULAR NF215750

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

23/12/2025

639021015411270000

Emitido em terça-feira, 23 de dezembro de 2025 às 17:34

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página: 2 de 57



Á POPULAR FARMÂ COMERCIO E
SERVIÇOS LTDAunx CNPJ - 18.328 687/0001-54

T RV 3A O FELIX FUNDOS.23 . CENT Rú.
Tailandia PA

Dj<:IIITBNT> mibrda tfctaFi&caldeCorrau.Td:•r Etetiònc a

COdigo 0«icri’« a*i2td» uni 4 umt VI.TotalDélC

OlOtX01257845 PAfiACETAMOLSOOMG 10COMP PR ATICEM
26 UND 0.07 11425 112.50

780707601 1582 AMIODARONAZOiMO 30COMP RANBA^V C-E
2 UND 48.75 55.42 62.10

Qtde totaI de itere 2
^ valortotaiR* 32425

Deu:oritor R$ 142.65-
VaJor a papar R$ 174.60
BíW DEFfcGAItNTO
Cré dito L -.- ja 174.63

Consulte pela Chave de Aceso em
http/tniwusefa pa gov.bp'nfce/consuita

1526 1 116 33863700 01546503 3000 2157 50130r/40772
Sííifeáãfría CONSUMIDOR NAO IDENTIF IÇADOiilrp 215750 Série. 3 - 26/11/0325 15 :13 14

? Via do Consumidor
Proto -lo ^utonzacáo 21525039323732?
r>ata autorização 26/11/2025 15 13 10

PVOOOOX093Q / ver.d 52 - vUfi.E
vOCE ECONOMIZOU R 14965
Bale 43 N Controle.499303
CLIENTES-
Clier.te 2403-HOSPIFAL 0ERAL DE T <4LA/ 4 DIA
C.NPJ 23453.8300007-65
AV FLORIANOPOLIS S/N
CENTRO
EIAIRRO NOVO
CIDADE; TA!LANDIA
UF:PA
Tailandia PA
Tel9137523315
AORADECEMOS A PREFERENC IA
TELEVENDAS

LANçADO NO TOTV'a

LANÇADO NO SISTEMA

06 / i i /*£
yjjJpc C í f ifrfsiint

15
{Hxsr\,• TV- # -íTcr >

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página: 3 de 57



Banco do Estado do Pará S/A17/12/2025. 17:13

í Banpaiá
B.ttKc JOI‘jtado do Par t

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agi£ V2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639015618600640000

Data da
Operação 17/12/2025 09:51

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

Conta 5371

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 19,96 (Dezenove Reais e Noventa e Seis Centavos)

FARMACIA POPULAR NF215680Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

17/12/2025

639015619048300000

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 17:21

https://ib.banparab.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página: 4 de 57



w— *iAU C uiíliJMtN I U MÒL ÃL'

POPULAR FARMA COMERCIO E
SERVIÇOS LTDA

CNPJ - ie 328 6870301-54
T fiv SA0 FELI* FUNPOS. 23. CENTRO.

Tailândia - PA

unx• i 0' UMEN ;ui r «74 ^

P » • ‘t AR I Ar
FE |*

LR *. IC» F
* T Í A

coo1-54
6 - C '-ENTRO.

D:*».:urmnt- Ai> itai -Ja N.< taFrac-aldt- Cijnaurndcjf EMronca
N

Côdiflo D»i':rl{ 3 >fitd* iJnl VI Uallt D*IC.
7896623216812 PlAD I 5MVuICGMP

4 UNO 25.11 72.45

VI Total
PA

i9.se
rEti *:.ntã Qtde total dê (torcí

Valor total RJ.
I ontes R$
valor -ap^g-ar RJ.
BI' OÊPViGV.fc tNTO
Crédito Loja

1
92.44
72.45
1935

-1 ii. L'* IC " 1 IVIJI
4f MP

2r--'.11 72.45 19436
1 iy .se92.44

72.45
i } . Conrulte péla Chave de Ac*siso em

http sefa pa gow t- p’r.f.;a/conaiIta
16251118 52868700ú1540500 AiCO 2156 8017 94920414

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO
íí?;5t

19.te
5;*•la i ha J > íO «m

" r • t — " i‘ ’ oor.iijtta
Protocolo Aijtonzaç ao 21525057X73S91
Ddtil adonzaçao 17/11/3X5 33 22735

tP 2150* Serie. 3 - 17/11/2025 2032 X
Via do Consumidor15. -.1f .»_ » : i *í c • 117 94L< 2 0414

N 1If ICADO
,K

:
t < 1 rícl!t. • *-«§§

IR n . i

4, r; o Série
•najrm

1’ - nt - ti

’T Jtít n. ; ,

I i 1/3325 20.32 X PVOOOOGOO9C0 /Vend 23- LAERCIú
VOCE ECONOMIZOU R 72.48
Bale 54 N Controle 43E455
CLIENTES-
Clientè24ÚG-HOSPITAL GERAL DE T AILANDIA
C.N.PJ 23.463 830-0X7-65
AV FLORIANOPOLIS S/N
CENTRO
BAIRRO: NOVO
CIDADE: TAILANDIA
IJF PA
Tailaridia PA
Tel9 137523315
ACR ADEC-EMOS A PREFERENCIA
TELEVENDAS

•M50:7X73991
6 33 32:35

r“. iJJi.OaxULr. / ver.d 23 L-hV:ri
vOCE ECONOMIZOU R 72 4
Bale VI N Controle 438465
LENTES*

Lliente24X H0 :.l iV- ( GERAL DL T -H «NPIAC N F J 23.463 O7-65
AV FLORIANOPOLIS S.N
CEN TRO
BAIRRO NOVO
CIDADF TAILANPIA

• UF PA
Tailândia F-A
TEL 91375233 15
A*.»F ADEC F;MúS A PRi FERENC tA
rELEVENDAS

JLfi.-. iiirr.ant.'. a nxLi

RECEBEMOSrv . L*• r tajCuXt.i ir.s. Ci. .i ait .

/

:ir&f\yjiíTUíTTV 5-
C

*

«o
/22-

oiON oavDN̂ç/V-1

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página: 5 de 57



30/12/2025. 13:55 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpará
aanco ck> f:-J ĤíO cto P.»r.*

* Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgitVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639026208509300000

Data da
Operação 29/12/2025 16:05

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

Conta 5371

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 30,26 (Trinta Reais e Vinte e Seis Centavos)

Descrição FARMACIA POPULAR NF215770

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 29/12/2025

Autenticação 639026211301150000

Emitido em terça-feira, 30 de dezembro de 2025 às 14:04

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página: 6 de 57



POPULAR FARMA COMERCIO E
SERVIÇOS LTDA

CNPJ * 18 328.687/0001*64
TRW SâO FELIX FUNDOS. 23. CENTRO.

T3il3ndi3 - PA

/unx

A MA OMERCIO t
LIDA

O:Jõ87A»j0l->y4
irJDOS.23.CENTRO.

TJILJí -ih PA

•• PU» Ar J y

D;-.urrent Ai> ibída N>ta FiscaldeCoreurnlor Ebbonca

D«icri{9i£rta<» Uni Vi Unit DMC, VI TotaiO*digoNI
• r ci i H 789eC0432C*5ú7 BISOPROLOL 135MG 30CÚMP OERMED GEf

1 UND 75 J08 46.40 3026
Qtde total de itere
Valor total RJ>

0 rito? R1»

Vãí or B pSMãr Kf
FVRUV. OERUJAIEMO
Ciedito Loja

1.,rtí .r Efetronca,L». J*
f - of-iva 76.66

45.40
3036

M Total" * D*I«
""'ICíJMP <3FRMi- R Of f

. 5/36 46.43

r .uti >

rt/r Ui •i.» f ' • l M-V'
1 UNI :o26

30361
i- iQt- 76.ee

C onsulte pela Chave de Aotso em
http.NM* >i»A.-eta pa goKbtVifca/oonajlta

1626 1118 3286:3700 015465CÚ 3300 2157 7016 9662 1234
CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

e.4?
De

-U36•ii »|*‘J H •>•'KfcV.
• ledlt i '{3

303B

fr|S
St ff 2 15770 Série:3 28/11/2025 11 16 44
r* via do CcnajrTiidof
®. Protvoolo Autonzaçac 21525G6944Ê8321^ Data a <_rtonza ça o 28/11/2026 11 16.47

I , Mlv J.A 1 Ctia»*e de «* »*2«.' -rlTi
bpVtfc^ooriíajlta

000 2157 70169V.. 1.M4

. ORNÁOIDENTIFICADO

< pa go»** Ui •
;• 4 7.» »1626 1 1 » •> C‘Tr. •

'4.-M"
908

• N i l*

PVCOCOO01003 / Ver,d. 23 * LAERClO
VGCE ECONOMIZOU R 46.43
Balcr 54 fiControle 459576
CLIENTES-
Cller.te 2403-HOSPIT AL GERAL DE TAJLANDIA
C.N.PJ 23.463.8300307*66
AV. FLORIANOPOLIS SJN
CENTRO
BAIRRO NOVO
CIDADE; TAILÂNDIA
UF: PA
Tailandia PA
Tel9137623315
AGRADECEMOS Á PREFERENCIA
TELEVENDAS

:v.'1R?i25 11 10 44•’u •ene
oitiurrii 1.+ 4»itv .

it rt.‘j
i5:6i:e94^8321

:OJ26 11 16 47
.1'

;?. LAERCIOl ' • •«COO » 1003 • •'ei. 1

VU' E EC ONi »MPOI.Ii 4* .4 «

8al< 54 Niontrole 4J9676
lLENTES
' ;ier,A 24fÔ HO ,PIT«1 T f ~1 Dl T LANDA
C MPJ 23453 83CM.Tr 1 . .
~v FLORANGf .‘LI*

CEM fRO
BAIRRO NOvij

ODAOE TAitAftCI*-
I.IF.PA
IatUridia Pà
1*-ly 13752i? 15
-'."RADFI LM
TtLJrVENDAS

-.•ti

Ãrir.rtiir.úr.i,-. omitifin r.nr.l in* Rui pjirro

RECEBEMOS2SJli!££
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Banco do Estado do Pará S/A15/12/2025, 09:27

2Banpaiá
B.«f>co doCitado doPara

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgicVincia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639003765632630000

Data da
Operação 03/12/2025 16:40

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 237 - BCO BRADESCO S.A.
Agência 5765

5371Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

R$ 11,32 (Onze Reais e Trinta e Dois Centavos)Valor

Descrição FARMACIA POPULAR NF215564

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇÃO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação

Autenticação

03/12/2025

639003768182680000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 09:35

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página: 8 de 57
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»M9N rO FISC AL*V
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Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025. 17:05

£5 Banpatá
fi«nco cio í aado tio Par-á

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgidVmcia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:47

34191090080233044002188901680004312810000331016Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SODROGAS NF183208

3025103101010422858

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 09615457000185

SODROGAS D DE M E M M H LTDARazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

01/12/2025 18:47:18

3.310,16

0,00

0,00

R$ 3.310,16 (Três Mil E Trezentos E Dez Reais E Dezesseis Centavos)

01/12/2025

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639002116389290000

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:13

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:10 de 57



FAVOR ATENTAR AO ENDEREÇO DE ENTREGAI
E HORÁRIO DE RECEBIMENTO NO RODAPÉ

CONTROLE FISCODANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA
0 - ENTRADASROGAS IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS D1ST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA
CHAVE DE ACESSO

I - SAÍ DA

N° 183.208
SÉRIE: 1
FOLHA: 1 /2

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 5225.1009.6154.5700.0185.5500.1000.1832.0810.0153.1793
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

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

LUZQiSTRIQUIDOftA
74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-c

NATUREZA DA OPERAÇAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152259576628410 - 31/10/2025 17:43:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL
104319780

CNPJ

09.615.457/0001-85
1NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

DESTINATÁ RIO / REMETE NTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH

DATA EMISSÃOCNPJ
23.453.830/0007-65 31/10/2025

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N

B AIRRO/DISTRJTO

BAIRRO NOVO
CEP DATA DA SAÍDA
68695-000 31/10/2025

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNIC ÍPIO
Tailandia

HORA DA SAIDAFONE / FAX
(011)3672-5136

UF
17:43:06PA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

INSCRIÇÃO ESTADUALCPF/CNPJ
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n
BAIRRO DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP
68695-000

MUNICíPIO
Tailândia

\ J

UF FONE / FAX
PA

FATURA/DUPLICATAS
'183208/ 1 - 30/11/25 - 3310,16

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

270,262.927,15 0,00 3.310,160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 3.310.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
BBT TRANSPORTES LTDA

COD1GO ANNT PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA
«-EMITENTE
I -DESTINATÁRIO

UF CNPJ/CPF
04.283.508/0013-39

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO EST ADUALENDEREÇO UF

AV PER1METRAL NORTE. 2859 GOIANIA GO 201388456
ESPF.CIE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

4 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODICO

PRODUTO
NCM/S

VLR. DESC
UNIT
/PERC.

VALOR
ICMS/ST.
Cobrávd

BASE CÁLC.
ICMS

ALÍQ.
ICMS

CST ALÍQ.VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID QTDE IPIIPICFOP

662 AMPIC1UNA SODICA IG CX C/50 FR/AMP GENERICO BUGIA
PHARMA
Lote AIO I 25002A - 31/12/2026 Qtde 3.00
Numero da FCI 1

200 CX 3.0000 229,5000 0,0000
0,0000%

688,50 688,50 27,54 0,00 4,00 0,00
3004101 I 6108 0,00

ESCOPOLAMINA + DIPJRONA HIOSPAN COMPOSTO SOL INJ
5 MLC 120ÀMPTBUTO
Lote 2842381 - 01,04/2027 Qtdc 6 00
Numero da FCI

61 020 CX 158,40006,0000 0,0000
0,0000%

950,40 791,97 95,04 0,00 12,00 0,00
30049069 6108 0,00

HIDROCORTISONA SUCC I 90MG CX Cl 50 FR ASCOS
GENERICO BLAU
Lote 25071526 - 26/06/2027 Qtde 2 00
Numero da FCI OCA1473C-FCE5-45E7-AOAD-C0CBF7E7AU6B

142 020 CX 2.0000 156,0000 0,OG0O
0,0000%

312,00 259,99 31.20 0,00 12,00 0,00
30043210 6108 0,00

Lançado no TOTVS UUtCMB HO StSK&f
EM i=Ll ti§-KFI - 43921 ^

LfjjtflvcKãS1.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 624880714 / Endereço de Entrega Cidade: TAILANDIA
PA, Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0,
07h as 19h, seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000. artigo 2 /Reducaotla*D*ta
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONSTITUélON/fLÚ
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 3310,16/ ICMS Destino: RS 312,72 (100°/£em 20W

RESERVADO AO FISCO

EfvlOS Ef 1
i f *

! ví %7WIC J

pnfer^nte
TPanspnrt

Cl7 0V . 4-

OUROWEB® - UROWEB.COM.BR
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:11 de 57



I

RECI ÒEMOS DE SODROGAS DIST. DE MED MAT. MED. HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS DA NOTA
DESTINATÁRIO: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIALEMISSÀO: 31/10/2025

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-eDATA DE RECEBIMENTO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIM
Total NF: 3.310,16
Número Pedido: 153162

SÉRIE: 1N*: 183208
FOLHA:

Volume: 4
2/2

CONTROLE FISCODANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADAVLWROGAS

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LIDA
CHAVE DE ACESSO

1 - SAÍDA

N° 183.208
SÉRIE: 1
FOLHA: 2/2

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 5225.1009.6154.5700.0185.5500.1000.1832.0810.0153.1793
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

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

LUZCISTRIBUIDOSA 74915-175 Aparecida de (ioiania - GO

Fone: (62)3282-6525
DADOS DA NF-c

NATUREZA DA OPERAÇAO 152259576628410 - 31/10/2025 17:43:11
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

104319780
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

09.615.457/0001-85
387 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML CX C / 50 AMP

4ML GENERICO HYPOFARMA
Lote 25030520 - 31/03/2027 Qtde 10.00
Numero da FCI'

020 CX 10.0000 59,0000 0,0000
0,0000%

590,00 491,65 59.00 0,000,00 12,00
30043999 6108 0,00

HIDROGEL .AMORFO COM ALGINATO 85G CX C/24 UN
Lote 95/24 - 14/08/2027 Qtde: I 00

Numero da FCI

698 200 CX 1 ,0000 324,0000 0,0000
0,0000%

12,96324,00 324,00 0,00 4,00 0,00
30059090 6108 0,00

35 TIOCOLCH1COSIDEO 2 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD INC X
2 ML GENERICO BLAU
Lote 25091820 - 31/08/2027 Qtde 34 00
Lote 25091824 - 31/08/2027 Qtde 7 00
Numero da FCI 401E2126-F269-4231-BB49-588602CE66B0 /
CEST 13 001 01

520 CXA 41,0000 10,8600 445,26 371,04 44,520,0000
0,0000%

0,00 12,00 0,00
30049099 6108 0,00

/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR WILLIAM PEDIDO 624880714 / Endereço de Entrega Cidade: TAILAND1A
PA, Bairro: BAIRRO NOVO, CEP: 68695000, AVENIDA FLORIANOPOLIS, Nro.: 0, Horário.: Das
07h as I 9h. seg a sex Complemento: / Monofásico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Redtieao da Base de
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 3310.16/ ICMS Destino: R$ 312,72 (100% em 2019) /

RESERVADO AO FISCO

OUROWED® - WWW.OUROWEB.COM.BR
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:12 de 57



22/12/2025. 17:26 Banco do Estado do Pará S/A

32 Bánpará
ftertto tio !‘.r.Mfí? rio

CAROií

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

I
CPF

i

Empresa

CNPJ
AgitVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639020156693920000

Data da Operação 22/12/2025 15:58

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

34191090080234943002188901680004113020000244000

SODROGAS NF183442

3025112106493891647

341 - ITAÚ UNIBANCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 09615457000185

Razão Social SODROGAS D DE M E M M H LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOL

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

22/12/2025 15:58:22

2.440,00

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 2.440,00 (Dois Mil E Quatrocentos E Quarenta Reais)

22/12/2025

639020159030580000

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:34

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:13 de 57



JZEk
F A V O R A T E T
*? H O RÁR I O

E N T R E CONTROLE FISCODANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓNICA

0 - ENTRADA QJV IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SODROGAS D1ST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

CHAVE DE ACESSO

0 I - SAÍ DA

N° 183.442
SÉRÍÊ: 1
FOLHA: 1/1

5225.1109.6154.5700.0185.5500.1000.1834.4210.0154.6207AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N

01R0SÂS QIJADRA 25 LOTE 09 Bairro:SETOR JARDIM Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

LUZ
DISTRIBUIDORA 74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone:(62)3282-6525
DADOS DA NF-c

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152259658377407 - 21/11/2025 10:09:40

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

104319780
CNPJ

09.615.457/0001-85
DESTINATÁ RIO / REMETENTE

DAI A EMISSÃO
NOME / RAZAO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 1NDSH

CNPJ
21/11/202523.453.830/0007-65

DATA DA SAIDACEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOL1S, S/N 68695-000 21/11/2025

HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE / FAX
(011)3672-5136MUNICÍPIO

Tailandia 10:09:35PA
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
NOME 7 RAZÃO SOCIAL.
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

CPF/CNPJ
23.453.830/0007-65

CEPBAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, s/n 68695-000

FONE / FAXUF
MUNICÍPIO
Tailândia PA

I ATI RA /DLPLICATAS
183442/1 - 21/12/25 - 2440,00 |183442/2 - 20/01/26 - 2440,00
CALCl LO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.880.00BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS STBASE DL: C VLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 0,00394,69 0,004.325,72

VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00

VALOR DO IP1DESCONTOVALOR DO SEGUROV M.OR DO FRETE 4.880.000.000.000.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
04.283.508/0013-39FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
l-DESTINATARIO

K AZ AO SOCIAL
BBT TRANSPORTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

AV PERIMETRAL NORTE. 2859 GO 201388456GOIANIA
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

0,0000 0,00003
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 7? mm

ja -Aú t
CODICO

PRODUTO
NC.M/S

ALlQ. ALÍQ.
DESC V. •' T0 ML ICMS IPI

OXACTLINA SODICA 500 MG CX C/100 FA OXANON BLAU
Loic 25101205 - 31/10/2027 Qidc 6 00
Numero da FCI O48B5294-0270-496O-A69O-7FC7B81EF83C

574 520 CX 272,996,0000 455,0000 0,0000
0.0000%

2 730,00 2.274.91 0,00 12,00 0.00
30041019 6108 0,00

650 PIPERACILINA *TAZOBACTAM 2CH-0.25G CX C/ 10
FRASCOS GENERICO EUGIA
Lote PL0225005A - 31/05/2027 Qidc 10 00
Numero da FCI

200 CX 10,0000 155,5000 0,0000
0.0000%

I 555,00 1.555,00 62,20 0,00 0,004,00
30041019 6108 0,00

SALBUTAMOL SPRAY I00MCG/DOSE FR C/ 200 DOSES
AEKODINI TEUTO BRASIL
Lote 3703381 - 30/01/2027 Qtde. 50 00
Numero da FCI

5Ó4 020 CX 50,0000 11,9000 0,0000
0.0000%

595,00 495,81 59,50 0,00 12,00 0,00
10049039 6108 0,00

LANçABO mSISTEMA
<F.ã (Brito Çoutinfic

[ín~h9DADOS ADICIONAIS Ai K U s
r.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SOLICITADO POR WILL1AM PEDIDO 628482671
PA, Bairro; 0A1JSKOJSG
07h as 19h, ség á sexCompfe

RESERVADO AO HCG . -• -
I N p 5 H

' - 1^- ^ ^
t m -

írV""i
: 6i

* t */

onofasico - Lei n 10.147/2000, artigo 2 /Reducao da Base dê
Calculo de acordo com RCTE, Anexo IX, Art 8 , Inciso VIII. / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 4880,00/ ICMS Destino: RS 466,00 (100% em 2019) /

/I.} 4

r-v-.l'
IX

"\E G
_

i. -i»' o u

\ /
_

5=5T -f T*

\*~-
K \ m mT\ /fei •• /s * r*\

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:14 de 57



Banco do Estado do Pará S/A11/12/2C25, 17.04

í Banpatá
^ Baneo doEu,«:oiJo P«w

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

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

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

Data da Operação 01/12/2025 18:47

23792693072000000135209000188202412820000320383Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SULMEDIC NF59184

3025110300055852736

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNP3 do Beneficiário Original 09944371000104

SULMEDIC COMERCIALRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

0

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:47:03

3.203,83

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 3.203,83 (Três Mil E Duzentos E Três Reais E Oitenta E Três Centavos)

01/12/2025

639002116239600000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:12

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:15 de 57



%

*

RECEBEMOS DESl *1 NirDICCOMCRC IO DE MEDK'WEWTOSITDA OS HOOUTOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADIADO
DATA DE RECEBIMENTO

r » NF-e
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. UU0059 I 84

SKRIK.1

Identificação do emitente
SULMEDFC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

DANFE
! DOCUMENTO AUXILIAR IM

NOTA FISCAL IXETRÔN1CA
(M-NTRADA
I -SA ÍDA Q CHAVE DE ACESSO DA NE-E

3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0591 8419 5869 7956AY.MARCINAL NOHTK DA RODOVIA DOS B. 2400

Sulmedic N. 000059184
SÉRIE 3
FOLHA 01/02

C omptrnicolo: GAl.PAODEPOSm> 5
DISTRITO INDUSTRIALCcp:13213-008

JINDIAI/SP

Consulta dc autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfc.fa/cnda.gov.br/porlal ou no sitc da SKFAZ Aulori/ada

N \TIRE/A DA OPEJUÇÃO
VKNIJA MERO. RECE&TERC.DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135253286825008 31/10^2025 15:09.28-01:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
407K72052II9

LNSTXSTADUAL DOSUBST TRIB
159044324

rypj/cpF

O9.944.37 I /D0O3-68

DESTINAI.\RIO.REMETENTE
NOME/RA/ ÃO SOCIAL
IKSnTlTO NACIONAL DE DESENVOLVIMtN IOSOCIAL E HUMANO - INDS

ItM \ IU EMISS ÃO

3J/HE2025
DAT V F.NTR \D ASAÍDA
31 10 2025
HORA ENTRADA*MD *

115:08:00

CNPJ/CPP
23.4531008)007-65

F.NDFRFÇO
AVENIDA FLORIANOrOLIS.SN

RAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NON O
CF.P
68695-000

*

INbCRIçAo EVTADl \LMl NIClPIO
IAII ANDIA
FATURA

FONE/FAX
09137523315

W
PA

001 002 003
3011/2025
3J03.A3

30'I 2 2025
3.203.83

29/01 2026
3.203.84

CALCULO DO IMPOSTO — r \ Al.OK DO IÇAIS MHM ITUIÇÃOB.USE DE CALCULO DO ICMSSl BSIITUIçAn V Al.OK|OTAL OCIS PKODUroS

9.611.50
\ Al.OK DO ICMS

528.97
«ASE. Dt.CALCI 1.0 DO ICMS

9.611.50 0.000.00
OtmtAK DESPES.vs ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

9.611.50
VAI.OR DOIPIDESCONTOVAI.OR DOSEGUROVAI.OR no FRETE

0.000.000.000.000.00
IR WSPORIA DURA'Ot.UMKS TRANSPORTADOS

K \Z Ã C) SOC IAI.
M HRASII . HOLDING. l.OCilS IICA!• TRANSPOR r

'T*

FRETE POR CONTA CÓIIIGO VNTI PLACA DO VFlCTI.O
04.MT!ENTE

l NPACPF
IH.233.2 II 0024-26

l'F

INSCRIÇ ÃO ERT MH» AI.
4076070*011«

l!FMUNICíPIO
JUNDIAI

FNDFRFÇO

AN ANTONIO FREDERICO OZANAN* SP
PI M ) I.KJl IDO

50.800
U M K R A Ç ÃO PESO «R U O

52.955
MARCAESPKCIF.QlUVIID \ ni

%

CX16
DADOS DO PRODITO / SERVIÇO

V.TOT4L 1 BC.ICM8

239.7500 4.795.001 4.795.00
VJPI \.ICMS [ \.m

n.oo 4.fl0%j o.inr ..
V.ICM.S

191.80
UN giANT. V.UNITARIO
CX 20.0000

esr OOP
6I0X

M M SH

30042051
DESCRIC ÃO DO PRODJSKRV.
CEEALOTINA SODICA IG - GEN-POSOL I
NJ IM 1V-50FA IOML-ABUPOS) ANT
LOTE.i12076C - Val:3l 03/2027Rrsolu
cao do Senndo Federal num. 13/12, N

umcroda FCI D66533CA-863R-43ID-A4X

8-I6AC2389339U Fab:02/04/2025

COO.PROD
MI0R26 3(8)

tV
7.00% 0.00%o.ou3.512.00 245.843.512.00439.(HX)0000 6108 CX I 8.000030042059FAZOLON I000MG - CEFAZOLINA SODICA-

PO INJ l.VUlV-lOOEA-ni.AU
LOTF. 25080254 - VattMff ÇOP.Fab
: 21 07/2025

XII 2048

- *•00% 0.00%89.50; n.oo6.2789.5089.5(88)1.0(88)CX610800030032061HYTAMIC1NA 40M4VMI.-SUI.EA.UliNT AMI
CÍNA-SOL INJ-100AMP 2ML-1IYPOFARMA
LOTH:25030155 - XSl:3l 0 3 F a b

Ml 1816

: 22 04/2025 i- rL 7.00% 0.00%937.50 65.63 0.00937.50312.5000CX 3.0000500 610830049039NUPRESOL 20MG ML - CLOR I11DRALAZINA
-SOI INJ IM1V-50AMP IM1.-CR1STAMA
LOTE:50030608 - Val:l5<0l llgTItool

ucao dn Senado Federal num. 1312.
Numero da FCI 1CX A5D73-FE4D-4AB4-B4

111158
i

I

J
CAI.CI I.O D<) ISSQN

INSCRIçãO MUNICIPAL BASF.DE CÀLCLLO DO ISSQN

Qy QVALOR TOTAL DOS SER > IÇO»

DADOS ADICIONAIS
INFOHMAÇÕES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE 1)0 CERTIFICADO DK ANAUSH.SOLICITAR POR F-MAII.: qualidadcrti sulniodic.com

Protocolo 135253286825008
|Pcd)tlo.0X50l 21 ID6248X07 I 4 Valor iki ICMS rclalivo ao Fundo dc Comboie u Pobreza -
l'(T da UI dc desuno: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF dc destino: RS

1297.23 Valor Uu ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

I RESERVADO AO FIMO

qde f

Mf í i %' Lh
f f - r s— I* t

í

IANÇKD0 KO SISTEMA
rm _L3-_/!ii iRíIdentificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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%

TIdentifí caçâo do emitente
SITMEDIC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

DA.\FE D,
IXJCUMFNTl) AIXIII \ R Í)A

VOTA RSCAL FIFTRÒXJCA
0-ENTRADA

AVAMRGINU \ORTF. DA RODOVIA DOS B. 2400 l -SA ÍDA
N. 000059184
SÉRIE 3
KOI.HA 02/02

1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0591 «419 5869 7956Sulmedic C omplrmroio: CAl.PAODFPOSITO <

DISTRITO l.VDl STR1A1 tcp:13213-001

J l \ f)l M.SP

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
\ww.nle.faycnda.gov.br/portal ou no siic da SKFAZ Aulori/ada

Y\TVRF7V DA OPFJ3AÇ.\0
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DF AITORI /.HAODF i so
1352532868:5008 31 / 10 2025 15:00:28.03 00

ISSCRIçAO LSTADCAL
407K72052II9

l \SC.KSTADtAL DOSl BS1.1RIH.
159ÍM4324

CNPJ/CPK
00 944 37|.71003-68

PAPOS DO PRODITO / SERVIÇO
COO. PROO *UtáCKICAo DO PRODJSERV SCM Sll CSI OOP UN Ql AM. V.tMTARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VJPI AJOIli I A.IPIHH-356l90K'9*'59..Fi»h 1507 2023

t-
Ml 1929 MF.TROFARMA JMO/Mt - ClORÍDRATO MFTO

CLOPRAMIDA- IOOAMP 2ML-SOL I N J I V I M
-FARMACE
LOTE:MT25E034 - Val:30 W 2027. Fák
: 28 05/2025

30049D4 I CX 5.0000000 6108 55.5000 277.50 277.50 19.43 0.00 "00% o.o»r.,

1

I

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:17 de 57



Banco do Estado do Pará S/A22/12/2025, 17:27

’Banpatá
B- ww:o doi do

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgítVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639020156693920000Sessão

22/12/2025 15:58Data da Operação

42297067020002044111900342009420113030000332678Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SULMEDIC NF60814

3025112402538154213

422 - BCO SAFRA S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 09944371000104

SULMEDIC COMERCIALRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 09944371000104

SULMEDIC COMERCIALRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

22/12/2025 15:58:42Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 3.326,78

0,00Encargos

0,00

R$ 3.326,78 (Três Mil E Trezentos E Vinte E Seis Reais E Setenta E Oito Centavos)

22/12/2025

639020159225130000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 22 de dezembro de 2025 às 17:35

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:18 de 57



Identificação do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

DOCUMENTO \l 'MIJAR DA
NOTA rISCAI.ELETRÓNICA

O-KNTRADA
I-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0608 1415 4318 6155i

\\.MARGINAI. NORTE DA RODOVIA DOS H.24 U0
I

Sulmedic N. 01)0060814
SÉ R I E 3
FOLHA 01/02

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfc.razenda.gov.br/portal ou no site da SHFAZ Autorizada

Complemento: (MI.PAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAI.Ccp:U2 l3-U0H

4 UN1)1Al/SP

PROTOCOLO DL AUTORIZAÇÃO DE USO
135253581815168 2 l /l I 2025 12:25:14-03:00w ri UK/. V DA OPKIIACÁO

VI NDA MERC RI1CI n. l I RC. DliSTINADA A NAO CONTRIBUINTE.
INSCRIÇÃO ESTADUAL
407872052119

CNPJ/CPF
00.044.371/0005-68

INSCXSTADUAL DO SVBST.TRIB.
159044324 J

DESTINATÁRIO/ UEMET KN TE
NOME/ UAZÃO SOCtAI.
INSIIIUTQ NAC IONAL 11H OESEXVOLVIMfc.V W SOCIAL fc HUMANO- I S D S
ENDEREÇO
AVENIDA FLORIANOPOLIS.SN

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPF
23.453.830-0007-65 21/11 2025

r~ DATA F.NTRADA/SAIDACF.PRAIRRO/DISTRITO

BAIRRO NOVO 21/11/2025
IIORA ENTRADA/SAÍDA
12:25:00

68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

»

[uÊ1

LONE/FAX

09137523315
Ml MCIPIO
IAII.ANDIA
FATURA

M
I.I 003001 002
19/02 2026
3.326.79

11 12/2025
3J26.78

20 01- 2026
3.326.78

CALC UI.OOO IMPOSTO
VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃOBASE DECALCOU) IM > ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PKOUUI OS

9.980.35HASEDECALCI LO DO ICMS

‘1.080.35
VAI.OR DO ICMS

698,63

i

0.000.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

9.980,35
VALOR DOIPIDESCONTOVALOR DOSEGURO

0,00
\ MOR 1)0 FRETE

0.00 o.oo oP 0.000.00

TR WSPOIUADORA OI.UMF-S IR VNSPORTADOS

R \ Z.AO SOCIAL
11 HKASII. HOI.l)INO. LOGÍSTICA I- fKANSPORI

CNPJ/CPF
18.233.211/0024-26

FRETE POR CONTA |CÓDIGO \ NT1

0-t.MITKNTH
PLACA 1)0 VEÍCUI.0 UF

& INSCIUCÂO ESTADUAL

407607980119
UFMUNICÍPIO

JUNDIAI
ENDEREÇO
,\V ANTONIO FRKDBRICO OZANAN

o i \ M II) VI I I KSPKCIL

SP

NUMERAçãO PESO BRUTO

53.550
PESO LIQUIDO

51.018
MARCA

IXl »

DADOS DO l*RUDl IO I SERVIÇO

< ()!>. PROD DESCRIÇÃO DO PKOIV/SKRV.
\|12048

V.ICMS
430.22

V.IPI V.ICMS
7.00%

QUANT. V.UNITARIO
14.0000

V.TOTA1.
6.146,18)

BC.ICMS
6.146.00

A.IPI
0.00-/»:

C8T UNNCM SH

30042059
CKOP

6108 0.00cx 439.0000I AZOLON ID0OMCJ - ÇEFAZOL1NA SODICA-
PO INJ l \1 IV- IOOPA -BLAIJ
LUTH:25080254 - Vd:3L07'202\ Fub
: 21 (T/2025

000

/

*•

0.00%2.307.00 0.00 7.00%CX , 6.0000 384.5000 2.307.00 161.49CLORIDRATO DE CEFEPIMA IG - GEN-PO
LST SUL INJ IM/IV-50FA-BIOCHIMICO-A

30042059 500 6108M10092

NT
U)l I:010X85 - Val:3lMM/2027Rcs*)lue

ao do Senado Federal num. 13 12. Nu
mero da FCJ AFKK59C3-B425-4B0 I-83D4

-7IÍ2777A565A L. Fab: 06'05 2025

MS IKON C LORIDRATO DF. DOBUTAMINA 12,5 MC./ML

- GF.N-SOI. INJ IV-I 0AMP 20ML-HVPOFAR
CX i 3.000030039099 000 6108 63.9500 191.85 191.85 13,43 0,00 7.00% 0.00"/«;

MA L
I.O IT.:25071811 - Val:3l/OT'202T Fab
. 06 (TV2025

M10312 LNIMtDROL 500MO - SUC SOD MfcTIl.PRLD
NISOLONA-PO INJ IM/EV-01FA-UN1AO Qt;

LMICA(POS)

318)43999 0.(8l%i500 6I 0K CX 50,0000 24.49(81 1.224.501.224.50 85,72 0.00 7.(8)%

J
CALC UI O DO ISSQN

INM'KIÇÃO Ml NICTPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR 1’OTAL DOS SERVIÇOS V ALOR DO ISSQN

l) \ l)OS ADICIONAIS _
INFORMAÇÕES C OMPLEMENTARES

CASO NI CI-SSIIK 1X3CHKTIFICADO l)H ANAL1SK. SOLICITAR POR H-MAII.:qualidadc/nsulmcdic.com
PitHivulo: 135253581815168
! fvdido:087592| JD628482671 Vaiar do ICMS relativo ao Fundo de C ombale u Pobre/u -
!CP da UFdo destino:RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS

I !9".64. Valor do ICMS Interestadual para a UF du remetente: RS 0.

,..i,..„...iANvADO NO SISTEMA

RECEBEMOS
EM íklEJU,

I

t

I L
J I

rifv?» >
M M

LANÇADO NO TOTVS I

nuinanJ bu n-ri ir*

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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I

Identificação do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

DANFE
%

i
IKXUMEXTO AUXIl IAR DA
XOTA FISCAL ELETRÓNICA
0-ENTRADA
I -SA Í DA
N. 000060814
SÉRIE 3
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1109 9443 7100 0368 55003000 0608 1415 4318 6155

AV.MARGINAI. NORTE DA RODOVIA DOS.B, 24DU

Sulmedic Complemento:(ÍALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-00*
JUNDIAI/SP

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle. razcnda.gov.hr/portal ou no sitc da SHFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPKRAçãO

VENDA MERC RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DF. USO

I352535R1R15 I 6H 21/11/2025 12:25:14-03:00
i

íJlSCRIÇÃO FSTADUAL
407872052119

CNPJ/CPF
09.944 371/0003-68

INSC.KSTADUAL DOSI BST.TRIB.
159044324

DADOS DO PRODUTO / SFRV1ÇO
\ MPI | V.ICMS A.IPIDESCRIÇÃO DO PKODJSERV.

I.OTI;,:252 l%3 - Val:30 04/2027. Fali:
30/04 2025

UN QUANT. V.LNITARIO V.TUTAL BC.ICMS V.ICMSNCMSII csr CFOPCOD. PROD

l

55.5000 7.77 0.00 7.00% 0.00".111.00 II 1.00CX 2.00006108METROI ARMA 5MGML - CLORIDRATO METO
CLOPRAMIDA- IOOAMP 2V1L-SOL JNJ IV/IM
-FARMACE
LOTE:MT25E036 - Val:30.04 /2027. Fab
: 23 06/2025

30049041 000MI 1929 iI

U

-t
*

*

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:20 de 57



15/12/2025 , 08:24 Banco do Estado do Pará S/A

gBanpaiá
$«Q ík)ISMííO do P,ír.)

9 CARO
U

> Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgidVencia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639003765632630000

Data da Operação 03/12/2025 16:42

23793398039530800000917002935702812840000205170Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMED NF901978

3025110401087259752

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 11206099000107

Razão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

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

03/12/2025 16:42:10

2.051,70

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 2.051,70 (Dois Mil E Cinquenta E Um Reais E Setenta Centavos)

03/12/2025

639003769306780000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 08:32

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:21 de 57



P^SCAU^DTADA AO LADQED^ E^ ^ ME°' E H°SPIT' LTDA) 0S PR0DUT0S 0U SERVIÇOS OA NOTA NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 901978
SÉRIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HG3PIT. LTDA

V

0-ENTRADA
1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9019 7812 4367 6880Avenida Tower Automotive, 300 -

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA. SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 901978
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
135253317516892 03/11/2025 12:50:56

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

CNPJ
11.206.099/0004-41

INSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO REMETENTE
DATA DA EMISSÃO
03/11/2025

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

CNPJ- CPF
23.453.830/0007-65

DãYA BJTUADA/SAIDA'.rv H mjT WaENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS. S/N

BAIRRODISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP
68695-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUNICÍPIO
TAILANDIA

FONE-FAX
1139954009

UF
PA

FATURA DUPUCATA

03 12/2025 2.051.70001

CALCULO DO IMPOSTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS 2 . 0 5 1 , 7 00, 0 00, 001 1 8 , 1 62 . 0 2 6 , 6 4 VALOR TOTAL DA NOTA

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 2 . 0 5 1 , 7 00, 0 00, 000,000, 0 0
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS CNPJCPF

18233211003406
FRETE POR CONTA

0 - DO EMITENTE
PLACA DO VEICULO UFCOOlGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

796744590115
UFMUNICÍPIO

GUARULHOSENDEREÇO
CAMINHO DO CAMPO DO RINCÃO. 353 SP

PESO LIQUIDO
PESO BRUTONUMEROMARCAESPECIEQUANTIDADE 40, 974 0 , 9 75 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS AL AL IPIV.ICMS VIPIBC ICMSV TOTALV.UNITOUANT.CFOP UNDCSTNCM-SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOSCOOlGO ICMS

LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL G C/20-SOFT
AID (Fornecedor: 1837, Lote: ELMI 011.002,

Qtde: 2 .Data Fab: 01/06/2025, Data

Vai: 30/06/2030)

MAGNAZIA (185+200+2SMG/5ML)FR 240ML-1-
FARMA/CIMED (Fornecedor: 1666, Lote: 2511-
135. Qtde: 50 .Data Fab: 01/05/2025, Data

Vai: 31/05/2027)

CREME BARREIRA 60GR DERMA PROTECT-MISSNER
(Fornecedor: 187, Lote: 001507, Qtde: 20

.Data Fab: 01/09/2025, Data Vai: 30/09/20-

33039

0.000.00 4.0031.60790.00790.00395.000040151200 2CX6108200

21613

0.007.000.0030.75439.27439.2730049099 8.7854FR 506108000

36259

0.007.000.0054.99785.64785.6439.282030059090 20UND610850027)

DRENO PENROSE ESTERIL N.02 DZ-WALTEX
(Fornecedor: 255. Lote: TF03O25, Qtde: 1

.Data Fab: 03/10/2025, Data Vai: 03/10/20-
31343

0.000.0025.0625.060090183929 PCT 1040 6108
27)

DADOS ADICIONAIS

w*»***TSFSINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
624880714//625623876//625200109||#R46P3V4 R35P11V1||*||
TTEM 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITENS 2 a 3,5 a 6 Art.53-A Inciso I, SEÇÃO II - DA ALÍQUOTA

ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao .—
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 329,52
Pedido: 910598
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

tertnos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobrança: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ^QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NQSSO^̂PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
0,11106

/ 7 ? Vfflf f .w

SfcV
/
I

Rota....: 1 Cubagem :
Retenções conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$

(3.65%) e CSLL R$ 0.00 (1.00%).

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SÓ SERÃO (A)

REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DfH
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

Vjas [.

n

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:22 de 57



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

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

SUPERMED 0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9019 7812 4367 6880Avenida Tower Automotive, 300 -

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N ° 901978
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
135253317516892 03/11/2025 12:50:56

INSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117

CNPJ

11.206.099/0004-41
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTO&SERVIÇOS
AL

NCM.-SH CST CFOP UNO OUANT V.UNIT V TOTAL BCICMS VICMS VIPI AL IPI
ICMS

3659 DIN.ISOSSORB. ( XSORDIL SUBL.)

5MG 30CP-SIGMA PHARMA (Fornecedor: 335,

Lote: 4N1033, Qtde: 1 .Data Fab: 01/09/20-
24. Data Vai: 30/09/2026)

PROPRANOLOL 40MG 30CP GEN-OSORIO DE MORAES

(Fornecedor: 7920, Lote: 062/25, Qtde: 1

,Data Fab: 01/02/2025, Data Vai: 28/02/20-

30049059 500 6108 CX 9.70001 9.70 9.70 0.68 0.00 7.00 0.00

37639

30049036 50028) 6108 CX 2.0300 2.031 2.03 0.14 0.00 7.00 0.00

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:23 de 57



Banco do Estado do Pará S/A11/12/2025, 17:18

H2Banpaiá
^ fiwc do f tf&K) do

CARD
riÉ

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO

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

CPF

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:49Data da Operação

23796458039000001713832000464506112810000005930Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF366831

3025110301042408291

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:49:01

59,30

0,00

0,00

R$ 59,30 (Cinquenta E Nove Reais E Trinta Centavos)

01/12/2025

639002117414160000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:26

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:24 de 57



DANFE
Documento Auxiliar dc
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
l -Saida
N° 000.366.831
Série Folha

001 1 de 1

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

JARDIM AMERICA
GOIAN1A/GO- CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

III
CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 3112 5316 0960

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

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USO
NATUREZA DA OPERADO

152259577200894 31/10/2025 19:15:04VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL 1NTERES
ICNPJ
|06.065.614/0001-38

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRBUT.
157697576

LNSCRKVO ESTADUAL

106039750
RAZVO SOCIAL / FANTASIA
INStm IO NACIONAL DF. DESENVOLV1MENTO SOCIAL E HUMANO - INPS
ENDEREíO

AV FLORIANOPOLIS SN

I C.N.PJ."/ C.P.F.
I 23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSVO
31/10/2025 19:14
DATA DA ENTRADA SAÍDA
31/10/2025

BAIRRO I DISTRITO

BAIRRO NOVO
CE
68.695-000

FONE / FAX

(91) 3752-3315
UF INSCRIVVO

ISENTO
MUNICÍPIO

TAÍLANDIA
HORA DA SAIDA

PA
30/12/2025

BASE DE CÁLCU1X) LC.M.S. ST

59.3100359.3115/12/202500259,3030/11/2025001

VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUÍDOVALOR DO I.CJH.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO LC.M.S.
0.00 0,00148,27 177.92

OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DO LP.I.VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE
0,00 0,00 0,000,00 1 77,92

0
FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I DESTINATÁRIO

PLACA DO VEÍCULOCODIGO ANTT UF C.N.PJ. / C.P.F.
94.001 .641/0009-61

NOME / RAZVO SOCIAL

BRIX CARGAS AEREAS
MUNICÍPIO UF INSCRIDO ESTADUAL

87249417
ENDEREvO

RIO DE JANEIRO RJRUA PRAIA DE INHAÚMA N 073
NÍMERO PESO BRUTOMARCA PESO LÍOUIDO

5,000
ESPVCIEQUANTIDADE

5,0001
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIVOS

VALOR
UNITÁRIO

ALíOUOTA^ IVALOR
ICMS

CST/SN UNID. QUANT.COD NCM / SH CFOP PMCVALIDADELOTE DESCONTO VALOR TOTALDESCRKfO DOS PRODUTOS / SERVIVOS

BETA LONG 1NJ.25XIML (ASSOCFOSF BETAM)|
Desconto de desoneração 0|
marcar UNIÃO QUÍMICA

B.CALC.ICMS VALOR IPI
PROD ICMS IPI

30049099 020 6.108 CX I2514249 31/10/2026 0,00 177.9200 0.00 177.92 148.27 17.79 0,000001115 12,00 0,00y

BASE DE CALCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIVOS VALOR DO ISSONINSCRIVVO MUNICIPAL
0,00

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

A SUPERMEDICA NÀO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR ,

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário R$ 12,45 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 12,45 v

PEDIDO 1025928 N NOTA 0316096 - Praca dc Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIIÒXV L

AG 4148-3 C/C 41.297-X \ *

PEDIDO 024880714

Kamn
i

i

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:25 de 57



11/12/2025. 15:55 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
B.WO do1 S&Kto do Porá

a CARO
tá

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
Agid1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boteto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639002103471650000

Data da Operação 01/12/2025 18:31

00190000090370675000100067058172612820000333468Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF363654

3025102005709336830

1 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELIRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

01/12/2025 18:31:48

3.334,68

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 3.334,68 (Três Mil E Trezentos E Trinta E Quatro Reais E Sessenta E Oito Centavos)

01/12/2025

639002107082960000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 16:03

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:26 de 57



DANFE
Documento * uxiiiarde
No;a Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
I -Saída
N° 000.363.654
Série Folha

001 Ide 2

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CLP 74.255-140

Telefone: (62) 3928 -8989

CHAVE DE AC ESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3636 5412 5312 8218
SUPERMEDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
CtSrvtHHO-ya* nzt&iTAi-t* r~

PROTOCOIX) DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259520742224 17/10/2025 13:56:12VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

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

C.N.PJ./ C.P.F.
23 453.830/0007-65

RA/AOSOCIAL / FANTASIA

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

Se
l í

17/10/2025 13:56
BAIRRO / DISTRIIO DATA DA ENTRADA / SAÍDACEENDFRF.M)

BAIRRO NOVO 68.695-000AV FLOR1ANOPOLIS SN 17/10/2025
MUNICÍPIO

TAILAND1A
FONE > FAX UF INSCRIÇÃO HORA DA SAIDAP (91) 3752-3315 PA ISENTO

16/11/2025 3.334.67 ' 3 334.68SI 01/12/2025002001

BASE DE CÁLCUI Ol.C.M.S. SI VAI OR DO l.C.M.S. srMpm^jH^ço
O Oy

BASE DE CÁLCULO DOl.C.M.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR l>0l.C.M.S.t 379.73 0,00 0,006.355.59 6.669,35*«f!rOUTRAS DESPESAS ACF.SSÇR1ASDESCONTO TAL DOI.P.I. VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
0,00 0,0,00 0.000,00 6.669.35

EI < JPLACA DO VElCULO
A

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I - DESTINATÁRIO

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

NOME . RAZCO SOCIAL

T NORTE CÁRQAS F. LOGÍSTICA LTDA &MUNICÍPIO UF INSCRICTO ESTADUALENDFRECO oí PASSAGEM AZILANDIA LETRA B 20 ANANINDEUA PA
PFSO LIQUIDONCMF.RO PFSO BRUTOMARCAESPVCIEO! ANTIDADE

10,000 10.000I
DADOS DOS PRODUTOS l SERVIÇOS .

Al.iQi.QTASVAI.OK
UNIT ÁRIO

VALOR
ICMS

* COD
PROD

VALIDADE i NCM / SII CST/SN CFOP UMl>. Q1 ANT. PMC DESCONTO VALOR TOTALDE&C RICÇO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE B.CALC ICMS VAI.OK IPI IC MSv IPI
e FRP02297 31/07/2028 30049099 520 6.108 15 0,00 28,0200 0,00 420,30 350,25CRLML DERMOPROTETOR RESTAURADOR 60G

(BARRIER) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar BY1LD> CARF.

HEPARINA SOD 5000UI F/A 25X5ML (HEMOFOL) |
Desifdíito cíé Bfesoneracao 0
marcar CRISTALIA
HEPARÍNA SOD 5000UI F/A 25X5ML (HEMOFOL)|
Desconto de desoneracao 0 |

marcar CRISTALIA

42,03 0,00 12,000020119 0,00
i

\ cx 0,00500) 6710 31/07/2026 30049099 200 6.108 I 478.6850 0,00 478.69 478.69 19,15 0,000001846 4.00 0,00
(V,-sr

30049099 200 6, 108 CX 9 0,00 478,685028.02/2027 0,00 4 308.1750024626 4.308.17 172,33 0,00 4.000001846 0,00

3003907! 020 6.108 CX I 0,00 112.8900T 1/03'2027 0.00 112.89AR-013'25BUPIVACAINA INJ 05% S/V F/A 25X20ML
iTRADINOL) | Desconto de desoneracao 0
marcar HIPOLABOR

94.07 11,29 0,00 12.00000399! 0,00

30042059 520 CX 231/01/2027 6 108 0,00 478,6800010781 0,00 957,36CEFEPIMA INJ. 1G IM/1V G’50 FA (GEN) j Desconto de
desoneracao 0 |
marcar BIOCHIMICO

797.80 95,74 0,00 12,000002317 0.00

04'06/2027 CX 230049099 520 6.108 0,00 8.87104 V4672 0,00 17,74ISOSSORBIDA 05MG SUBI.C/30 CPR (ISORD11. )
Desconto de desoneracao 0 |
marcar EMS
NITROPRUSSETO INJ.25MG/ML AMP 2ME C/5
(NUROP)|Desconto dc desoneracao 0|
marcar IIYPOFARMA

14,78 1.77 0,00 12,000002099 0.00

CX31/05/2027 30039099 020 6 108 4 0.00 93.550025051415 0,00 374,20 311.83 37,42 0,00 12,00

" =CEõciívi
OOI 3I43 0,00

r
• ??.ÍSTICÃ .oe ». u- ••TN0R7'.*

I N O S H
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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DANFE
Documento Auxiliar de
Noia Fiscal Eletrónica

0 • Entrada
1 -Saida

SUPERMBDICA D1STRIB HOSPITALAR L I DA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE. DK ACESSO
5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3636 5412 5312 8218

SUPERM ÉDICA v 000.363.654
Folha

001 2 de 2
C onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
£tçr<»nMBaftA Série

PROTOC 01.0 DE AUTORIZADO DE I SONATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259520742224 17/10/2025 13:56:12
INSC R. ESTADUAl. DO SUBST.1RIBUT.
157697576

C'NP.1INSCRIDO ESTADU AL
06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS
VALOR

UNITÁ RIO
AI.lQlOTAS

Ic.vis 1 IPÍ
COD VALOR

ICMS
VALIDADE NCM / SII CST/SN CFOP UMD. QUANT.LOTE PWÍDF.SC RK}0 DOS PRODUTOS / SERVKOS DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IPI

PROD
BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVKOS VALOR DO ISSONINSC RIDO MUNIC IPAL1 0.00 0,00 0,00'

RESERVADO AO FISCOINFOR.MADES COMPLEMENTARES

"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DF. FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA.EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020” .
A SUPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2$ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO c artigo 85-A do RICMS/CiO
Valor ICMS UF destinatário R$ 849.80 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 849,80
PL:DIIX) 1017444 N NOTA 0312821 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL.
AG.4148-3 C/C 41.297-X
PFDIDO 517008669

L
<Ic
<

O

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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11/12/2025 17:20 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpatá
^ litnco <|pl iMiódoPara

siD0'J> ly ,1 'r \ rJi i I CARO«ra
Reemissão de Comprovante

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgiZVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639002111801000000Sessão

01/12/2025 18:49Data da Operação

23796458039000001713829000464502312810000465136Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF366830

3025110307041368237

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

0

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

01/12/2025 18:49:15

4.651,36

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal
0,00Encargos

0,00

R$ 4.651,36 (Quatro Mil E Seiscentos E Cinquenta E Um Reais E Trinta E Seis Centavos)

01/12/2025

639002117556310000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 às 17:28

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:29 de 57



DANFE
Documento Auxiliar <fc
Nota riscai Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída
N° 000.366.830
Série Folha

001 Ide 3

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

JARDIM AMERICA
GOLANIA/GO - CEP: 74 255- 140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

S225 1006 0656 U00 0138 5500 1000 3668 3012 5316 0955SUPERMÉDICA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfc.fazenda.gov.br/portal

C*rrfM9V&20A HOSTrr+i*?

no site da Sefaz Autorizadoraou
PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL 1NTERES 152259577200122 31/10/2025 19:14:50
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT.

157697576
INSCRIDO ESTADUAL

106039750
RAZNO SOCIAL / FANTASIA

INS nTUTQ NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS
FNDEREVO

AV FLORIANOPOLIS SN

i:CNPJ

06.065.614/0001-38
C.N.PJ./ C.P.F.
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSfO
31/10/2025
DATA DA ENTRADA SAÍDA
31/10/2025

1S>:14BAIRRO / DISTRITO CE
BAIRRO NOVO 68.695-000 •9

FONE / FAX
(91) 3752-3315

MUNICÍPIO UF mscRiwo
ISENTO HORA DA SAIDATAILANDIA PA

15/12/2025 I 4 651 ,35 003 30/12/2025 I 4 651 ,3530/11/2025 4.651.36 002001

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUKCO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.391,7911.638,42 0,00 a 13.954,06DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVR1ASVALOR DO SECUROVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO I.P. I.

r o,oo
VALOR TOTAL DA NOTA0,000,000,00 0,00

13.954,06FRETE POR CONTA
0 • EMITENTE
I • DESTINATÁRIO

NOME / RA7.CO SOCIAL

BRIX CARGAS AEREAS
CODICO ANTT PLACA DO VEÍ UF C.N.PJ. / C.P.F.

94.001.641/0009-61MUNICÍPIOENDEREÇO UF INSCRKfO ESTADUAL
87249417RIO DE JANEIRORUA PRAIA DE INHAÚMA N 073 RJ

MARCA NfMEROESPÉCIEQUANTIDADE PESO HRt^Qp
84.000

PESO LÍOUIDO
84,00016

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD VALOR

UNITÁRIO
NCM / SH CST/SN CFOPLOTE VALIDADE UNID.DESCRKÇO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS QliANT. PMC DESCONTO VALOR

ICMS
VALOR TOTALPROD B.CALCICMS -ALÍOUOTA<

ICMS ‘
VALOR IP1

520B24F0558 30/07/2026 30049029 6.108 CXIBUPROFENO 600MG G30 CPR (IBUFRAN ) | Desconto
de desoneracao 0|
marcar NEC QUÍMICA

0022655 16 0,00 IPI4.7310 0,00 75,70 63,08 7.57 0,00f 12,00 0,00

30049099 020 6.108SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG PO 004
ENV (FLOMICIN) j Desconto de desoneracao 0 |
marcar NEO QUÍ MICA

B25H0677 30/08/2027 CX0022781 25 0,00 17.4500 0,00 436,25 363.54 43,62 0.00 12,00 0,00v
H

31/08/2027 30049099 5201191/25 (6.108 CXATROVENT SOL.025MG/ML20ML 0200 (GEN)
( IPRATROPIO)| Desconto dc desoneracao 0 |
marcar HIPOLABOR

(0009971 I 0,00 244,5400 0,00 244.54 203,78 24,45 0.00 12,00C 0.00

25E99S 14/05/2027 30049069 020 6.108 CXCIPROFLOXAC1NO 500MG C/300 CPR (GEN) i
Desconto de desoneracao 0|
marcar PRATI DONADUZZI

0000622 I 0,00 72.0000 0,00 72,00 60,00 7,20 0.00 12,00 0,00

30/04/2027 30049079 2004T2852 6.108 CXCLOPIDOGREL 75MG C/28 CPR (GEN ) j Desconto de
desoneracao 0 |
marcar EMS

0017931 4 0,00 15,0696 0.00 60,28 60,28 2,41 0.00 4,00 0.00

0825003 30/08/2027 21069030 020 6.108 CXACETII.C1STEINA XPE ADL 20MG 120MLG48 FR
(CYSTEIN)| Desconto de desoneracao 01
marcar LAPON

I0022704 0,00 263.5200 0.00 263.52 } 219,60 26.35 0.00 j 12,00 0,00

-402050021341 30/05/2026 10049061 6 108 CXBUPIVACAiNA INJ 05% C/V F/A 10X20ML
(NEOCA1KA) ( SP) | Desconto de desoneracao 0
marcar CRISTALIA

| BUPIVACAINA INJ.' 05% PESADA 0100X4ML (GEN )|
Desconto de desoneracao 01
marcar HIPOLABOR

20003704 0.00 192,2220 0,00 384.44 320.37 38,44 0,00 12.00 0,00

020AR-002/25 131 '03/2027 30049061 6.108 CX | I0002882 0,00 307.5600 0,00 107.56 }: 256.30 30,76 0.00 12,00? 0.00i

i
2505533 ] 2n 022027 30049069 , 020CAPIOPRIL 25MG C/500 CPR (GEN ) j Desconto de

• desoneracao 0 •
j » uJtvr ClMED~ KVH^O;. 3J 35MG CV3ÕÍGFN7 Descoiilõ d:

'• 108 itx 15,25!IÍ O02O5S0 0.00 15.2500 0.00 12 ^ 1 1.53 ( ) 00 I 2.0ÕT 0 0O
l

^ I 2.ÕO
' • »027 HK)49(J69 i 02* i6 IlUI v15 H\i 0 90 /XI 1 ; |.U( I « 9 47 ’ 16.22 ' i .*;?- i. — 0 0/ 1 0,00

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:30 de 57



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

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

GOIANWGO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

0 - Entrada
1 -Saida
1N° 000366.830
Série Folha

001 2 de 3

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 S500 1000 3668 3012 5316 0955SUPERMEDICA
D*Srt}ft‘JsZ2BA *OSPlTAl£Ji Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal site da Sefaz Autorizadoraou no

NATUREZA DA OPERAW> PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÇO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577200122 31/10/2025 19:14:50INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

157697576
INSCRITO ESTADUAL CNPJ

06.065.614/0001-38106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

COD DESCRKCO DOS PRODUTOS / SERVKOS LOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN VALOR
UNITÁRIO

CFOP | UNI D. OUANT. PMCPROD DESCONTO|VALOR TOTAL VALOR
ICMS

B.CALC.ICMS QUOTASVALOR IPIdesoneração 0|
marcar EMS

ic.-.rs
DiPIRONA SOD.500MG/ML C/120 AMP 2ML(GEN)!
Desconto de desoneração 0|
marcar TEUTO

265853720001586 31/07/2026 30049099 520 6.108 CX 42 0,00 56,2800 0,00 2.363,76 1.969,80 236,38 0,00 12,00 0,00(\

DiriRONA SODICA 500MG C/500 CPR (GEN)|
Desconto de desoneração 0|
marcar GREENPHARMA

058825 30/09/20270002935 30049069 020 ,6.108 CX 1 0,00 69,9500 0,00 69,95 58,29 6,99 0,00 12,004;. 0,001

ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CPR (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar EMS

5A5622 30/09/20270001512 30043220 020 Í6.108 CX 5 0,00 6,1110 0,00 30,56 25,47 3,06 0,00 12,00 0,00

FUROSEMIDA 10MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

25060618 30/06/2027 300390860000482 020 6.108 CX 9 0,00 68,9000 0.00 620,10 516,75 62.01 0,00 12.00 0,00

LGÍGLICOSE 25% 200X1OML AMP PLAST. j Desconto de
desoneracao 0|
marcar SAMTEC

31/08/2027 300490990001428 520 6.108 CX I 0,00 91,2000 0,00 91,20 76,00 9.12 0,00 12,00 0,00

LACTULOSE 667MG/ML SOL 120ML (AMEIXA)
(LACTBEN) C/50 ] Desconto dc desoneracao 01
marcar MAYBEN

251.332 3U08/2027 300410120019009 020 6.108 CX 1 0.00 217,3600 0,00 217,36 181,13 21.74 0,001 12,00 0,00

0002528 NIFEDIPÍNO 10MG C/30 CPR ( NEO FED1PINA)|
Desconto dc desoneracao 0|
marcar NEO QUÍMICA

B24M0763 31/12/2027 30049062 020 6.108 CX 6 0,00 2.8500 0.00 17,10 14.25 1.71 0,00 12.00 0.00

ONDANSETRONA INJ. 8MG C/100 AMP 4ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

25060891 30/06/2027 30039079 020 6 1080022771 CX 8 0,00 112.6200 0,00 900.96 750.80 90.10 0,00 12,00 0,00

0001403 OXACÍLINA INJ 500MG C/100 F/A ST) (OXANON )|
Desconto de desoneracao 0 ;
marcar BLAU

25093142 30/09/2027 30041019 520 6.108 CX 5 0,00 464.9000 0.00 2.324,50 1 937,08 232.45 0,001 12,00 0,00

0001518 PENICILINA 600.000UI C/50 F/A SD1L (BEPEBEN) J
Desconto de desoneracao 0|
marcar TEUTO

2501241 30/07/2027 30041013 520 6.108 CX 1 0,00 372.9000 0.00 372.90 310,75 37,29 0,00 12,00 0,00

0001518 PENICILINA 600.000UI C/50 F/A S/DIL ( BEPEBEN) \
Desconto dc desoneracao 0|
marcar TEUTO

2501243 23/09/2027 30041013 520 6 108 CX I 0,00 372.9000 0,00 372.90 310,75 37,29 0,00 12.00 0,00

OOI 9339|PIPERAC1LINATAZOBAC. 4G500MG C/10 (GEN) 'Desconto dc desoneracao 0|
marcar EUGIA

PT0425015A 31/12/2026 30041019 020 6 108 CX 0.00 1614690 0,00 2 422.04 2018,37 242,20 0,00 12,00 0,00

PROMETAZINA INJ 50MG 2ML C/50 (PAMERGAN )|
Desconto de desoneracao 0 I
marcar CRISTALIA

50032985 30/09/2027 30049075 020 6 108 CX0003357 4 0.00 163.0200 0.00 652,08 543.40 65.21 0,00 12.00 0.00

23/04/2027 30049099SACCHAROM YCES BOULARDII I 00MG ADL/PED
C/12 CPS (REPOFLOR) . Desconto de desoneracao 0 l

marcar LEGRAND

4S5638 020 6 108 CX0002238 9 0.00 24,4500 0 00 220.05 183,37 22.00 0.00 12,00 0,00

00287X8 17'09/2026 30049099 020 6 IMS CXSIMET1CONA GTS I 0MI. CCUO (LUfBEMl Desconto
Ide desoneracao 0

0010508 > 0.0O 295,(»6ÍK) 0.00 591.32 492.77 59.13 0,00! 12,00 0.0(3XIdentificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:31 de 57



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPFRMEDICA D1STRIB HOSPITALAR LTDA

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

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

CHAVE DF. ACESSO0 - Entrada
I -Saída 5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 3012 5316 0955

SUPERM ÉDICA 000.366.830
Folha

001 3 de 3

N*
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

SérieHOSHTUAB

PROTOCOLO DE AIITORJZACVO DE USO
NATUREZA DA OPERAÇfO

152259577200122 31/10/2025 19:14:50VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TR1BUT.
157697576

CNPJINSCRITO ESTADUAL

106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

06.065.614/0001-38

VALOR
UNITÁRIOVAUDADE ! NCM / SH |CST/SN | CFOP UNID. QUANT. PMC VALOR

!CMS
DESCONTO ALÍQUOTASLOTECOD VALOR TOTALDESCRJftO DOS PRODUTOS / SERVKOS B.CALC.1CMS VALOR IP1PP.OD ICMS iri

marcar NATULAB
020 6.10830039099 cx31/03/2027 0,00 78,7900AA25D026 0,00VITAMINA C INJ.500MG I 00X5ML|Desconto de

desoneração 01
marcar FARMACE

78,79 65,66 7,880001527 0,00 12,00 0,00

6.10830049069 020 CX 6 0,0031/08/2027 121,580025081038 0,00VITAMINA K INJ.10MG 50X1Ml. IM/SC (HYVIT K) |
Desconto de desoncracao 0
marcar HYPOFARMA

729,48 607,90 72,950008183 0,00 12,00 0,00

-m-
BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSONINSCRKiO MUNICIPAL

0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCOINFORMARES COMPLEMENTARES

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

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

Reducao BC do ICMS conforme .2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário R$ 981,63 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher R$ 981,63
PEDIDO 1025929 N NOTA 0316095 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 624880714

SAIO!ou opeòueq

IftNÇMQ HOSlSllWR
\

K
O,

fd At

f

çl'r

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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18/12/2025. 09:23 Banco do Estado do Pará S/A

timeo cio!smtio »J ir.i

> Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgíZVancia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

Data da Operação 15/12/2025 16:09

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23796458039000001713830000464500112960000465135

SUPERMEDICA NF366830

3025110307041368238

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

Razão Social SUPERMEDICA HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:9:45Data/Hora do Pagamento

4.651,35Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 4.651,35 (Quatro Mil E Seiscentos E Cinquenta E Um Reais E Trinta E Cinco Centavos)

15/12/2025

639014117855780000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:31

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

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:33 de 57



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota l ineal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saida
N° 000.366.830
Série Folha

001 Ide 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 3012 5316 0955
SUPERM ÉDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USONATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL 1NTERES
INSCR1DO ESTADUAL

106039750
RA7ÁO SOCIAL / FANTASLA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

152259577200122 31/10/2025 19:14:50

:INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJ

06.065.614/0001-38
I CN.PJ./ C.P.F.J 23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSCO
31/10/2025 19:14
DATA DA ENTRADA / SAÍ DA
31/10/2025

BAIRRO l DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEENDEREÇO
68 695-000AV FLOR1ANOPOLIS SN

UF INSCR1DOFONE / FAX IIORA DA SAIDAMUNICÍPIO

TAILANDIA PA ENTO(91) 3752-3315 IS
4.651.3530/12/20250034.651.3515/12/20250024.651,3630/11/2025001

BASE DE CÁLCULO LCM.S.ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTTTGOTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO LCJVLS.BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. N

0.00 p1.391,7911.638,42 13.954,06
OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DO I.P.L VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO SECURO

, c o.ooVALOR DO FRETE
0,000.000,00 13.954,060,00

PLACA DO VEÍCUCODICO ANTTFRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I - DESTINATÁRIO

UF C.N.PJ. / C.P.F.
94.001.641/0009-61 &NOME / RAZVO SOCIAL

BRIX CARGAS AEREAS
MUNICÍPIO UF INSCRKTO ESTADUALENDEREÇO
RIO DE JANEIRO RJ 87249417RUA PRAIA DE INHAÚ MA N 073 X

PESO BK

84,000
PESO LÍOU1DO
84,000

NÇMEROMARCAESPíCIEQUANTIDADE

16
DADOS DOS PRODUTOS I SERVKOS

VALOR
UNITÁRIO

ALÍQUOTASVALOR
ICMS

COD
PROD

UMD. QlIANT. PMC DESCONTOCST/SN CFOP VALOR TOTALNCM / SH B.CALC.ICMSVALIDADELOTE VALOR IPIDESCRK ÇO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ICMS IPI
520 6.108 CX 16 0,00 4.7310 0.0030049029 75.70B24F0558 30/07/2026 63,08 7,57 0,001BUPROFENO 600MG C/30 CPR (IBUFRAN)|Desconto

de desoneracao 0 j
marcar NEO QUÍMICA -

12,00 0,000022655 4

25 0,00020 6 108 CX 17,4500 0.0030049099 436,2530/08/2027 363.54 43.62B25H0677 0.00SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG PO C/04
ENV (FLOMICIN)|Desconto de desoneracao 0 |
marcar NEO QUÍMICA
ATROVENT SOL.025MG/ML20ML C/200 (GEN)
( IPRATROPIO) ( Desconto dc desoneracao 0|
marcar HIPOLABOR

12,00 0.000022781
i

0,00520 6.108 CX 1 244.5400 0,0030049099 244.5431/08/2027 203,78 24,451191/25 0.00 12.00 0.000009971

CX 1 0,00 72,0000 0,0030049069 020 6.108 72,0014/05/202725E99S 60,00 7,20 0,00CIPROFLOXAC1NO 500MG C/300 CPR (GEN)|
Desconto de desoneracao 01
marcar PRATl DONADUZZI

12,00 0,000000622

CX 0,00 0.00200 6 108 15.069630049079 60.281 • 60,2830/04/2027 2,41 0,004T28520017931 CLOP1DOGREL 75MG C/28 CPR (GEN)|Desconto de
desoneracao 0|
marcar EMS

00227041ACETILCISTE1NA XPEADL 20MG 120MLC/48 FR
(CYSTE1N) Desconto de desoneracao 0
marcar LAPON

ÕÕÕ3704 BUPIVACAiNA INJ. 05% C/V F/A I 0X20ML
(NFOCAINA) (SP) Desconto de desoneracao 0|
marcar CRISTALIA

0002882 UUTMVACAÍ NA INJ 05% PESADA C7100X4 ML ( G E N )

Desconto de desoneracao 01
inarcar HIPOLABOR _

O02O5S9 jCAPlOPR1L 25MG 0500 CPR (GEN) 1 Desconto de
|desoneracao 0 '
j Hiúic?r CIMED

[Pis - .T'.i< Vl-DILOi *! *5MG C'L'0 KíFN ) Desconiode

4,00 0.00
i
i

020 0,00 263.52006.108 CX I 0.00 263.52 j30/08/2027 21069030 219.60 26.350825003 0.00 12.00 0.00
I

6 108 CX 0.00 ( 92.222030049061 020 0,00 3X4.4430/05/2026 320.37 38.4450021341 0.00 12.00 0,00

CX 0.00 307.5600021 0 108 i 0.00 307.56 i30049061 1 256.30AR-002/25 31/03/2027 30.76 0.00 12,00 0.00
i

4- •*~r15,25002505533 2" '02 2027 500490o‘> 020 #v 108 CX 1 0.00 0.00 15.2‘3 1 2 7 1 1.53 0.00 12.00 0,00i
i 12.001 0.00

. lt '

l7 » 10.221i »?f 16.108 ( \ I 47 ;408151 3; v\ V)27 30019960 « J.00 1.95 0 00
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída
N° «00366.830
Série Folha

001 2 de 3

SUPERMEDICA D1STRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 6SG QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANLA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 3012 5316 0955
SUPERMEDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
««©SW7.41A»

PROTOCOLO DE AUTORIZAívO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259577200122 31/10/2025 19:14:50VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
157697576

CNPJ

06.065 .614/0001-38
INSCRIDO ESTADUAL

106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SEBVKOS

VALOR
UNITÁRIO ALÍQUOTASVALOR

ICMS
COD
PROD

VALIDADE ; NCM / SH |CST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTOLOTE VALOR TOTALDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIVOS B.CALC.ICMS VALOR IPI !C8!S ÍI".
desoneracao 0|
marcar EMS

520 6.108 CX 4226585372 31/07/2026 30049099 0,00 56,2800 0.00DIPIRONA SOD.500MG/ML C/120 AMP 2ML(GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar TEUTO
DIPIRONA SODICA 500MG C/500 CPR (GEN) J
Desconto de desoneracao 0|
marcar GREENPHARMA

2.363,76 1.969,80 236,30001586 0,00 12,00 0,00
(\

058825 30/09/2027 30049069 020 6.108 CX I 0,00 69,9500 0,00 69,95 58,29 6,990002935 0,00 12.00 0,00%

5A5622 30/09/2027 30043220 020 6.108 CX 5 0,00 6,1110 0,00ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CPR (GEN) 1
Desconto de desoneracao 0|
marcar EMS

30,56 25,47 3,060001512 0,00 12,00 0,00

25060618 30/06/2027 30039086 020 6.108 CX 9 0,00 68,9000 0,000000482 FUROSEM1DA 10MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

0001428 GLICOSE 25% 200X1OML AMP PLAST. | Desconto de
desoneracao 0 |
marcar SAMTEC

0019009 LACTULOSE 667MG/ML SOL 120ML (AMEIXA)
’

( LACTBEN) C/50 j Desconto de desoneracao 0|
marcar MAYBEN

620,10 516,75 62,0 0,00 12.00 0,00

520 6.108 CX31/08/2027 30049099 1 0,00 91,2000LGI 0,00 91,20 76,00 9,12 0,00 12,00 0,00
*

251.332 31/08/2027 30041012 020 6.108 CX 1 0,00 217,3600 0,00 217,36 181,13 21,74 0,00 12,00 0,00

30049062 020 6.108 CX 6B24M0763 31/12/2027 0,00 2.8500 0.00NIFED1PINO 10MG C/30 CPR (NEO FEDIPINA) |
Desconto de desoneracao 0|
marcar NEO QUÍMICA

17,10 14.25 1,710002528 0.00 12.00 0.00

30039079 020 6.108 CX25060891 30/06/2027 8 0,00 112.6200ONDANSETRONA 1NJ. 8MG C/l 00 AMP 4ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

0,00 900,96 750.80 90,100022771 0,00 12,00 0,00

CX30041019 520 6.108 530/09/2027 0,00 464,9000250931420001403 OXACILINAINJ. 500MG C/100 F/A S/D (OXANON ) i
Desconto de desoneracao 0
marcar BLAU

0,00 2.324,50 I 937,08 232,45 0,00 12,00 0,00

30041013 520 6.108 CX30/07/2027 1 0,00 372.90002501241 0.000001518|PENICILINA 600.000UI C/50 F/A SDIL (BEPEBEN)!
Desconto de desoneracao 0 |

' marcar TEUTO
0001518 PENICILINA 600 000U1 C/50 F/A SDK. ( BEPEBEN) ]

Desconto dc desoneracao 0 !

marcar TF.UTO
0019339 pfPERACUlNATAZOBAC. 4G500MG C/10 (GEN) '

Desconto de desoneracao 0 \
marcar EUG1A

0003357 PROME TAZ1NA 1NJ.50MG/2ML C/50 ( PAMERGANj 1

Desconto de desoneracao 0
inarcar CRISTAUA

0002238 ISACCHAROMYCES BOULARDI1 100MG ADL./PED
C/ l 2 CPS (REPOFLOR ) ' Desconto de desoneracao 0 '
marcar l.EGRAND

0010508 S1MET1CONAGTS 10ML C 200 ( LtJFBEM > Desconto
dc desoneracao 0 '

372,90 310,75 37.29 0,00 12,00 0,00

30041013 5202501243 23/09/2027 6 108 CX 1 0,00 372,9000 0,00 372.90 310,75 37,29 0,00 12.00 0.00

30041019 020 6 10S CX 15PT0425015A 31/12/2026 0.00 j 161,4690 0,00 2 422.04 2.018,37 242.20 0,00 12,00 0,00

652.08 j
"

543.4030049075 020 6.108 CX 430/09/2027 0,00 163.020050032985 0.00 65,21 0.00 12,00 0,00

30049099 02023/04/2027 6.108 CX 9 0.00 24.45004S5638 0 00 220,05 183.37 22,00 0.00 12,00 0.00

591 3230049099 020 <» 108 CXI 7 '09/2026 0.00 295.66000028788 0.00 492.77 59.13 0.00! 12.00 0.00
i

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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DANFE
\ Documento Auxiliar de

Nota Fiscal EletrónicaSUPERMF.DICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09- 18- 19-20

JARDIM AMERICA
GOIAN1A/GO - CEP 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 3012 5316 0955

000.366.830
Folha

001 3 de 3
* N*

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

Série

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USO

152259577200122 31/10/2025 19:14:50P/CONS FINAL INTERES4 :' INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.
157697576

CNPJ

06.065 .614/0001-38

VALOR
UNITÁRIO

ALíQUOTASVALOR
ICMS

QCANT. PMCNCM / SH CST/SN CFOP UNID. DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSLOTE VALIDADE VALOR IPIII*PRODUTOS / SERVIJOS ICMS

020 6.108 CX 0,00 78,7900 0.0030039099 78,7931 /03/2027 65,66AA25D026 7,88 0,00MG 100X5ML|Desconto de 12,00 0,00

6 0,00020 6.108 CX 121,580030049069 0,00 729,4831/08/2027 607,9025081038 72,95 0,00fci 50X 1 ML IM/SC (HYVIT K)| 12,00 0,00
lo;

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00 0.00 0,00
RESERVADO AO FISCO

L NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA. EM
|ART 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

11rORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Mine . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do R1CMS/GO
I R$ 981,63 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher R$ 981 ,63

1 1 )316095 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. j DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

SA101ou opeóuen
UUiÇMQ HO llSTtWR

3 ^'SLm
*v

flknrVfe rtntiOi TT

>2
At

t
f

f
(
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída
N* 000.366.830
Série Folha

001 3 de 3

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

JARDIM AMERICA
GOIAN1A/GO - CEP 74.255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 3012 5316 0955
SUPERM ÉDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CiSTOBt/iDOftA UOSPOAU.9

PROTOCOLO DE AUTORIZAtfO DE USONATUREZA DA OPERAVfO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259577200122 31/10/2025 19:14:50

IINSCR. ESTADUAL DO SUBST TR1BUT.
157697576

CNPJLNSCRKÇO ESTADUAL

106039750
DADOS DOS PRODUTOS ISERVKOS

06.065.614/0001-38

VALOR
UNITÁRIO

ALÍQLIOTASVALORNCM / SH |CST/SN CFOP QUANT. PMCCOD UNID.VALIDADE DESCONTOLOTE VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR IPIICMS !CMSPIÍOD

marcar NATULAB
VITAMINA C INJ.500MG 100X5ML|Desconto dc
dcsoneracao 0|
marcar FARMACE

020 6.10830039099 cx 0,00 78,790031/03/2027 0.00AA25D026 78,79 65,66 7,88 0,00 12,00 0,000001527

020 6.108 CX 630049069 0,00 121,580025081038 31/08/2027 0,00 729,48VITAMINA K INJ. I 0MG 50X 1 ML 1M/SC (HYVIT K.)|
Desconto dc desoneração 0
marcar HYPOFARMA

607,90 72,95 0,00 12,00 0,000008183
1

-JW
BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO LSSONINSCRIWO MUNICIPAL

0,00 0.00 0,00
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÇ ES COMPLEMENTARES '

"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÀO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-Ado RJCMS/GO
Valor ICMS UF destinatário R$ 981,63 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher R$ 981,63
PEDIDO 1025929 N NOTA 0316095 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X r. £
PEDIDO 624880714 • W

SA101ou opeòuen
IftHÇWO HOSISTtW®

At

f
f

I.
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Banco do Estado do Pará S/A18/12/2025, 09:22

A«̂ 4 CARO
ti.mco ck> rtfcKfo du P.ir.i

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

Empresa

CNPJ
AgicVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

15/12/2025 16:09Data da Operação

23796458039000001713833000464504812960000005931Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF366831

3025110302041930896

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:9:29

59,31

0,00

0,00

R$ 59,31 (Cinquenta E Nove Reais E Trinta E Um Centavos)

15/12/2025

639014117700290000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:30

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

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:38 de 57



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

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

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

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
l -Saida 5225 1006 0656 1400 0138 5500 1000 3668 3112 5316 0960

SUPERMEDICA 000.366.831
Folha

001 1 de 1

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

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
C.SrUBVtOOM ••OSPfTALA» Série

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAI ÃO
152259577200894 31/10/2025 19:15:04VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

157697576
CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

j06039750
RAZÃO SOCIAL / FANTASIA

INSTITU TO NACIONAL DE
^
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDN

ENDEREÃO

AV FLORIANOPOLIS SN

06.065.614/0001-38

i C.N.PJ. / C.P.F. DATA DA EMISSVO
31/1^0/2025 19:14
DATA DA ENTRADA / SAIOA

*

31/10/2025

23 453.830/0007-65
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CE

68.695-000
UFFONE / FAX INSCRIÇÇO HORA DA SAIDAMUNICÍPIO

TAILANDIA (91) 3752-3315 PA ISENTOg/12/2025 59,3100315/12/2025 59,3100259,3030/11/2025001

BASE DE CÁLCUID LCM.S.SI VALOR DO LC.M.S, SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S.
0.00 0,00148,27 177,92

OUTRAS DESPESAS ACESSvRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRF.TF
0,000,000,00 0,000,00 177,92

0
PLACA DO VEÍCULOFREIX POR CONTA

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

CODIGO ANTT C.N.PJ. I C.P.F.
94.001.641/0009-61

UFNOME / RAZÃO SOCIAL

BRIX CARGAS AEREAS
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

87249417
ENDEREÃO

RIO DE JANEIRO RJN 073RUA PRAIA DE INHAÚMA
N ÃMERO PESO BRUTO PESO LÍOUIDO

5,000
MARCAESPÃCIEQUANTIDADE

5,0001
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÃOS

VALOR
UNITÁRIO

ALíQUQTASVALOR
ICMS

I VALIDADECOD
PROD

UNID. QUANT. PMCCST/SN CFOP DESCONTONCM / SH VALOR TOTAL B.CALC.ICMSLOTE VALOR IPIDESCRIvJrO DOS PRODUTOS / SERVI ÃOS ICMS IPI
020 6.108 CX 1 0,00 177,920030049099 0,0031/10/2026 177.922514249 148,27 17,79BETA LONG INJ.25X1ML (ASSOCFOSF BETAM)|

Desconto de dcsoneracao 0|
marcar UNIÃO QUÍMICA

0,00 12,000001115 0,00

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVI ÃOSINSCRK ÃO MUNICIPAL
0,00

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

A SUPERMEDICA NÀO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário RS 12,45 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 12,45
PEDIDO 1025928 N NOTA 0316096 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. DADOS BANCARlOS BANCO IX) BRASIlClJ
AG.4148-3 C/C 41.297-X ^
PEDIDO 624880714

' d e f w
\\^ox? '

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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Banco do Estado do Pará S/A24/12/2025 , 11:10

32Banpara
' ffc«nco do t $r.*tk> do r.m

CAROa
Reemissão de Comprovante

Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

Data da Operação 23/12/2025 16:07

23796458039000001757509000464504113050000286946Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF370877

3025112505560042526

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 16:7:16

2.869,46

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.869,46 (Dois Mil E Oitocentos E Sessenta E Nove Reais E Quarenta E Seis Centavos)

23/12/2025

639021028371710000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 11:19

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:40 de 57



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída
N° 000.370.877
Série

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

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140

Telefone (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3708 7712 5817 1374

SUPERMEDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nosite da Sefaz AutorizadoraFolha

001 Ide 3
PROTOCOLO DE Aí TORIZA9ÍO DE USO

NATUREZA DA OPERADO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES
152259670935534 24/11/2025 15:32:43

INSCR. ESTADl AL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJ

INSCRItfO ESTADUAL

106039750
06.065.614/0001-38

C.N.PJ. / C.P.F. DATA DA EMISSVO
24/11/2025 15.32RAZfO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65
BAIRRO / DISTTUTO CE DATA DA ENTRAJDA / SAÍDA

24/11/2025ENDEREVO

AV FLORLANOPOLIS SN
BAIRRO NOVO 68.695-000

UF INSCRWOFONE / FAX

(91) 3752-3315

HORA DA SAIDA

MUNICÍPIO

TAILANDIA
PA ISENTO

2.869.46003 23/01/20262869.4608/01/202600224/12/2025 2 869 46001

BASE DE CÁLCULO LC.M.S. ST VALOR DO LCIVLS. SUBSTITUim) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S.
0,00 0,00 lnísr860,837.173,63

8.608,38
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP.L

DESCONTO
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE 0,00 0,000,000,00
8.608,38

PLACA DO VEÍCULO /

‘KJ*0FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
I - DESTINATÁRIO

CODIGO ANTT C.N.PJ. / C.P.F.
39.429.554/0001-44

UF

NOME / RAZVO SOCIAL J
C 0T NORTE LOGÍSTICA E CARGAS LTDA

MUNICÍPIO7 INSCRIffO ESTADUAI.UF

E.NDEREóO

AV BANDEIRANTES N§ 3145 QD 125 LT 797 ANAPOL1S GO
PESO LtOllIDO
42,000NVMERO PESO BRU

42,000MARCAESPÉCIEQUANTIDADE

10
l

DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS LTIiiLljMJBVALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

Aj
ICMS

COD
QUANT.CST/SN CFOP UN1D. PMCNCM / SH DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS

LOTE VALIDADE
VALOR IP1

DESCRIDO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PROD

IPI

CX6.108 20 0,00020 10,9800 0,00 219,60
039HG25B 31/08/2028 30059090 183,00 21,96 0,00 12,00

HIDROGEL O ALGINATO 85G (ALLY GEL) |Desconto
de desoneração 0|
marcar CASEX

0012166
0,00

6 108 CX 9 0,0030039072 020 1,7304 0,00 15,57
A05A02025 27/05/2027

12,97 1,56 0,00 12,00
LOPERAMIDA 2MG C/12 CPR (GEN)|Desconto de

desoneração 0|
marcar GLOBO

0002925
0,00

26.108 CX 0,00 95.090030039099 020 0,00 19,02
25082072 31/08/2027 190,18 158,48

ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/ML 100X1ML
( HYFREN) | Desconto de desoneração 0|
marcar HYPOFARMA

0,00 12,00
0005717

0,00

6.108 CX 2 0,0030049061 020 192,2200 0,00
50021341 30/05/2026 384.44 320,37 38,44 0.00

BUPIVACAINA INJ. 05% C/V F/A 10X20ML
(NEOCAINA) (SP) ! Desconto de desoneração 01
marcar CRISTALLA

12,00
0003704

0,00

6.108 CX 8 0,00020 153,780031/03/2027 30039071 0,00 1.230.24 1 025.20 123,02 0.00
BUPIVACAINA INJ 05% PESADA C/50X4ML (GEN) |

Desconto de desoneração 01
marcar HYPOFARMA

25031107
12,00

0000484
0,00

CX6.108 4 0.00 2,7810 0,0030049069 020 11,12 9.27
4Q8151 31/01/2027 UI 0,00

CARVEDILOL 3125MG C/30 (GEN) ! Desconto de
desoneração 0|
marcar EMS

12,00
0015634

0,00

6.108 CX 1 0.0030049099 020 78.8000 0,00 78.80
EGJ 30/06/2027 65.67 7.88 0,00

CLORETO DE SODIO 10% 200X10ML i Desconto de

desoneração 0|
marcar SAMTEC

12.00
0008538

0,00

i

6 108 CX 0.0030049099 020 1 75.8000 0.0031/08/2027 75,80 63,17 7.58
WVI

0,00
CLORETO l)E SODIO 20% 200X1OML|Desconto de
desoneração 0 {
marcar SAMTEC

12,00
0002901

0,00

-
» -- 6.108 CX I 40 0.00 41.640031/05/2027 30033929 020 0.00 1 665.60 1 388.00 166.56

25050581
0,00

0001641 DEXAMETASONA INJ 4MG/ML 50X25M1. (GEN)|

Desconto dc desoneração 0 |

I marcar HYPOFARMA
[Si,17942 r.SHRÕNÕLÃCTON ÃlTMG C/30 CPR (GEN )|

12,00 0.00

CX !
~

1 6.1110 ;
2514395 30/09/202? , 30043220 | 020 (> 108 0.00 0.00! 12,78 35,6* 4,28 0,00 12.00 0.00

IIdentificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída
N# 000.370.877

Folha
001 2 de 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANLVGO - CEP: 74 255-140

Telefone (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3708 7712 5817 1374
SUPERMEDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/port8l ou no site da Sefaz Autorizadora
SérieKXPrAUJi

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE I SONATUREZA DA OPERADO
152259670935534 24/11/2025 15:32:43VENDA DE MERCADORIA P/CONS FfNAL ÍNTERES

1NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

06.065 .614/0001-38
WSCmWfO ESTADUAL

157697576106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVttOS

VALOR
UNITÁRIO

ALiQfOTASVALOR
ICMS

COD
PROD

NCM / SH CST/SN CFOPVALIDADE UNID. QLANT.LOTE PMC DESCONTO VALOR TOTALDESCRIJfO DOS PRODUTOS / SERVNOS B.CALC.ICMS VALOR IPI ICMS IPI

Desconto de desoneracao 01
marcar GEOLAB

30032061 020 6 108 231/07/2027 cx25071180 0,00 101,8800GENTAMICINA 80MG/2ML C/100 (HYTAM1CINA)|
Desconto de desoneracao 01
marcar HYPOFARMA

0,00 203,76 169,800000483 20,3 0,00 12.00 0,00

30049099 6.108 CX03/08/2027 020 12514637 0,00 199,7112GLICERINA 12% 500ML 024 (417)|Desconto de
desoneracao 01
marcar EQUIPLEX

0,00 199,71 166,420019026 19,97 0,00 12,00 0.00

30039099 CX31/08/2027 020 6.108 8 0,00 140,9600H-126/25HIOSCINA COMPOSTA INJ.100X5ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HIPOLABOR

0,00 1.127,68 939,730000425 112,77 0,00 12,00 0.00

020 CX30044990 6 108 4J25C0I 06 30/04/2027 0,00HIOSCINA SIMPLES 10MG C/20 DRG (BUSCOPAN) |
Desconto de desoneracao 0|
marcar COSMED

10,4100 0,00 41,64 34,700019935 4.16 0,00 12,00 0,00

520 CX30049099 6.1084V2809 03/06/2027 0.00 10,6110ISOSSORBIDA 05MG SUBL.C/30 CPR (ISORD1L)|
Desconto de desoneracao 01
marcar EMS
LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 0100 (LABCATNA)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar PHARLAB
NITROPRUSSETO ÍNJ.25MG/ML AMP 2ML 05
( N1TROP) ! Desconto dc desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

0,00 10,61 8,840002099 1,06 0,00 12,00 0,00

30049043 020 6.108 CX31/07/2027 1 0,00 435,7100253940 0,00 435,71 363,090001576 43,57 0,00 12,00 0,00

30039099 020 6.108 CX31/05/2027 14 0,0025051415 90,2700 0,00 1.263,78 1 053,150013143 126.38 0.00 12.00 0.00

CX03/05/2026 30039055 520 6.108 1 0,00 67,9200PC24F283PARACETAMOL GTS 200MG/ML 10ML C/1001
Desconto de desoneracao 0 j
marcar FARMACE

0,00 67,92 56,60 6,790020825 0,00 12,00 0,00

30049075 6.108 CX30/09/2027 020 4 0,0050032985 163,0200PROMETAZINA INJ 50MG/2ML C/50 (PAMERGAN )|

Desconto de desoneracao 0
marcar CR1STALIA _

SACCHAROM YCES BOULARDII 100MGADL/PED
C/12 CPS (REPOFLOR) |Desconto de desoneracao 0 i
marcar LEGRAND

0.00 652,08 543.400003357 65,21 0,00 12,00 0,00

020 CX23/04/2027 30049099 6.108 17 0,004S5638 24,4500 0,00 415,65 346,37 41,560002238 0,00 12.00 0,00

30049099 020 6.108 CX 15 0.00095108 11/09/2027 2.1700SIMETICONA 40MG C/20 CPR | Desconto de
desoneracao 0|
marcar ALTEFAR

0,00 32,55 27,120022267 3.25 0,00 12,00 0,00

30049069 020 6 108 CX 231/08/2027 0.00 121.580025081038 0,00VITAMINA K INJ 10MG 50XIML IM/SC (HYVIT K )|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

243,16 202,630008183 24,32 0,00 12,00 0,00

V i

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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DANFE
Documento Auxiliar de
Mota Fiscal EletrónicaSUPERMEDICA DISTRIB HOSPITAL AR LTDA

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

GOIAN1A/GO - CEP 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3708 7712 5817 1374

SUPERMEDICA 000.370.877
Folha

001 3 de 3

V
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZASVO DE USONATUREZA DA OPERAWO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259670935534 24/11/2025 15:32:43
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJINSCRIMO ESTADUAL
06.065.614/0001-38106039750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS
VALOH

UNITáRIO
VALOR
ICMS

ALÍQUOTAS
ICMS | lPf

COD CST/SN . CFOPNCM / SH UNO). QUANT.VALIDADE PMCLOTE DESCONTO VALOR TOTAL 1 B.CALC.ICMSDESCRIJW DOS PRODUTOS / SERVlfOS VALOR IPI
PROD

BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOSSERVKOS VALOR DO ISSONWSCRmO MUNICIPAL
0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAWKS COMPLEMENTARES
•os ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RiCMS/GO e artigo 85-A do R1CMS/GO
Valor ICMS UF destinatário RS 602,55 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0.00 Total a recolher RS 602,55
PEDIDO 1043458 N NOTA 8171372 - Praca dc Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 628482671

wmse HO SISTF.ECi-ú«IVI • W LZÍ-. I-Jê̂ lêhiS9-

Kassandn Vj
u

Lançado no TOTVS

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:43 de 57



Banco do Estado do Pará S/A24/12/2025, 10:37
i

• 2

2Banpatá
,HCO tio 1VàilO IÍO PM

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

Empresa

CNPJ
AgíZ1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 16:06Data da Operação

23796458039000001757506000464500513050000911100Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

SUPERMEDICA NF370878

3025112502560438275

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 06065614000138

SUPERMEDICA HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SONome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23/12/2025 16:6:35Data/Hora do Pagamento

9.111,00Valor Nominal
0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 9.111,00 (Nove Mil E Cento E Onze Reais)

23/12/2025

639021027960810000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 10:45

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:44 de 57



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrónicaSUPF.RMEDICA DISTR1B HOSPITALAR LTDA

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

GOIAN1A/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

v
CHAVE DE ACESSO0 - Entrada

1 -Saída 5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3708 7812 5928 4005
SUPERMEDICA 000.370.878

Folha
001 Ide 3

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAVvO DE USONATUREZA DA OPERADO
152259670936445 24/11/2025 15:33:02VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES

INSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJ OINSCRKvO ESTADUAL

106039750 06.065.614/0001-38

&C.NJ*J./C.P.F. DATA DA EMISSÃO
24/11/2025 15:32

RAZÃO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INPS 23.453.830/0007-65
BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAÍDA

24/11/2025
ENDEREãO

AV FLORIANOPOLIS SN BAIRRO NOVO 68.695-000
^

UF INSCRIÇÃOFONE I FAX

(91) 3752-3315
HORA DA SAIDAMUNICÍPIO

TAILANDIA PA ISENTO
23/01/2026 9.111,0000308/01/2026 9.111.00 í0029.111.0024/12/2025001 « «

B ASE DE CÁLCULO LC.M.S.ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S.
0,002.733,30 0,0022.777,52 27.333,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÃ RIAS VALOR TOTAL DO I.P.I.DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
0,00 0,00 0,000,000,00 27.333,00m PLACA DO VEÍCULOCODIGO ANTTFRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
I DESTINATÁRIO

UF C.NJM. / CP.F.
39.429.554/0001-44

NOME / RAZÃO SOCIAL

T NORTE LOGÍSTICA E CARGAS LTDA
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÃ O

AV BANDEIRANTES N§ 3145 QD 125 LT 797 ANAPOLIS GO
PESO LÍOUIDO

458,000
Nã MF.RO PESO BRUTO

458,000
MARCAF.SP5CIEQUANTIDADE

74
DADOS DOS PRODUTOS / SERV1ÃOS

VALOR
UNITÁRIO

ALÍQUQTASVALOR
ICMS

COD CFOP UNID. QUANT.NCM / SH CST/SN PMC DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSLOTE VALIDADEDESCRKJO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR IPI ICMS IPIPROD
FR 10 0,0015121919 020 6.108 3,0200 0,0017/10/2027 30,20 25,170337482510ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 100ML AGE

(DERMAEX )|Desconto de desoneração 0|
marcar NUTRIEX

3.02 0,00 12,000002870 0,00

6.108 FR 4030049099 520 0,00 28,0200 0,00 1.120,8031/07/2028ICREME DERMOPROTETOR RESTAURADOR 60G
( BARRIER)|Desconto de desoneracao 0 |
marcar BYILD CARE

P02297 934,00 112,08 0,00 12,000020119 0,00

6.108 CX 7 0.0030/07/2026 30049029 520 4,7310 0,00 33,12B24H2392 27,60IBUPROFENO 600MG C/30 CPR ( EBUFRAN)|Desconto
de desoneracao 0|
marcar NEO QUÍMICA

3,31 0,00 12,00 0,000022655

520 6.108 CX 134 0,0030/08/2027 30049099 12.2700 0,00 1 644,1825091824 1.370,15TIOCOLCHICOSIDEO 4MGINJ 3X2ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar BLAU

164.42 0,00 12,000021218 0,00

6 108 CX30049099 020 4 0.00 2,2650 0,0030/06-2027 9,06253062 7.55 0,91PROPRANOLOL 40MG C/30 CPR (GEN) 1 Desconto de
desoneracao 0|
marcar PHARLAB

0,00 12,000017657 0,00

CX 1030039099 020 6.108 0,00 434,9000 0,0016/06/2027 4 349,000625.015 3.624,17ACIDO TRANEXAMICO INJ . 50MG/ML 100X5ML
(TRANSAMJN)|Desconto de desoneracao 0 1
marcar ZYDUS

434,90 0,00 12,000021595 0,00
r

6.108 CX30042059 020 7 0,00 429,0000 0.0001/07/2027 3.003,00 2 502,5025100308 300.30CEFTR1AXONA 1G IV C/100 F/A (GEN)|Desconto de
desoneracao 0|
marcar BLAU

CIMÊriDINA INJ.150MG/ML 100X2ML(HYCIMET)|
Desconto de desoneracao 01
marcar HYPOFARMA

0,00 12,000009893 0,00

CX 2020 6.108 0,00 98.9000 0,0030/06.2027 30049062 197,8025060909 164,83 19,78 0,00 12,000000479 0,00

6.108 CX I 0.00 419 4000 0.0001/102027 30049069 020 419.40 349,5000.71583 CTPROFLOXACINO INJ 200MG 100ML C 60 BSA
í HIFÍ .OXAN ) Desconto de desoneracao 0

arcar HALEX1STAR
( >013648 ÍOORLTO DL POTÁSSIO INJ. 10S 2Q0X 10M1.

0000207538 41,94 0.00 12,00 0,00

1 2,001 0.005070149 04/07 2027 30049099 6 108 CX 0,00020 65 9000 0.00 65,90 54,921 6,59 0.00
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:45 de 57



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrónica

0 - Entrada
1 -Saída

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

JARDIM AMERICA
GOIANIAGO - CEP 74 255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3708 7812 5928 4005SUPERMEDICA N° 000370.878
Folha

001 2 de 3
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERACCO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259670936445 24/11/2025 15:33:02
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT.INSCRICCO ESTADUAL

106039750
CNPJ

157697576 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

COD VALOR
UNITÁRIO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN CFOP UNID. QUANT. VALOR
ICMS

PMC DESCONTO I VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALORIPIPROD
ICMS IPIDesconto de desoneracao 0|

marcar ISOFARMA
2531244 30/05/2027CLORETO DE SODIO 09% 200X10ML (623) | Desconto

de desoneracao 0 )
marcar EQU1PLEX

30049099 520 6 108 CX0001443 14 0,00 37,9800 0,00 531,72 443,10 53.17 0,00 12,00 0,00
1

0000384 DICLOFENACO SODICO INJ.75MG 100X3ML (GEN)|
• Desconto de desoneracao 0|

marcar HYPOFARMA

25081772 31/08/2027 30049037 020 6.108 CX 10 0,00 79,9000 0,00 799,00 665,83 79,90 0,00 12,00 0.00

DIPIRONA SOD.500MG/ML C/120 AMP 2ML(GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar TEUTO

26585560 01/03/2027 300490990001586 520 6.108 CX 42 0,00 64,8000 0,00 2.721.60 2.268,00 272,16 0,00 12,00 0,00

DIPIRONA SODICA 500MG C/500 CPR (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar GREENPHARMA

014725 24/04/2027 30049069 020 6.1080002935 CX I 0,00 72,5000 0,00 72,50 60.42 7,25 0,00 12,00 0,00

FUROSEMÍDA 10MG/ML C/l 00 AMP 2ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HYPOFARMA

GLICOSE 50% 200X10ML AMP PLAST.|Desconto de
desoneracao 0|
marcar SAMTEC

25081216 31/08/2027 30039086 020 6 108 CX0000482 8 0,00 67,9900 0,00 543,92 453,27 54,39 0,00 12,00 0,00

GOU 30/04/2027 30049099 020 6.1080003800 CX 25 0,00 89.9800 0,00 2.249,50 1 874.58 224,95 0,00 12,00 0.00

HIDROXIDO ALUMMAGNESIO I 00ML
GRASTRJMEC j Desconto de desoneracao 0|
marcar IMEC

06250008 02/07/2027 30049099 020 6 1080007813 CX 0,00 229,2150 0,00 229.22 191,02 22,92 0,00 12,00 0.00

HIOSCINA SIMPLES INJ 20MG 100X1ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 01
marcar HYPOFARMA

25060921 30/06/2027 30044990 520 6 108 CX0013232 8 0,00 111,9000 0,00 895,20 746,00 89,52 0.00 12,00 0.00

LÍDOCAINA INJ. 2%S/V 25X20ML (GEN)|Desconto
de desoneracao 01
marcar HlPOLABOR

LL-122/25 31 /08/2027 30039053 020 6.108 CX0000451 12 0.00 99,7500 0,00 1.197,00 997,50 119.70 0,00 12,00 0,00

MEROPENEM INJ IG IV C/25F/A (GEN )|Desconto de
desoneracao 01
marcar BLAU

25091845 130/09/2027 30042099 020 6 108 CX0003764 4 0,00 399,5000 0,00 1.598,00 1.331,67 159,80 0,00 12,00 0.00

NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ.50X4ML (GEN)|
Desconto de desoneracao 0|
marcar HIPOLABOR

AB-007/25M 31/07/2026 30049099 020 16.108 CX0018638 20 0,00 57,4500 0,00 1.149,00 957,50 114,90 0,00 12,00 0.00

ONDANSETRONA INJ. 8MG C/100 AMP 4ML (GEN ) 1
Desconto de desoneracao OJ
marcar WPOLABOR

AQ-027/25M 31 <•05/2027 30049099 020 6 108 CX0017177 10 0,00 106,2500 0,00 1.062,50 885,42 106,25 0.00 12,00 0.00

PENICILINA 600 OOOLT 050 F/A S/DIL ( BEPEBEN) 1
Desconto de desoneracao 01
marcar TEUTO

2501243 23/09/2027 30041013 520 , 6 108 CX0001518 0,00 329.0000 0,00 329.00 274.17 32,90 0,00 12,00 0.00

SIMETICONA GTS 75MG/ML I 0ML C/200 (GEN)
Desconto de desoneracao 0|
marcar HIPOI.ABOR

1154,75 31/08/2027 30049099 020 i 6 108 ICX0013182 0.00 281.5800 0,00 281,58 234.65 28.16 0,00 12,00 0.00

- • -
^00-19099 | 520 |6 108 CX74IJIO90 • 01 0S 20270015885|SORO CLICOSADO 5% 250ML S I C/48 FR Desconto

ide desoneracao 0
0.00 186.7200 (1.00 2.800,80 2 *34,00! 2X0.08 0.00 12.00 0.00

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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DANFE
Documento Auxiliar de
Mota Fiscal Eletrónica

0- Entrada
l -Saída
N° 000.370.878
Série Folha

001 3 de 3

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

JARDIM AMERICA
GOIANLVGO-CEP:74 255-140

Telefone: (62) 3928-8989

CHAVE DE ACESSO

5225 1106 0656 1400 0138 5500 1000 3708 7812 5928 4005
SUPERMEDICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o>sws••'•c srrv-v

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USONATUREZA DA OKRAffO
VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL INTERES 152259670936445 24/11/2025 15:33:02

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
157697576

CNPJBSSCRIfÇO ESTADUAL

106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS ISERVHOS

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
ICMS

ALiOUOTASCST/SN CFOPNCM / SH UNID. QUANT. PMCCOD VALIDADE DESCONTOLOTE VALOR TOTAL B.CALC.ICMSDESCRIDO DOS PRODUTOS / SERV1JOS VALOR IPI
ICMSPROD IPI

marcar FRESENIUS KABI
BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVKOS VALOR DO ISSONINSCRIWO MUNICIPAL

0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO1NFORMAWES COMPLEMENTARES

nOS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7o DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NÃO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatário R$ 1.913,30 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 1.913,30
PEDIDO 1043441 N NOTA 9284005 - Praça de Pagamento Aparecida de Goiania - Go.|DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.4148-3 C/C 41.297-X
PEDIDO 628482671

.
X

V*

t *

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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Banco do Estado do Pará S/A19/12/2025, 15:11

9Banpaiã CAROaiLtnco iiol shr.io úo

Reemissão de Comprovante
Nome
CPF

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

CNPJ 23.453.830/0007-65
Agi£V2ncia 0054
Conta 000319940-1

Empresa

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639017440982420000Sessão

Data da Operação 19/12/2025 12:32

23793110009532500000804000067407213000000512500Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

TOP HOSPITALAR NF130

3025112107485265811

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 56608430000145

TOP HOSPITALARRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 56608430000145

TOP HOSPITALARRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - INDSHNome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

19/12/2025 12:32:03Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 5.125,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 5.125,00 (Cinco Mil E Cento E Vinte E Cinco Reais)

19/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639017443240530000

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:19

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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.
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

v

O-Entrada
1-Saida 1

Chave de acesso

15251156608430000145550010000001301001262024N° 130
SERIE: 1

Página: 1 de 1

TOP HOSPITALAR LTDA
PASSAGEM IZETE, 66.

Cep: 67.110-300. GUANABARA.ANANINDEUA - PA
(91) 99112-7607

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

Número de protocolo de autorização de uso da NF-e
215250059838554

Natureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CNPJ

56.608.430/0001-45
Inscr.est. do subst.trib.Inscrição Estadual

159725216

Destinatário/Remetente
Data emissão
19/11/2025

CNPJ/CPF

23.453.830/0007-65
Inscrição EstadualNome / Razão Social

INST. NAC DE DESENV. SOC. E HUM - TAILANDIA
CEP Data saída

19/11/2025
Bairro

BAIRRO NOVO
Endereço

FLORIANOPOLIS,S/N, SN, 68.695-000
Hora saldaFone/Fax UFMunicípio

TAILANDIA 16:14:221136725136 PA

Faturas

Número Vencimento Valor

001 19/12/2025 5.125,00

Cálculo do imposto
Valor total dos produtos

5.125,00
Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst.Base de calculo do ICMS Valor do ICMS

0,000,00 0,000,00
Valor do IPI Valor total da nota

5.125,00
Outras despesas acessóriasDescontoValor do frete

0,00
Valor do seguro

0,000,00 0,000,00

Transportador/Volumes transportados
CNPJ/CPFUFPlaca do veículoCódigo ANTTNome Frete por conta

0 - Emitente
Inscrição EstadualMunicípio UFEndereço

Peso liquidoPeso brutoEspécie Marca NumeraçãoQuantidade

01
Itens da nota fiscal

BCPreço Preço Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPINCM/SH O/CST CFOP UN QtdeCódigo Descrição do produto/serviço total ICMSun

ESCETAMINA (KETAMIN) 50MG/ML 2ML I.V/I.M CX C/25 AMP|Reg.:
1029802130074 |LT: 50024857 Vai: 02/2027

ESCETAMINA (KETAMIN) 50MG/ML 2ML I.V/I.M CX C/25 AMP|Reg.:
1029802130074 |LT:50025187 Val: 02/2027

INSULINA REGULAR (HUMULIN R) 100UI/ML 10ML CX C/1 FR |LT:
D803403G Val: 10/2027

INSULINA REGULAR (NOVOLIN R)100UI/ML 10ML CX C/1 FR |LT
PT6FT92 Val: 02/2027

0,00 0,000.00 0,00 0.005405 AM 50.00 17.00 850.0030049099 060604

0,00 0,00 0,00 0,00AM 75.00 17.00 1.275,00 0,0030049099 060 5405604

0.00 0,00 0,00 0,00120,00 240,00 0,0030043100 060 5405 FA 2,00727

FA 23,00 120,00 2.760,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0030043100 060 5405631

'̂0°° Lançado no T0TVS

»W6fl&8Mi SWTna»
Reservado ao fisco

-ZàjJLjZCi^
rcp.r^=ViOS c? 1Dados adicionais

Informações complementares j
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO / AGENCIAJU1 4-£-- PIX:56.608.430/0001-45ID 628603

fftCoutinfo
*

0 *t^ .M.*2̂

CMCIoud Soluções | cmclcud.net.brGestorSys - Solução em gestão de negócios

•JV -i ‘'H

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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18/12/2025, 09:43 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
^ tfáncõ E&uio tio Par.i

CATCD

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgUVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639014114406770000

Data da Operação 15/12/2025 16:11

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

00390701070701700000600039800008112950000168000

TOP MARCAS NF2902

3025111400337604451

3 - BCO DA AMAZÓNIA S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 03143915000144

Razão Social BIOFARMA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HU

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 15/12/2025 16:11:36

Valor Nominal 1.680,00

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.680,00 (Um Mil E Seiscentos E Oitenta Reais)

15/12/2025

639014118962580000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:52

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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TOPM^RCAS MEDICAMENTOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.002.902
Serie 001
Folha L/l

TA CHAVE DE ACESSO

TRV CHACO.052, B - MARCO - BELF.M -
PA - CEP:66003-543
Fone: (91)99284-5613

1525 1103 1439 1500 0144 5500 1000 0029 0212 5111 4095

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
vsANAV.nfe.fazcnda.gov.br/piirtal ou no site da Sefaz autorizadoraTOPMARCAS

rM•

PROTOCOLO Dl AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZADA OPERAÇÃO

VENDA ESTADUAL 215250058869042 14/11/2025 09:39:34
INSCRIÇÃO ESTADtI.AL DO SUBSTITI TO TRIBUTARIO CNPJ / CPF

03.143.915/0001-44
INSCRIÇÃO ESTADUAL

153488298
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

14/11/2025NOME / RAZÃO SOCIAL

INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA SAIDABAIRRO / DISI RITO CEP

ENDEREÇO

FLORJANOPOLIS, S/N 68695-000 14/11/2025NOVO , 0
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADtTALTELEFONE / FAXUFMUNICÍPIO

TAILANDIA 09:39:35PA

FATirRA
Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: R$ 1.680,00Número: 2902 - Valor Original: RS 1.680.00DADOS DA FATURA

PARCELAS
Número 001
Vencimento 14/12/2025
Valor R$ 1.680.00
CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSB ASi Dfc CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTVALOR DO ICMSBASE Dfc CALCULO DO ICMS 1.680,000.000.000.000.00
OITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOV ALOR DO SEGUROVALOR DO FRE Ifc

0.00 1.680.000.00 0,000.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPFFRF TF FOR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO EST ADUALMVNTCIPIO UF

ENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ %

CÓDIGO
PRODITO

BASE DE
CALC ICMS

VALOR
ICMS

VALORVAIOR
l/MTÃRJO

VALOR
DESCONTO

VAIOR
TOTALDESC RIÇÃO DO PRODITO SERVIÇO NCM SH OSN C CFOP UN1D QTDE IPl ICMS IPl

0.005102 168.0000 0,00 1 ,680.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IOPAMÍRON 300 10 BTL X 50MI. UR - CT5356B 05.30 30063013 0102 UN 10.00046

1 V £)l

*

ADOS1F1C
TOTV

CLAS
< :

S Ú.f 1r ECEílElviO
Lançado no-fOm Hrff /^7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO BtONEXO ID-627436579 I
FORMAS DE PAGAMFNTO BOLETO 30 DIAS
DAIX3S BANCARIOS
BANCO BASA S/A
AG-070
CC-073437-6 ( PIX HOTMAlL-fatununento topmarca.va hotmail . com )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP.OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DF IP!
Valor Aproximado dos Tnbutos (Fonte IBPT) Federal . RS 225.96 (13.45%) ! Estadual RS 319,20 (19,00%)

RESERVADO AO FISCO

/

IAHÇAB8 NB SISTffift

<-
‘Eli c&ríteKoulinhoDATA E HORA DA IMPRESSÃO 14/112025 0*39:38 Luck Desenvolvimento de Sistemas Ltda vk-w-M .luckinfo.com br

HCS . ICWIDF. .. * i/v
I N O 5 HIdentificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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*

19/12/2025, 14:51 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
B.meo aoí MtKK> do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

011.144.852-25
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMAMANO ^

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

CPF

Empresa

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639017440982420000

Data da
Operação 19/12/2025 12:34

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 003 - BCO DA AMAZÓNIA S.A.
Agência 70

Conta 734376

Tipo da Conta Conta Corrente

Finalidade Pagamento de Fornecedores

Valor R$ 2.361,58 (Dois Mil e Trezentos e Sessenta e Um Reais e Cinquenta e Oito Centavos)

TOP MARCAS NF2908,2909Descrição

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação

Autenticação

19/12/2025

639017444758270000

Emitido em sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 às 15:00

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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Saldo a pagarNo.Titulo Vencto RealNome Fornece
2908 19/12/2025 1.680,00TOP MARCAS

19/12/2025 681,582909TOP MARCAS
2.361,58TOTAL

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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DAN FETOPMARCAS MEDICAMENTOS LTDA
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.002.908
Série 001
Folha 1/1

1 CHAVE HE ACESSO
TRV CHACO, 052, B - MARCO - BELEM -

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

1525 1103 1439 1500 0144 5500 1000 0029 0812 5111 9139

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww\v.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no sitc da Sefaz autorizadora

TOPMARCAS
PmJiMrn P.wfmrauhr*»+ HMOtlalMn

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA ESTADUAL 215250059786312 19/11/2025 13:24:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBirTARlO CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

153488298 03.143.915/0001-44

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
NOME I RAZÃO SOCIAL

INST.NAC. DE DESENV.SOC1AL E HUMAJNDSH 19/11/2025
DATA DA SA Í DABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AVENIDA FLOR1ANOPOLIS,S/N 19/11/202568695-000NOVO NOVO
INSCRIÇÃO ESTADl -AL HORA DA SAIDATELEFONE / FAXUFMUNICÍPIO

13:24:51PATAILANDIA
FATURA

Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLíquido: R$ 1.680,00Número: 2908 - Valor Original: R$ 1.680.00DADOS DA FATURA

PARCELAS
Número 001
Vencimento 19/12/2025
Valor R$ 1.680.00

CÁLCULO IX) IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR IX» ICMS SUBSTBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

1.680,000,000,000.000.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NO IAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROV ALOR DO FRE TE

0.00 1.680.000,000,000,000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCUl OCÓDIGO A.VTT CNPJ t CPFUFFRF TE POR CONTANOME / RAZÃO SOCIAL

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
AUQ %VALOR

ICMS
VALOR
TOTAL

BASF. DE
CÁLC ICMS

VALORVALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO QTDECFOP UMDNCMSII OSN C IPI ICMS IPI

0,00 0.00 0,000.00 1680.00 0.00 0,0010,000 168.000030063013 0102 5102 UNIOPAMIRON 300 10 BTL X 50ML BR - CT5358A 05:3046

c»ste'DO
TOTVS

SA101OU opeòuei
1

\Ou/' ! ' iDADOS ADICIONAIS rrrr
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PFDIOD BIONEXO ID-6284S2671 1
FORMAS DE PAGAMENTO A PRAZO BOLETO 30.DIAS
DADOS BANCARIOS
BANCO BASA S/ A
AG-070
GC-073437-6 ( PIX.HOTMAl-faiununemo.lopmarcas@hoUnail.coni )
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI .
ValoT Aproximado <k» Tributos ( Fonle ©PT) Federal RS 225.96 ( 13.45°..) Estadual RS 319,20 (19.UU%)

RESERVADO\QJlSfcí>"

> r. •
i

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 19/11/2025 13 24 54 Luck Desenvolvimento de Sistemas 14ila www.luckmfo.corn.br

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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PMARCAS MEDICAMENTOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar dai

Nota Fiscal Eletrónica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 000.002.909
Série 001
Folha 1/1

TA CHAVE DF ACESSO

TRV CHACO, 052, B - MARCO - BELEM -
PA - CEP: 66093-543
Fone: (91)99284-5613

1525 1103 1439 1500 0144 5500 1000 0029 0912 5111 9136

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa7enda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora

TOPMARCAS
I :* 4*Uni » aro«ft éuhtoi r

PROTOCOLO Dl- AUTORIZAÇÃO Dfc USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA ESTADUAL 215250059787416 19/11/2025 13:31:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBSTITUTO I RIBl TARIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

153488298
CNPJ / CPF

03.143.915/0001-44
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

19/ 11/2025
NOME / RA/ÃO SOCIAL

INST.NAC. DE DESENV.SOCIAL E HUMA.INDSH
CNPJ / CPF

23.453.830/0007-65
DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

AVENIDA FLORIANOPOLIS, S/N 19/11/2025NOVO NOVO 68695-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAMUNICÍPIO TELEFONE / FAXUF

13:31:00PATA1LANDIA
FATURA

Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 681.58N úmero: 2909 - Valor Original: RS 681.58DADOS DA FATURA

PARCELAS
Número 001
Vencimento 19/12/2025
Valor RS 681.58
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO IX) ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTV ALOR DO ICMS

681,580.00 0.000.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVA10R DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 681,580,000,000.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

P1 ACA DO VElCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
INSCRIÇÃO ESTADUALMITUC1PIO UFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIO HCÓDIGO

PRODUTO
VALOR

ICMS
VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CÀLC ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO CFOP UMD QTDENCMSH OSN t c IPI ICMS IPI

0,00 0,00DIAMAX IG BAUNILHA TRETRAPARK 200ML - 250142566 21069090 0102 24.000 11.1860 0,00 268.46 0.00 0.00 0.005102 UN501
10/26

UN 40.000 3,6200 0,00 144,80 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00ENTERFIBER PREBIOTIC SEM SABOR SACHE 5G
250022399 09/27

21069090 0102 5102538

268.32 0.0021069090 r 24,000 11.1800 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00ENERGYZ1P BAUNILHA TRETRAPARK 200ML - 250010054
01/26

0102 5102 UN502

0TVSLança

SOS ii!cr
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO BIONEXO ID-626252846 1
PEDIDO BIONEXO ID-626252847. I
FORMAS DE PAGAMENTO A PRAZO BOLETO 30,DIAS
DADOS BANCARIOS
BANCO BASA S/A
AG-070
OC-073437-6 » PDCHOTMAlL-faturomeiua lopmarcaít@hoimai1 com )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP,OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federai RS 91,68 (13,45%)|Esladual RS 129,50119

RESERVADO AO FISCO

íJECí Continha
áEkot . •

0 > ri
}" Vi * >HOS

\ 1'

J h
»A L A . O X A f? ; ,HOS r CSMI D;

N í S H'DATA li HORA DA IMPRESSÃO 19/11/2025 13:31 10 Luck Desenvolvimento dc Sistemas I ida www luckmfo.com br
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15/12/2025, 10:50 Banco do Estado do Pará S/A

Banpaiá
B»mcO do! itatfo r1o P«1M

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

Nome
CPF

Empresa

CNP3
Agi<L 1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639004386877340000

Data da Operação 04/12/2025 09:55

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23795587099007000005525004467301302850000150000

VMED DISTRIBUIDORA NF3158

3025110502116949524

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 10897117000173

Razão Social VMED DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SO

Razão Social Sacador Avalista

04/12/2025 09:55:22Data/Hora do Pagamento

1.500,00Valor Nominal

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 1.500,00 (Um Mil E Quinhentos Reais)

04/12/2025

639004389232720000

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 10:59

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 37 Página:56 de 57



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

0 - Entrada
1 - Saída-jfnED

n í i T m n u i n n n A CHAVE DE ACESSO
1525 1110 8971 1700 0173 5500 1000 0031 5810 0004 5177IVMED DISTRIBUIDORA LTDA

N° 000.003.158
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portftl
ou no site da Sefax Autorixadora

RAIMUNDO BARBOSA SANTANA.212
CENTRO. MARITUBA.PA

CEP:67200000 TEL/FAX:9198081145
SÉRIE :
FOLHA: 1 of 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

215250056823640 - 04/11/2025 14:33:09

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152872620

INSCRIÇÃO ESTADUAL.SUB. TRIBUTARIA CNPJ
10.897.117/0001-73

DESTINATÁRIO/REMETE.NTE
NOMERAZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

04/ 11/2025
CNPJCPF

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

AV FLORIANOPOLIS , S/N
BAIRRO DISTRITO
BAIRRO NOVO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
68695-000 04/11 /2025

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF HORA DE SAÍDA
14:33:09TAILANDIA PA99175-4204

FATURA
Número Data Veto Valor

04/12/2025 1.500,00001

CÁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCUIX) DE ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.500,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.000,00 0,00 1.500,000,00 0,00
TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
VMED DISTRIBUIDORA LTDA

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

0 - Emitente
PLACA DO VEÍC UF CNPJCPF

PA 10.897. 117/0001-73
MUNICÍPIO
MARITUBA

ENDEREÇO
RUA RAIMUNDO BARBOSA SANTANA, 212

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152872620

UF
PA

NUMERAÇÃOQUANTIDADE F.SPECIE .nl MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SLRVIÇO
COD NCM AUQUOTAS VALOR APROX

1X)S TRIBUTOS
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAI

DESCRIÇÃO DO PRODUTOSfcRVIÇO CST CIOP I;NID QUANT B CALC ICMS VAl.OK ICMS VALOR IPISHPROD ICMS IPI

INSULINA HUMANA REGULAR
100UI/ML IFA O 10ML FA
I T PT6FF92 Vai. 0227

30033100 0 60 5403 FA 10.00 150,0000 1 500,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,0000004844
i

lANÇABS NO SISTEMA
EH JÚyJl

tiiíi \ )

CLASSIFÍCADO
TOTVS

nn h

£if-c?. f

TCJ M2 t r,

"ÊCÊBEMOS EM
(&JÚJ Í5DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BIONEXO PDC 625191517.1

AUTORIZ/MS: 1.17635.5 // AUTORIZ/MS: 8.16.513-4 // AUTORIZ/HS: 1.24.445-7**Fatura: 00004517-1 HOSFITAL GERAL DE TAILANDIA - Cliente: 000440

Wri&Coutinhn
.

r:RESERVADO AO FISCO.*
*-> r , .ILançado no TOTVS "|' D S H

c,n•v>

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2026/2104264

Anexo/Sequencial: 37

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº 2.176,

de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 22/01/2026 16:38:07

Aut. Assinatura: abbbee2140f46137bf5ac815535aea0cef4e7232c919fe5c6b04a911f513eef0

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

Em: 22/01/2026 16:43:01

Aut. Assinatura: 32b9efcdc8059f5cbf37f2f6473855cf008e4ba76b81474e568cb99a6ede7a47

Identificador de autenticação: a09f20d2-2435-44a3-8f75-c84b2b0b5b5c
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

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

HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA 
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02.03 GASES MEDICINAIS - DEZEMBRO/2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL GERAL
DE TAILÂNDIA

fc^PARASECRETARIA DE
SAÚDE PÚBLICASUSi nosM
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So-rtW:

RESPEITO A

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 1 de 13



18/12/2025, 09:16 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
HAnto f $a S -Atarta doRir.*

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

Nome
CPF

i

Empresa

CNPJ
Agi£1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

Sessão APJ0000010054141818639014114406770000

Data da Operação 15/12/2025 16:08

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201113202681027236702612960003437237

WHITE MARTINS NF33

3025111800427269335

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário
Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:8:23Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 34.372,37

0,00Encargos

0,00Descontos

R$ 34.372,37 (Trinta E Quatro Mil E Trezentos E Setenta E Dois Reais E Trinta E Sete
Centavos)

15/12/2025

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação 639014117039820000

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:24

1/1https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx
Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 2 de 13



«DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

S/N

mWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 1134 5979 5500 1323 5567 1000 0000 3311 3407 2117

::Zz UF: PA
CEP: 66820-000 N°. 33

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaSÉRIE 671

FOLHA 1 / 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE I SO
215250059327110 2025-11-17T16:15:52-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSÃO
17.11.2025

ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOL1S

DATA SAIDA/ENTRADA
17.11.2025

N° COMPLEMENTO BA1 RRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNIC Í PIO
TAILANDIA

HORA DA SAÍ DA
16:17:59

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
N ÚMERO N ÚMERO NÚ MERO NÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

33 15/12/202534.372,37 001 34.372,37
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO IC MS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

34.372.37 6.530.75 0,00 0,00 0,00 24,725.46
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

9.646.91 0.00 0.00 0.00 0.00 34.372.37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOC IAL
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
KNF2 I77

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
03.299.955/0004-22BA

MUNICÍPIO
BELEM

ENDEREÇO
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 0 KM 12 SALA 10

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151972230

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
2.829,000 Unidade 3.754,083 3.754.083

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQIOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.1CMS.ST V.ICMS ICMSV.IP1 IPI
40000015 OXIC.ENIO LIQUIDO CAMINH TANQUE

ONU 1073, OXIGÉNIO LIQUIDO, REFRIGERADO. 2.2 (5.1)
28044000 000 5104 M3 2.829.000 8,74 24.725,46 34.372,37 0,00 0,00 6.530,75 0.00 19.00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN n*TR'1036202

SM»â5OU ope4

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 1528, VIAGEM: 1059944 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida, Codigo do cliente: 0090003753,
Nome do cliente: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN, Numero White: 20737, Endereço de instalacao: AV FLÒRIÀNÒPOLIS, 0, SN, BÁIRJIO NOVO.
TAILANDIA, PA, CEP: 68695-OOO.Declaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos aas
operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentacao. - Item: 4Ò000015 Lote: 2532000143. antes 49 depois 129 DESCARREGADO 8

r -o.#csijtâTíí iC
G: • ro. r

ry^.Vl

rj\ LT
£vv >OS B\ãttl

FECE3
\%. j jjJá5• z

5 Tt

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

NF-e
N° 33 - SÉRIE 671

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO IM
Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 3 de 13



15/12/2025, 16:45 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá
lí vr’> r > i‘i /\ S « r r*tr » P -* t \

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
AgídVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639005251312590000

Data da Operação 05/12/2025 09:56

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201113186186027236701112860000055970

WHITE MARTINS NF2253

3025110700190308425

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Data/Hora do Pagamento 05/12/2025 09:56:21

Valor Nominal 559,70

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

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

05/12/2025

639005253817080000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 16:53

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 4 de 13



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SA ÍDA

S/N

MWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 1134 5979 5500 1323 5562 8000 0022 5317 6620 8317

r». UF: PA
CEP: 66820-000 N°. 2253

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaSÉRIE 628

F O I.I I A 1 / 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250057478680 2025-11-07T10:39:29-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁ RIA CNP!
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA l)A EMISSÃO
07.11.2025

CNPJ /CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV FLOR 1ANOPOLIS

DATA SAÍ DA/ENTRADA
07.11,2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍ PIO
TA1LAND1A

HORA DA SAÍDA
10:38:44

FONE/ FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMERO N ÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

2253 559,70 001 05/12/2025 559,70
CÁLCULO DO IMPOSTO 0

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO IC MS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS_559.70 106.35 0.00 0,00 0,00 518.82
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

40.88 0.00 0.00 0.00 0.00 559.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Cr> A.
RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
NSF6013

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

T

N/ MUNICÍ PIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
O PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
3,000 Unidade 102,900 36,700

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.1CMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI «CMS IPI
40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G

ONU 1072, OXIGÉ NIO COMPRIMIDO. 2.2 (5- 1 )

28044000 000 CDA5104 2.000 99,01 198,02 206,40 0,00 0,00 39,22 0.00 19.00 0,00

40000197 OXIGÉNIO MEDICINAL CIL T I 0M3
ONU 1072. OXIGÉNIO COMPRIMIDO. 2.2 (5.1)

28044000 000 5104 M3 10.000 32.08 320.80 353.30 0.00 0.00 67.13 0.00 19,00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN
1 VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

1036202 UBta
DADOS ADICIONAIS

rECE3ZMQINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1047515 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigo

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentaci
Item: 400Ò0197 Lote: 2530700439 Cilindro: 041286597 - Item: 40000563 Lote: 2529600946 Cilindro: 042077507 - Item: 40000563 Lote: 2530300246 Cilind iàfjÇAOO NO SISTEMA-^EM

ro: 04131

•3rt xn\?
<

T. j1 1

I *n
ivrxr

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

N° 2253 - SÉRIE 628
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

A,
Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 5 de 13



17/12/2025 t 17:19 Banco do Estado do Pará S/A

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

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

i

CPF

Empresa

CNP3
Agi61/2ncia 0054
Conta 000319940-1

!

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639011516095670000

Data da Operação 12/12/2025 15:54

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201113199444027236700112930000020640

WHITE MARTINS NF2271

3025111402349273231

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

12/12/2025 15:54:34Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal 206,40

0,00Encargos

0,00Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 206,40 (Duzentos E Seis Reais E Quarenta Centavos)

12/12/2025

639011516748140000

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 17:28

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

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 6 de 13



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

S/N

miWHITÊ MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 1134 5979 5500 1323 5562 8000 0022 7112 0880 9612

UF: PA
CEP: 66820-000 N°. 2271

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaSÉRIE 628

FOLHA 1 / 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250058875031 2025- 1 l -14T09:58:23-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST.TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUALC:NPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISSÃO
14.11 .2025

ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOL1S

DATA SAIDA/ENTRADA
14.11,2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TAILANDIA

HORA DA SA Í DA
09:57:45

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
N ÚMERO N Ú MERO N Ú MERO N ÚMEROVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

2271 206,40 001 12/12/2025 206,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF. DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR 1)0 ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

206.40 39.22 0.00 0.00 0.00 198.02
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

8.38 0.00 0.00 0,00 0,00 206.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
S HCOMRCIO E TRANSPORTE LTDA

C ÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OTZ4880

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
2,000 Unidade 23,500 23.500

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SII C.S.T CFOP UN QID V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.1CMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS IPI
40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G .

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1 )

28044000 000 5104 CDA 2.000 99,01 198,02 206,40 0,00 0,00 39,22 0.00 19.00 0.00

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

1036202
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1055407 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentacao. •
Item: 400Ò0563 Lote: 2531400537 Cilindro: 252740064 - Item: 40000563 Lote: 2531400537 Cilindro: 04129104QV .

RESERVADO AO FISCO

SAim ou opeSue-j
SECE3EMOS Ef •yr i' -).t.uiiCL <

7

%y

O/de .C- CV .-í
' Dai>

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA. ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ-\
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR * NF -e

N° 2271 - SÉRIE 628
DATA DE RECEBIMENTO

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 7 de 13



17/12/2025, 17:19 Banco do Estado do Pará S/A

2Banpaiá

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

Nome
CPF

Empresa i

CNPJ
AgíiVzncia 0054
Conta 000319940-1 :

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639011516095670000

Data da Operação 12/12/2025 15:54

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201113199445027236707212930000107082

WHITE MARTINS NF2272

3025111401349673376

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador 23453830000765

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

Data/Hora do Pagamento 12/12/2025 15:54:15

Valor Nominal 1.070,82

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 1.070,82 (Um Mil E Setenta Reais E Oitenta E Dois Centavos)

12/12/2025

639011516561930000

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 17:27

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

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 8 de 13



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

S/N

WHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 1134 5979 5500 1323 5562 8000 0022 7219 6789 8880 .UF: PA

CEP: 66820-000 N°. 2272
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaSéRIE 628

FOLHA 1 / 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. I SO
215250058902346 2025- 11-14T11:14:10-03:00

INSC RIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA C:NI*J
34,597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOC I AL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ /CPF
23.453.830/0007-65

DATA DA EMISS ÃO
14, 11 ,2025

ENDEREÇO
AV FLOR1ANOPOL1S

DATA SAIDA/ENTRADA
14.11.2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TA1LAND1A

FONE/FAX
9137521299

HORA DA SA Í DA
11:13:05

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
NÚMERO NÚMERO NÚMEROVENCIMENTO N ÚMEROVALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

2272 1.070.82 12/12/2025001 1.070.82
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO IC MS BASE DE CÁLCULO DO IC MS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IC:MS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO K MS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.070,82 203.46 0,00 0.00 0.00 1 ,070.82
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR 1)0 FRETE VALOR 1)0 SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.070.82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OTZ4880

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSC RIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
2.000 Unidade 9.000 9.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQtOTAS

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.1CMS V.IPI IC MS IPI
4000390» DIOXIDO CARBONO USP C1L PP GP 4.50 KG

ONU 1013. DIOXIDO DE CARBONO. 2.2
28112100 000 5103 KG 9.000 118,98 1.070,82 1.070,82 0,00 0,00 203,46 0.00 19.00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERV IÇOS VALOR DO ISSQN

1036202 mDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR. VEICULO: 3244, VIAGEM: 1055407 Cond.Pglo.:D02.8 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentacao.
Item: 400Ò3900 Lote: 2527400646 Cilindro: 041699171 - Item: 40003900 Lote: 2527400646 Cilindro: 041699180. .

_
HMP88 H0SISTH»

RESERVADO AO FISCO

5
V o Me Cima

>

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

N° 2272 - SÉR I E 628

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página: 9 de 13



17/12/2025, 16:59 Banco do Estado do Pará S/A

32 Banpara
^ ISdOC® doÊSKtKfO rfO P-tird

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

is

CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

I

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000001114485225639015618600640000

Data da Operação 17/12/2025 09:52

Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

23792373044201113205951027236705212980000030960

WHITE MARTINS NF2286

3025112000473631078

Banco Cedente 237 - BCO BRADESCO S.A.
CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

Razão Social WHITE MARTINS GASES INDS

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

23453830000765

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

Razão Social Sacador Avalista

17/12/2025 09:52:ilData/Hora do Pagamento

Valor Nominal 309,60

Encargos 0,00

Descontos 0,00

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

R$ 309,60 (Trezentos E Nove Reais E Sessenta Centavos)

17/12/2025

639015619323040000

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 17:07

https://ib.banpara.b.br/ibj/Imprimir.aspx
Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página:10 de 13



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar cia
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

S/N

mimWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 1134 5979 5500 1323 5562 8000 0022 8614 8752 2865UF: PA

CEP: 66820-000 N°. 2286
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaSéRIE 628

FOLHA 1 / 1
NATUREZA DA ()PERA(.'ÃO
Venda merc. adq. rec. tcrc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250059870890 2025-11-19T17:36:09-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
151450706

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
19.11.2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

ENDEREÇO
AV FLORIANOPOLIS

DATA SA í DA /EM RADA
19.11,2025

N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO0 SN

MUNICÍPIO
TA1LANDIA

HORA DA SA Í DA
17:35:25

FONE/FAX
9137521299

UF CEP
PA 68695-000

FATURA
N ÚMERO NÚMERO NÚ MEROVENCIMENTO N ÚMEROVALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

2286 309,60 17/12/2025001 309.60
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO IC MS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

309.60 5M2 0.00 0,00 0,00 297,03
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI ASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

12.57 0.00 0,00 0.00 0,00 309.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R AZÃO SOC IAL
S H COMRCIO E TRANSPORTE LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OTZ4880

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍPIO
CASTANHAL

ENDEREÇO
AVENIDA GETULIO VARGAS 3326

INSCRIÇÃO ESTADUAL
152360115

UF
PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO
3,000 Unidade 35,250 35,250

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS»

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SER VIÇOS NCM/SII C.S.T CFOP UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC .ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.1P1 ICMS IPI
40000563 OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G . 28044000 000 5104 CDA 3.000 99,01 297.03 309.60 0,00 0,00 58,82 0.00 19.00 0.00

ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1 )

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

1036202
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CENTRO/DEPOSITO: 22316/— , Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3244, VIAGEM: 1060248 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos

estão adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigências da regulamentacao. -Item: 400Ô0563 Lote: 2531400537 Cilindro: 041697544 - Item: 40000563 Lote: 2531800712 Cilindro: 041291100 - Item: 40000563 Lote: 2531Í00537 Cilindro: 041290527.

foçado no TOTVS
CE3EWOS F.Í '

RESERVADO

'át Limã
7-Tv ; t>moxar

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

N° 2286 - SÉR I E 628
DATA DE RECEBIMENTO

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página:11 de 13



Banco do Estado do Pará S/A24/12/2025, 09:12

ay Banpaiá
Bàtxo aoí: úo Parâ

CAÍ?D
M

1Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa
i
ICNPJ

Agíd1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639021014529040000Sessão

23/12/2025 15:48Data da Operação

23792373044201113214124027236702913070000020640Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

WHITE MARTINS NF2301

3025112700643528806

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 34597955000190

WHITE MARTINS GASES INDSRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 0

Razão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

Nome do Pagador

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN

23/12/2025 15:48:05

206,40

0,00

0,00

R$ 206,40 (Duzentos E Seis Reais E Quarenta Centavos)

23/12/2025

639021016862790000

Data/Hora do Pagamento

Valor Nominal

Encargos

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quarta-feira, 24 de dezembro de 2025 às 09:20

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
N° do Protocolo: 2026/2104264 Anexo/Sequencial: 36 Página:12 de 13



DANFEWHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DONORTE LTDA.
ROD AUGUSTO MONTENEGRO
COL PINHEIRO
BELEM
08007099000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

S/N

WWHITE MARTINS CHAVE DE ACESSO
1525 1134 5979 5500 1323 5562 8000 0023 0116 8749 7579UF: PA

CEP: 66820-000 N°. 2301
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaSÉRIE 628

FOLHA 1 / 1
ZA DA OPERAÇÃO
nerc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
215250061183504 2025-11-26T18:34:28-03:00

ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST.TRIBUTÁRIA CNPJ
34.597.955/0013-23706

NATARIO/REMETENTE
AZÃO SOCIAL
UTO NACIONAL DE DESENVOLV1MEN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
26.11 .2025

CNPJ/CPF
23.453.830/0007-65

DATA SAÍDA/ENTRADA
26.11.2025

ço COMPLEMENTON° BA1 RRO/DISTRITO
BAIRRO NOVO)R1ANQPQLIS 0 SN

HORA DA SAÍDA
17:29:24

*io FONE/ FAX
9137521299

CEPUF
vJDIA 68695-000PA
IA

N ÚMERO NÚMERO N ÚMEROMERO VALORVENCIMENTO VENCIMENTO VALOR VALORVENCIMENTO VALOR VENCIMENTO
301 206,40 001 24/12/2025 206.40
JLO DO IMPOSTO
CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

206.40 39.22 0.00 0,00 198.020.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASIO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

8.38 0.00 0.00 0.00 0,00 206.40
PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OTZ4880

OCJAL
MRCIO E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA
0 - Remetente

UF CNPJ/CPF
06.123.352/0001-10PA

MUNICÍ PIO
CASTANHAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL d

152360115
Co UF
DA GETULIO VARGAS 3326 PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO> ADE MARCA PESO BRUTO
Unidade2,000 23,500 23.500

J DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOSID. NCM/SII C.S.T CFOP QTD V.UN1TUN V.TOTAL BC.ICMS.ST V.1CMS.ST V.ICMS ICMS IPIBC.ICMS V.1P1

OXIGÉNIO MEDICINAL CARGA CIL G .
ONU 1072, OXIGÉNIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1 )

28044000 000 5104 CDA 2.000 99.01 0,00198,02 20O.40 0,00 39,22 0.00 19.00 0.00

ILO DO ISSQN
\0 MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

Lançado nuTOTVS
3 RESERVADO AO FISCO

5 ADICIONAIS
VÇÓF.S COMPLEMENTARES
D/DEPOSITO: 2236/— , Tipo de Ordem: WOR. VEICULO: 3244, VIAGEM: 1065314 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida.Declaro que os produtos perigosos
2quadaniente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exieencias da reculamentacao.
000563 Lote: 2532500550 Cilindro: 039373960 - Item: 40000563 Lote: 2532500550 Cilindro: 041291049.

ECESEivlOS .
L4-

LANÇAB0 NO SiSUflil

\CHMÍ^HEM l ( , 95cvNo' il T»
'Dçurm .V ( e / .

MOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIA1S DONQRTE LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LABffr^T^t
E RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e

N° 2301 - SÉRIE 628
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ASSINATURAS
Número do Protocolo: 2026/2104264

Anexo/Sequencial: 36

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

2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Eduardo Pereira da Silva, CPF: ***.541.418-**

Em: 22/01/2026 16:38:07

Aut. Assinatura: 468b80268f9e9c7d20d71e054d0dcb3d23d23ced53068137060aaa0b013d58d0

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

Em: 22/01/2026 16:43:01

Aut. Assinatura: 06ea5ab9ee81ab51554e4042bdbfb6512c767a6820bc03646d3561165906be7e

Identificador de autenticação: 3fdaf02d-fd0b-46f8-a0be-65fdda527abb
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo



                                                      
 
 

           Endereço: Avenida Florianópolis, s/n, no Bairro Novo 
           Fone: (91) 99202-5964   
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Banco do Estado do Pará S/A17/12/2025, 15:20

2Banpaiá
^ R*ncdelo1s?<:vlo do

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
Agíc1/2ncia 0054
Conta 000319940-1 i

Comprovante de TEO

Agência 0054

0003199401Conta

Tipo Conta Conta Corrente

APJ0000001114485225639011516095670000Sessão

Data da
Operação 12/12/2025 15:56

Dados de
Origem

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANOTitular

Agência 0054

000319940-1Conta

Dados de
Destino

001 - BCO DO BRASIL S.A.Banco Destino

Agência 1527

521914Conta

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 144,62 (Cento e Quarenta e Quatro Reais e Sessenta e Dois Centavos)

Descrição AMAZONAS ATACADO NF38491

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de ServiçosATENÇAO
O crédito na conta de destino será efetivado em até 30 (trinta) minutos.

Data da
operação

Autenticação 639011517746050000

12/12/2025

Emitido em quarta-feira, 17 de dezembro de 2025 às 15:28

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
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AMAZONAS ATACADO E VAREJO
CNPJ - 59.706.505/0001-19
TRAV SANTARÉM, QD AJ1 LOTE 26, 63
GREENVILLE 7AILAN0IA - PA

IE - 750129745
L [ õ,P;(j i; J 0Y\ j{j
)6 5G5/00Í M9 IE - 750129743

, QO áJ ! LOJE 26, 68
!AILANDIA - PA DOCUMENTO AUXILIAR DA NOIA í ISCAL

OE CONSUMIDOR ELETRÓNICA
i . : < i

DOCUMENIO AUXILIAR DA NOí A IISCAL
OE CONSUMIDOR ELETRÓNICA # |COD|DtSCRICAÚIQTD|UN! VL IJN|VL TOTAL

001 7696006413967 PAPEL TOALHA INTERF E
23,59 í 19 94,36

iquido 90,80
4 ,OOOliN x

Desconto 3,66
002 789600641396 / PAPEL IOALHA INTERi . E

23.59 TI9

* |COD ! OtSCRICAO ! QTDUN ! Vi. UN i VI TOTAL
001 7895006413967 PAPEL TOALHA INTERF , E

4 .OOOUN x

iValot
94,36

Valor liquido 90,80
23,59 119 23 ,59

Valor liquido 22,70
1,OOOLIN x

Desconto 0,89
Desconto 3 ,56
002 7896006413967 PAPEL IOALHA ÍNTERf . E

23 ,59 Ti9 23 , 59
Valor liquido 22,70

1,OOOUN x
Desconto 0,89 003 7896006400127 PAPEL HIG , NINO BIANCO

8,OOOUN x
Desconto 1,60

32,72
Valor liquido 31,12

1194,09
003 7896006400127 PAPEL HIG. NINO BIANCO

8,OOOUN x
Desconto 1,60

32,72
Valor liquido 31,12

4,09 119 003QTDE. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$
VALOR A PAGAR R$
FORMA PAGAMENTO
CRED. ROTATIVO

144,62
144 , 62

VALOR PAGO R$
144,62

003QTDE. TOTAL OE ITENS
VALOR TOTAL R$
VALOR A PAGAR R$
FORMA PAGAMENTO
CRED. ROTATIVO

144,62
144,62

VALOR PAGO R$
144,62 Numero: 38491 Serie: 108

Emissão: 12/11/2025 15:40:40 V « a Consumidor
Numero: 38491 Serie: 108

Emissão: 12 / 11/ 202* :6:40:40 Via Consumidor Consulte pela Chave de Acesso em
www .sefa.pa.gov.br/nfce/consulta

Consulte pela Chave de Acesso em
www . sefa.pa.gov .br/nfce/consulta

CHAVE OE ACESSO
I525 1159 7065 0500 0119 6510

8000 0384 9111 U839 Ò448
Protocolo de Autorizacao: 215250660662933

12/ 11/2025 14 : 40:41
CHAVE OE ACESSO

1625 1159 7065 0500 0119 6510
80:liJ 0384 9111 0839 8448

Autcrizacao: 215250660662933
17 /11/2025 14:40:41

Protocolo o;
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

Consulta via leitor de QR CodeCONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

ia leitor de QR Code.M :! ; :

CLASSIFICADO
TOTVS

EOF : 108 LJ:0QQ1 12/11/2025 14:40:42 COO: 039844
• TRIB. FED. 21.02 ( 14,53%) FONTE; IBPT
TRIB. E3T 27 ,48 ( 19,00%) FONTE: IBPT
TRIB. TOTAL APROX.. 48.50 (33.53% ) FONTE: IBPT
MERCADAO AMAZONAS
OPERADOR : DARA PIRES

FCF: 108 LJ:0001 12/11/2025 14:40:42 COO: 039844
21,02 (14,63X1 FONTE: IBPT
27 , 43 ( 13.DOS) FONTE: IBPT

48.50 í33.5350 FONTE: IBPT

FED.

1 iMLrCADAO AMAZONAS
uir.RAiOR : IjrtPA PIRES

jjg Sê SlSTíWft̂
IKHVH

Identificador de autenticação: 441e848b-4c74-4186-a224-c7891c3bc387
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15/12/2025, 17:29 Banco do Estado do Pará S/A

*2Banpaiá CARO

Reemissão de Comprovante
Nome TAMARA BEZERRA DE SOUZA (Master)

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

CPF

Empresa

CNPJ
AgídVzncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de TED

Agência 0054

Conta 0003199401

Tipo Conta Conta Corrente

Sessão APJ0000010054141818639008083857740000

Data da
Operação 08/12/2025 16:37

Dados de
Origem

Titular INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAMANO

Agência 0054

Conta 000319940-1

Dados de
Destino

Banco Destino 001- BCO DO BRASIL S.A.
Agência 1527

Conta 521914

Tipo da Conta Conta Corrente

Pagamento de FornecedoresFinalidade

Valor R$ 37,90 (Trinta e Sete Reais e Noventa Centavos)

Descrição AMAZONAS ATACADO NF38564

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Tarifas vigente ou no Pacote de Serviços
nas agências e no site https://www.banpara.b.br > Serviços > Você > Tarifas e Pacotes de Serviços

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

Data da
operação 08/12/2025

Autenticação 639008086383350000

Emitido em segunda-feira, 15 de dezembro de 2025 às 17:37

https://ib.banpara.b.br/ibj/lmprimir.aspx 1/1
Identificador de autenticação: 441e848b-4c74-4186-a224-c7891c3bc387
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AMAZONAS ATACADO E VAREJO
CNPJ - 59.706.005/0001-19
TRAV SANTARÉM, QD AJ 1 LOTE 26, 68
IsREENVILLE - TAILANDIA - PA

IE - 750129743
- 750129743ÍE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRÓNICAwOíft í ISCAI

(; i í RííNICAuHtíUM 1
/ 1 COD|DESCRICAO|QTD|UN|VL UN|VL TOTAL
001 7897312401303 AGUA SANIT FC AMARELA

10,OOOUN x
•Desconto 3,00

Ml Vi 1f!1 Aí.
! FC "MAKii.A 4,09 40,90

Valor liquido 3/,90
i <i r

40,90
liquido 31,90.!u

l]IDE. 10TAL. DE ITENS
VALOR TOTAL R$

001
001 37,90

37,9i
VALOR A PAGAR R$
FORMA PAGAMENTO
CRED. ROTATIVO

37,90
VALOR PAGO R$

37,90
37,90

VALOR ;:AGO R$
37,90

\

Numero: 38564 Serie: 110
Emissão: 06/11/2025 17:01:52 - Via Consumidor•: 110

Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em
www.sefa.pa.gov.br/nfce/consu 1 ta• •o Acesso em

' • .- /consulta

CHAVE DE ACESSO
1525 1159 7065 0500 0119 6511
. 0000 0385 6411 1039 6312

Protocolo de Autorizacao: 215250647525816

- 'i ACLSSli
1 / -uú í i 'T9 5c1 >

1039 6312
utor 2152506475258

j • >

06/11/2025 16:01:50
06/11/2025 16:01:50

IMIDOR NAO ÍTitMI iFlilADO
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

l !if*; Consulta via leitor de QR Code
11a via it:: Lor de UR Ctxle

l:CF: 110 LJ:0001 06/11/2025 16:01:54 COO: 339831
TRÍB. EED.
ÍRIB . EST.
> RIB. TOTAL APROX..
MERCADAO AMAZONAS
OPERADOR'JOELE NASCIMENTO

5,10(13,45%) FONTE: IBPT
2,65(7,00%)FONTE: IBPT

7,75 (20,45%) FONTE: IBPT
Cl ; no LJ.0001 06/11/2025 16:01:54 COU Jj'38'.il
K.IB , HO. 5 , 10 ( 13 ,45% ) FONTE: ISPf
ÍRIB Dil . 2 ,65 (7 , 00%) FONTE - IBPI
RT.B. TOTAL APROX ,

•
• DíCADAO AÍP/rNAS

PCRAIJOR: ,!(
'

!;

,75(20,45X 1 FONTE: IBP!7

" JL IMENTO

ÇAJOt 0l) ope5urj

ÍSNÇflDONS SISTEMA

Identificador de autenticação: 441e848b-4c74-4186-a224-c7891c3bc387
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Banco do Estado do Pará S/A18/12/2025, 09:46

2Banpaiá
jjjp '̂ILiriCO cio í dO Pàfà

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

Nome
CPF

Empresa

CNPJ
Agít1/2ncia 0054
Conta 000319940-1

Comprovante de Pagamento Boleto Cobrança

Agência 0054

0003199401Conta

Conta CorrenteTipo Conta

APJ0000010054141818639014114406770000Sessão

15/12/2025 16:11Data da Operação

23792195009531800000702000725404812950000214440Código de Barras

Descrição

Número Único do Boleto

CLAN PACK NF13517

3025111404333926107

237 - BCO BRADESCO S.A.Banco Cedente

CPF/CNPJ do Beneficiário Original 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

CPF/CNPJ do Beneficiário Final 15166551000105

CLEAN E PACKRazão Social

23453830000765CPF/CNPJ do Pagador

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

Identificação Sacador Avalista

Razão Social Sacador Avalista

15/12/2025 16:11:54Data/Hora do Pagamento

2.144,40Valor Nominal

0,00Encargos

0,00

R$ 2.144,40 (Dois Mil E Cento E Quarenta E Quatro Reais E Quarenta Centavos)

15/12/2025

639014119145100000

Descontos

Valor Total a Pagar

Data da operação

Autenticação

Emitido em quinta-feira, 18 de dezembro de 2025 às 09:54

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