
 
         Município de Carlópolis 

         Estado do Paraná 
                    Edifício Edwiges Benedito do Amaral 

    www.carlopolis.pr.gov.br - E-mail: centraldecompras@carlopolis.pr.gov.br 
               Rua Benedito Salles, 1060 – Telefax (043) 3566-1291 – CNPJ - 76.965.789/0001-87 

 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

                     O MUNICIPIO DE CARLÓPOLIS inscrita no CNPJ 76.965.789/0001-

87 situada a Rua Benedito Salles, 1060 - Carlópolis, estado do Paraná, ATESTA para 

os devidos fins que, a empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 

E HOSPITALARES LTDA devidamente inscrita no CNPJ sob nº 32.743.242/0001-61 

e Inscrição Estadual nº 90.804.421-54, estabelecida na Rua Maria Olímpia Jardim, 

370-A, Jardim Izabel, no Município de Campo Mourão - Paraná, vem fornecendo 

através de contratos licitatórios Medicamentos em geral, Materiais de Consumo 

Médicos Hospitalares e Odontológicos, Cosméticos e Saneantes para este Município. 

  Atestamos que tais serviços são prestados satisfatoriamente, não 

existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua 

conduta e responsabilidade para com as obrigações assumidas. 

Este documento tem validade de 01 (um) ano, após sua emissão. 

 

 

 

 

                                                      Carlópolis, em 04 de junho de 2025. 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4125 0332 7432 4200 0161 5500 1000 0074 6010 7003 4117
1

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 - SALA A - IZABEL
87309-185 CAMPO MOURAO - PR

(44) 3810-2776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.804.421-54 32.743.242/0001-61

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

7.460
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141250087978762 18/03/2025 14:14:31

CAVALLI COM PROD MEDICOS E
HOSPIT LTDA - EPP

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
PREF MUNIC CARLOPOLIS 76.965.789/0001-87 18/03/2025

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA BENEDITO SALLES, 1060 CENTRO 18/03/202586420-000

HORA DA SAÍDA
CARLOPOLIS (43) 3566-1291PR 13:55:02
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 18/04/2025 3.825,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

3.825,00
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

3.825,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
0-Remetente

NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

48366 METILFENIDATO 10 MG 1 CPR EMS/SIGMA A3 30049069 040 5102 CPR 4.500 0,85 3.825,00 0,00 0,00
Lote=4I6726 Fab=30/08/2024 Val=30/08/2026
R.ANVISA=1023512240048
Cód. Barras: 7896004754161

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal Com Retencao de I.R. de 1.20 Percent Totalizando Valor de 45.90 Reais. emitida
Em Conformidade Com I.n. 1234 12 Art. 2 E I.n. 2145 de 2023. venda Para Orgaos Publicos
Municipais Estaduais E Federal. Valor Aprox Tributos: 745.88 Reais 19.5000 Percent) Fonte:
Ibpt C. 19341 Rep. 539 Conta P Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref
Licitacao N 00031/2024 N Contrato 34/2024 Sol Despes 3762/2025 Data 18.03.2025

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 18/03/2025 às 14:14:57 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.brUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECEBEMOS DE CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº
7.460.  EMISSÃO: 18/03/2025  VALOR TOTAL: 3.825,00  DESTINATÁRIO: PREF MUNIC CARLOPOLIS - RUA BENEDITO SALLES, 1060, CENTRO, 86420-000-
CARLOPOLIS-PR

NF-e
7.460

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4125 0532 7432 4200 0161 5500 1000 0076 6810 7003 4318
1

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 - SALA A - IZABEL
87309-185 CAMPO MOURAO - PR

(44) 3810-2776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.804.421-54 32.743.242/0001-61

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

7.668
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141250172016942 29/05/2025 15:04:46

CAVALLI COM PROD MEDICOS E
HOSPIT LTDA - EPP

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
PREF MUNIC CARLOPOLIS 76.965.789/0001-87 29/05/2025

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA BENEDITO SALLES, 1060 CENTRO 29/05/202586420-000

HORA DA SAÍDA
CARLOPOLIS (43) 3566-1291PR 14:55:12
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 29/06/2025 4.286,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

4.286,00
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

4.286,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
0-Remetente

NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

16509 ATAD CREPE 10 CM X 1,8 MTS 13 F 1 UN MAIS MED 30059090 040 5102 UN 2.000 0,40 800,00 0,00 0,00
Lote=10761-MA Fab=29/01/2025 Val=28/05/2028
R.ANVISA=8199641000400

48746 ATAD CREPE 15 CM X 1,8 MTS 13 F 1 UN ERIMAX 30059090 040 5102 UN 2.000 0,50 1.000,00 0,00 0,00
Lote=56030125-ER Fab=29/01/2025 Val=28/05/2028
R.ANVISA=8069813000700
Cód. Barras: 7898957971114

59503 ATAD CREPE 20 CM X 1,8 MTS 13 F 1 UN ERIMA COTTON MAX 30059090 040 5102 UN 1.200 0,65 780,00 0,00 0,00
Lote=73010123 Fab=01/01/2023 Val=01/01/2028
R.ANVISA=8069813000800

62649 ESPECULO VAG GDE CRALPLAST 90189099 040 5102 UNS 400 1,24 496,00 0,00 0,00
Lote=23083011-CR Fab=29/01/2025 Val=28/05/2028
R.ANVISA=0000000000000
Cód. Barras: 7899935312042

43926 LUVA NITRILICA AZUL S/PO 100 UN TAM G NITRAFLEX 40151900 040 5102 UNS 60 18,00 1.080,00 0,00 0,00
Lote=433821925-NI Fab=29/01/2025 Val=28/05/2028
R.ANVISA=1000000000000

4499 SONDA ASP TRAQUEAL N 18 1 UN MEDSONDA 90183929 040 5102 UNS 200 0,65 130,00 0,00 0,00
Lote=70268 Fab=28/02/2023 Val=28/02/2027
R.ANVISA=8016357000500
Cód. Barras: 7898487860179

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal Com Retencao de I.R. de 1.20 Percent Totalizando Valor de 51.43 Reais. emitida
Em Conformidade Com I.n. 1234 12 Art. 2 E I.n. 2145 de 2023. venda Para Orgaos Publicos
Municipais Estaduais E Federal. Valor Aprox Tributos: 835.77 Reais 19.5000 Percent) Fonte:
Ibpt C. 19913 Rep. 539 Conta P Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref
Licitacao N 00083/2024 Contrato 207/2024 Sol Despes 7541/2025 Data 27.05.2025

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 29/05/2025 às 15:04:57 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.brUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECEBEMOS DE CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº
7.668.  EMISSÃO: 29/05/2025  VALOR TOTAL: 4.286,00  DESTINATÁRIO: PREF MUNIC CARLOPOLIS - RUA BENEDITO SALLES, 1060, CENTRO, 86420-000-
CARLOPOLIS-PR

NF-e
7.668

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4125 0332 7432 4200 0161 5500 1000 0074 9710 7003 4419
1

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 - SALA A - IZABEL
87309-185 CAMPO MOURAO - PR

(44) 3810-2776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.804.421-54 32.743.242/0001-61

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

7.497
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141250098938915 27/03/2025 10:38:30

CAVALLI COM PROD MEDICOS E
HOSPIT LTDA - EPP

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
PREF MUNIC CARLOPOLIS 76.965.789/0001-87 27/03/2025

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA BENEDITO SALLES, 1060 CENTRO 27/03/202586420-000

HORA DA SAÍDA
CARLOPOLIS (43) 3566-1291PR 10:34:40
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 27/04/2025 6.250,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

6.250,00
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

6.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
0-Remetente

NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

14558 PENIC BENZATINA 600000 1 F/A S/DIL TEUTO BRAS 30041013 040 5102 F/A 300 6,50 1.950,00 0,00 0,00
Lote=2501225-TE Fab=27/11/2024 Val=26/03/2028
R.ANVISA=1037001000051
Cód. Barras: 7896112125013

14557 PENIC BENZATINA IM 1200 UI 1 AMP S/DIL TEUTO BRAS 30049099 040 5102 AMP 350 6,00 2.100,00 0,00 0,00
Lote=2505826-TE Fab=27/11/2024 Val=26/03/2028
R.ANVISA=1037001000092
Cód. Barras: 7896112125051

24733 CEFTRIAXONA 500 MG 1 F/A IV/IM TEUTO BRAS 30049099 040 5102 F/A 400 5,50 2.200,00 0,00 0,00
Lote=243821125-TE Fab=27/11/2024 Val=26/03/2028
R.ANVISA=1037003480000
Cód. Barras: 7896112116080

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal Com Retencao de I.R. de 1.20 Percent Totalizando Valor de 75.00 Reais. emitida
Em Conformidade Com I.n. 1234 12 Art. 2 E I.n. 2145 de 2023. venda Para Orgaos Publicos
Municipais Estaduais E Federal. Valor Aprox Tributos: 1218.75 Reais 19.5000 Percent) Fonte:
Ibpt C. 19434 Rep. 539 Conta P Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref
Licitacao N 00071/2024 N Contrato 125/2024 Sol Despes 4053/2025 Data 25.03.2025

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 27/03/2025 às 10:38:57 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.brUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECEBEMOS DE CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº
7.497.  EMISSÃO: 27/03/2025  VALOR TOTAL: 6.250,00  DESTINATÁRIO: PREF MUNIC CARLOPOLIS - RUA BENEDITO SALLES, 1060, CENTRO, 86420-000-
CARLOPOLIS-PR

NF-e
7.497

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



                          
      FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SAÚDE MUNICIPAL DE IBAITI 

CNPJ – 80.617.319/0001-08 
Rua Francisco de Oliveira, 692. 

 

 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

                     A FUNDAÇÃO HOSPITLAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI inscrita no 

CNPJ 80.617.319/0001-08 situada a Rua Francisco de Oliveira, 692 – Centro - Ibaiti, 

estado do Paraná ATESTA para os devidos fins que, a empresa CAVALLI COMERCIO 

DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA – EPP, devidamente inscrita no 

CNPJ sob nº 32.743.242/0001-61 e Inscrição Estadual nº 90.804.421-54, estabelecida 

na Rua Maria Olimpia Jardim, 370, Jardim Izabel, no Município de Campo Mourão, 

Estado do Paraná, vem fornecendo através de contratos licitatórios Medicamentos 

em geral, Materiais de Consumo Médicos Hospitalares e Odontológicos, Cosméticos 

e Saneantes para esta Fundação. 

  Atestamos que tais serviços são prestados satisfatoriamente, não 

existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua 

conduta e responsabilidade para com as obrigações assumidas. 

Este documento tem validade de 01 (um) ano. 

 

 

                                                      Ibaiti, em 09 de junho de 2025. 

 

 

 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI 
CNPJ 80.617.319/0001-08 

SHEILA DE OLIVEIRA GONÇALVES 
PRESIDENTE DA F.H.S.M.I. 

PORTARIA Nº 154 DE 01/04/2025 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4124 1032 7432 4200 0161 5500 1000 0070 4210 7003 4516
1

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 - SALA A - IZABEL
87309-185 CAMPO MOURAO - PR

(44) 3810-2776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.804.421-54 32.743.242/0001-61

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

7.042
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141240310214866 11/10/2024 09:20:44

CAVALLI COM PROD MEDICOS E
HOSPIT LTDA - EPP

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO HOSP DE SAUDE MUNIC IBAITI 80.617.319/0001-08 11/10/2024

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA, 692 CENTRO 11/10/202484900-000

HORA DA SAÍDA
IBAITI (43) 3546-7450PR 09:16:50
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 11/11/2024 10.758,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

10.758,50
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

10.758,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
0-Remetente

NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

1805 AMICACINA 50 MG ML 1 AMP 2ML TEUTO BRAS 30049099 040 5102 AMP 250 2,50 625,00 0,00 0,00
Lote=9071042 Fab=30/11/2022 Val=30/11/2024
R.ANVISA=1037002970011
Cód. Barras: 7896112190714

36892 AMICACINA 250 MG 2 ML 1 AMP IM/IV TEUTO BRAS 30049099 040 5102 AMP 100 3,00 300,00 0,00 0,00
Lote=9070145 Fab=28/02/2023 Val=28/02/2025
R.ANVISA=1037002970060
Cód. Barras: 7896112190707

36892 AMICACINA 250 MG 2 ML 1 AMP IM/IV TEUTO BRAS 30049099 040 5102 AMP 150 3,00 450,00 0,00 0,00
Lote=9070147 Fab=28/02/2023 Val=28/02/2025
R.ANVISA=1037002970060
Cód. Barras: 7896112190707

36892 AMICACINA 250 MG 2 ML 1 AMP IM/IV TEUTO BRAS 30049099 040 5102 AMP 50 3,00 150,00 0,00 0,00
Lote=9070145-TE Fab=13/06/2024 Val=11/10/2027
R.ANVISA=1037002970060
Cód. Barras: 7896112190707

3411 CEFALOTINA 1 GR 4 ML 1 F/A C/DIL TEUTO BRAS 30042051 040 5102 F/A 300 4,55 1.365,00 0,00 0,00
Lote=343821124-TE Fab=13/06/2024 Val=11/10/2027
R.ANVISA=1037002980023

49344 CEFTRIAXONA+LIDOCAINA 1 GR 3,5 ML 1 F/A IM TEUTO BRAS 30049099 040 5102 UNS 500 9,10 4.550,00 0,00 0,00
Lote=96260077-TE Fab=13/06/2024 Val=11/10/2027
R.ANVISA=1037007120030
Cód. Barras: 7896112196266

1156 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5 MG 5 ML 120 ML 1 FR GEN 30043929 040 5102 FCS 50 3,90 195,00 0,00 0,00
EMS/SIGMA
Lote=113821024-EM Fab=13/06/2024 Val=11/10/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal Com Retencao de I.R. de 1.20 Percent Totalizando Valor de 129.10 Reais. emitida
Em Conformidade Com I.n. 1234 12 Art. 2 E I.n. 2145 de 2023. venda Para Orgaos Publicos
Municipais Estaduais E Federal. Valor Aprox Tributos: 2097.91 Reais 19.5000 Percent) Fonte:
Ibpt C. 18205 Rep. 539 Conta P Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref
Licitacao N 00003/2024 Proc Licit 104/2024 Req Compra 17721 Data 30.09.2024

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 11/10/2024 às 09:20:41 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.brUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
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RECEBEMOS DE CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº
7.042.  EMISSÃO: 11/10/2024  VALOR TOTAL: 10.758,50  DESTINATÁRIO: FUNDACAO HOSP DE SAUDE MUNIC IBAITI - RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA, 692,
CENTRO, 84900-000-IBAITI-PR

NF-e
7.042

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4124 1032 7432 4200 0161 5500 1000 0070 4210 7003 4516
1

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 - SALA A - IZABEL
87309-185 CAMPO MOURAO - PR

(44) 3810-2776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.804.421-54 32.743.242/0001-61

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

7.042
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141240310214866 11/10/2024 09:20:44

CAVALLI COM PROD MEDICOS E
HOSPIT LTDA - EPP

NOTA FISCAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

R.ANVISA=1023505150020
Cód. Barras: 7896004703565

4775 DIMENIDRIN+PIR+GLI+FRUT 10 ML 1 AMP B6 DL COSMED 30049039 040 5102 AMP 50 8,98 449,00 0,00 0,00
Lote=B24D1834 Fab=30/05/2024 Val=30/05/2026
R.ANVISA=1781709000045
Cód. Barras: 7896094922082

5494 FIBRINOLISINA+DESOX+CLORA 30 GR 1 BIS PM CRISTALIA 30049099 040 5102 BIS 50 46,50 2.325,00 0,00 0,00
Lote=50013122-CR Fab=13/06/2024 Val=11/10/2027
R.ANVISA=1029800170022
Cód. Barras: 7896676418453

20369 DOMPERIDONA 1 MG 100 ML MEDLEY 30049099 040 5102 CXS 30 11,65 349,50 0,00 0,00
Lote=ERA00441-ME Fab=13/06/2024 Val=11/10/2027
R.ANVISA=1832601450000
Cód. Barras: 7896422513173



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4125 0432 7432 4200 0161 5500 1000 0075 8510 7003 4913
1

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 - SALA A - IZABEL
87309-185 CAMPO MOURAO - PR

(44) 3810-2776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.804.421-54 32.743.242/0001-61

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

7.585
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141250134995159 28/04/2025 17:44:38

CAVALLI COM PROD MEDICOS E
HOSPIT LTDA - EPP

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO HOSP DE SAUDE MUNIC IBAITI 80.617.319/0001-08 28/04/2025

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA, 692 CENTRO 28/04/202584900-000

HORA DA SAÍDA
IBAITI (43) 3546-7450PR 16:55:59
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 28/05/2025 210,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

210,00
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOM LTDA 44.914.992/0001-380-Remetente
NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP 582.249.216.111

PESO LÍQUIDO
CAIXA CRISTALIA

PESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

43598 FENOBARBITAL 200 MG 1 AMP IM/IV CRISTALIA B1 30049069 040 5102 AMP 50 4,20 210,00 0,00 0,00
Lote=50022196 Fab=30/11/2024 Val=30/11/2026
R.ANVISA=1029800160197
Cód. Barras: 7896676431278

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal Com Retencao de I.R. de 1.20 Percent Totalizando Valor de 2.52 Reais. emitida Em
Conformidade Com I.n. 1234 12 Art. 2 E I.n. 2145 de 2023. venda Para Orgaos Publicos
Municipais Estaduais E Federal. Valor Aprox Tributos: 40.95 Reais 19.5000 Percent) Fonte:
Ibpt C. 19689 Rep. 539 Conta P Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref
Licitacao N 00003/2024 /end Entg R Jose Fortunato Heidgger, Bairro Mae Rainha, Hosp
Campanha/ Proc Licit 104/2024 Req Compra 018029 Data 28.02.2025

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 28/04/2025 às 17:44:45 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.brUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
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RECEBEMOS DE CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº
7.585.  EMISSÃO: 28/04/2025  VALOR TOTAL: 210,00  DESTINATÁRIO: FUNDACAO HOSP DE SAUDE MUNIC IBAITI - RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA, 692,
CENTRO, 84900-000-IBAITI-PR

NF-e
7.585

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

4125 0432 7432 4200 0161 5500 1000 0075 8610 7003 4015
1

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 - SALA A - IZABEL
87309-185 CAMPO MOURAO - PR

(44) 3810-2776

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

90.804.421-54 32.743.242/0001-61

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

7.586
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141250134996949 28/04/2025 17:45:44

CAVALLI COM PROD MEDICOS E
HOSPIT LTDA - EPP

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO HOSP DE SAUDE MUNIC IBAITI 80.617.319/0001-08 28/04/2025

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA, 692 CENTRO 28/04/202584900-000

HORA DA SAÍDA
IBAITI (43) 3546-7450PR 17:04:41
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 28/05/2025 3.833,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
B. CÁLC ICMS

0,00
VLR ICMS

0,00
B. CÁLC ICMS ST

0,00
VLR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

3.833,50
VLR FRETE

0,00
VLR SEGURO

0,00
VLR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VLR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

3.833,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOM LTDA 44.914.992/0001-380-Remetente
NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP 582.249.216.111

PESO LÍQUIDO
14 CAIXA DIVERSAS 32,00032,000

PESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

50747 COLETOR MAT PERFURO CORTANTE 13 L 1 UN DESCARBOX 90189099 040 5102 UN 120 3,94 472,80 0,00 0,00
37705 ESPARADRAPO 10 CM 4,5 MTS MISSNER 90189099 040 5102 UNS 80 7,79 623,20 0,00 0,00

Lote=NSH25301 Fab=30/10/2024 Val=30/10/2026
R.ANVISA=8000330900500
Cód. Barras: 7896544901100

89257 CATETER INTRAVENOSO N 18 G 100 UN ADVANTIVE 90183929 040 5102 UNS 5 73,00 365,00 0,00 0,00
Lote=24IVCJ003C Fab=30/10/2024 Val=30/09/2029
R.ANVISA=1029690012100

89258 CATETER INTRAVENOSO N 24 G 100 UN ADVANTIVE 90183929 040 5102 UNS 20 91,00 1.820,00 0,00 0,00
Lote=24IVCJ009C Fab=30/10/2024 Val=30/09/2029
R.ANVISA=1029690012100
Cód. Barras: 7908757101793

88914 TERMOMETRO CLINIC DIGITAL UN CEPALAB 90251990 040 5102 UNS 50 11,05 552,50 0,00 0,00
Lote=20230822 Fab=22/08/2023 Val=22/08/2063
R.ANVISA=8025802900100
Cód. Barras: 7898960950038

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal Com Retencao de I.R. de 1.20 Percent Totalizando Valor de 46.00 Reais. emitida
Em Conformidade Com I.n. 1234 12 Art. 2 E I.n. 2145 de 2023. venda Para Orgaos Publicos
Municipais Estaduais E Federal. Valor Aprox Tributos: 747.53 Reais 19.5000 Percent) Fonte:
Ibpt C. 19690 Rep. 539 Conta P Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref
Licitacao N 00004/2025 /end Entg R Jose Fortunato Heidgger, Bairro Mae Rainha, Hosp
Campanha/ Req 194 Req Comp 18093 nt Empenho 758/2025 Data 11.04.2025

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº
7.586.  EMISSÃO: 28/04/2025  VALOR TOTAL: 3.833,50  DESTINATÁRIO: FUNDACAO HOSP DE SAUDE MUNIC IBAITI - RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA, 692,
CENTRO, 84900-000-IBAITI-PR

NF-e
7.586

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR


