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UML MENDES y 

COMERCIAL SÃO MIGUEL 
Rua 02, Casa N° 12— l ipem São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) — São Luis — MA 

CNPJ.: 2'8.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 
Fone: (98) 7003-0439 / (98) 987212412 e-mail: urnImendesQhotmail.com   

AO 
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 
À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
Ref. PREGÃO ELETRÔNICO SRP N 2 0012/2024 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 050/2024 

ANEXO II 
Proposta de Preço 

Prezados Senhores, 

'elo presente, submetemos à apreciaçãb de V.S 2,a nossa proposta relativa ao PREGÃO ELETRÔNICO SRP N 2  002/2024, 
assumindo inteira responsabilidade po l i-  quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação da 
mesma, declarando que temos pleno conhecimento das condições em que se desenvolverão os trabalhos e que 
concordamos com a totalidade das inátruções e critérios de qualificação definidos no Edital. Nos preços propostos 
estão incluídos, além do lucro, todas as i  despesas e custos, como transportes, tributos de qualquer natureza e todas as 
despesas, diretas ou indiretas, relacionkdas com os serviços do objeto da presente licitação. 

A empresa UML MENDES, inscrita no CNPJ n 2  28.117.156/0001-76, inscrição estadual: 12.532.713-7, inscrição municipal: 
98228917, Optante pelo Simples, com sáde na rua 02, N 2  12 - lpem São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) Cep: 65055-308- 
São Luís,/ Ma, Telefone: 98 7003-0839 or seu representante legal o Sr. UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES, empresário, 
portador da cédula de Identidade n 2  1071'2471997 e do CPF n2  175.778373-34, reside na rua 02, N 2  17- Ipem São Cristóvão 
(Jardim São Cristóvão) Cep: 65055-308+ São Luís,/Ma, submete à apreciação de Vossa Senhoria, proposta de preço para o 
fornecimento dos itens abaixo, assumiria° inteira responsabilidade por pelos preços ofertados onde já estão inclusos todos 
os custos diretos e indiretos, encargos, tributos, transporte, carga e descarga, frete, seguros, contribuições e obrigações 
sociais, trabalhistas e previdenciárias e outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste pregão; e por quaisquer 
erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação da mesma. 

Objeto: O presente pregão tem por objeto o Registro de preços visando à contratação de empresa para fornecimento 
de gêneros alimentícios destinados a Merenda Escolar da Rede Municipal de ensino do Município de Bom Jardim/MA, 
em conformidade com as especificaçõe is e quantidades constantes no Termo de Referência (ANEXO 1), parte integrante 
leste Edital. 

ITEM DESCRIÇÃO] 
I 

MARCA UND. QT 
VALOR 

UNI 
VALOR TOTAL 

15 

CARNE MOIDA - Inspecionada por vetérinário, tipo moída, limpa, 
não amolecida nem pegajosa, cor própria da espécie, sem 
manchas esverdeadas ou pardacentas.Ldor próprio de cone. 
Embalada em saco plástico transparen 	e atóxico, limpo e não 
violado, resistente, que garanta a integlidade do produto até o 
momento do consumo. 1 Kg 

FORTE 
BOI/FRIGORIFICO 

FORTE BOI COD 
3614 

KG 20.000 RS1535 RS307.000,00 

Prazo de validade da nronosta: não 
	

rior a 60 (Sessenta) dias consecutivos, a contar da data de sua apresentação. 
o inapomento:  Até 10 (dez) dias úteis a 

	
a apresentação da Nota Fiscal pelo fornecedor e atesto pelo setor responsável da 

Administração Pública Municipal.. 

prazo e Local_de entrega,:  A entrega dos produtos será feita de forma PARCELADA, bem como, o prazo de entrega 
dos produtos será de 05 (cinco) dia: úteis, após recebimento da Ordem de Fornecimento. O não cumprimento das 
entregas nas datas e horários determi lados ocasionará penalidades cabíveis; 
Amostra:  10.1. Será exigida amostra,4 PENAS DO VENCEDOR de cada item do produto ofertado na forma estabelecida 
no prazo de 02 (dois) dias úteis, conta los a partir da requisição do(a) Agente de Contratação designado Pregoeiro(a), 
com o objetivo de conferir a especifii não e ausência de falhas no material, sob pena de desclassificação, conforme 
estabelecido na Resolução CD/FNDE r 2 06, de 08 de maio de 2020. 
10.1.1. O Prazo para apresentação d s amostras será de 2 (dois) dias úteis a partir da convocação do Agente de 



UML MENDES - 
COVVIERCIAL SÃO MIGUEL 

Rua 02, Casa N°  12 — ipem São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) — São Luis — MA 
CNPJ.: 13.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 

Fone: (98) 70034,839 / (98) 987212412 e-mail: uml.mendesChotmail.com   

Contratação no chat do sistema, devendo ser entregue no Departamento de Licitações, sediada na Prefeitura Municipal 
de Bom jardim/MA, localizada na Av. Risé Pedro Vasconcelos, 5/N, Bom jardim - Maranhão - Brasil - CEP 65.380-000, 
nos horários das 08h3Omin às 12h0Orain e das 14h0Omin às 17h0Omin. 
10.1.2. As amostras deverão ser entregues em embalagens identificando o processo de contratação e o seu respectivo 
item/lote. 
Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela contratante, na hipótese 
de não conformidade com as especifickções exigidas no Anexo I - Termo de Referência, quando do seu recebimento 
provisório, no prazo de até 03 (três) dias' úteis, contados a partir da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da contratação, 
sem qualquer custo para a Contratante. 1 
Prazo do inicio de fornecimento/execusao dos serviços de acordo com o estabelecido no termo de referencia do edital desse 
processo. 
"'teclaremos que nao possuimos como s locio, gerente, diretores, servidores com a Prefeitura em questão e ainda conjuge, 
companheiro ou parente eté terceiro grau, conforme art.9 da lei 8.666/93 
1. Proponente; 
1.1. Razão Social: UML MENDES 
1.2. CNPJ: 28.117.156/0001-76 
1.3. Endereço: na Rua 02, N°12 - Ipern São Cristóvão (jardim São Cristóvão) Cep: 65055-308 - São Luís - MA 
1.4. E-mail: uml.mendesahotmail.com   . Telefone: (98) 3222-9401 
1.5. Banco: Caixa Econômica Agência n 2  227 Conta n 2 : 825-6 OP:003 
1.6. Inscrição Estadual: 12.532.713-7 
1.7. Inscrição Municipal: 98228917 

precosj  
2.1. Nome: UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
2.2. Cédula de identidade/órgão 	1072471997-SESP/MA 
2.3. CPF: 175.778.373-34 
2.4. Cargo/Função: Proprietário 
2.6. E-mail: umtmendesPhotmail.corn  (DDD) Telefone: (98) 98721-2412 

2. Declaramos que estamos ciente e coneordamos com as condições contidas no Edital. 
1. Declaramos que cumprimos com os ráquisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em 
conformidade com as exigências 
5. Declaramos que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregar menor de 16 
anos, salvo menor, a partir de 14 anos, nia condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição. 
4. Declaramos que inexistem fatos iWeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores; 
7. Declaramos que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando 
o disposto nos incisos III e IV do art. 1 2  á no inciso III do art. 5 2  da Constituição Federal; 
9. Prazo de Entrega e/ou inicio do fornécimento: O prazo de entrega dos bens está de acordo com o prazo estabelecido no 
termo de referencia (Anexo) ) e/ou Editai e que todos os produtos serão avaliados, sob pena de devolução e de não aceite, caso 

não atenda a discriminação do termo de referencia do referido edital ou que seja 
10. Estão inclusos nos preços acima proposto, todas as despesas concernentes ao fornecimento dos materiais, bem como 

i Impostos, Tributos, Frete, Contratação de Pessoal, mão de obra, encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e 
comerciais, entre outros, acondicionamt nto de produtos nas embalagens, etc; 
11. Declaramos que nao possuimos com io socio, gerente, diretores, servidores com a Prefeitura em questão e ainda conjuge, 
companheiro ou parente eté terceiro grau, conforme a rt.9 da lei 8.666/93 
6. Declaramos que a proposta foi elabota de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MP n° 2, de 16 
de setembro de 2009. 

São Luís, 25 de março de 2024 

UDEDSON 	Assinadodefeana 
MIGUEL LEMOS "rui  urrmiuto'Es°5°W  
MENDES:1 7577 \MENDESM5n7n37334  
837334 	uzru 



Rua 02 

Foi 

U.M.L. MENDES 
CNPJ: 28.117.156/0001-76 

JDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
CPF N° 175.778373-34 

SOCIO PROPRIETÁRIO 

UDEDSON 	Assinado de forma digital 

MIGUEL LEMOS por 
UODSEDSON MIGUEL 

MENDES:1757783 kl. EN DE.S1 7577837334  
Dados: 2024.03.25 17:05:51 

7334 	 -03.00* 

de farrm 
U M L 	

Assinado
digui u m 

MENDES:281 -  ZENuE5281 " 1 "000 ' 
17156000176 Dat;"2"325  170502 -0307 

AO 
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM 
À COMISSÃO PERMANENTE DE LICI 
Ref. PREGÃO ELETRÔNICO SRP N2  
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° O 

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE 
ILÁBILITAÇÃO 

Á 
Pregoeira Oficial da Prefeitura Municipal DE BOM JARDIM - MA 

A empresa UML MENDES, inscril lía no CNP) n° 29.1 17.1 56/0001 -76, inscrição estadual: 1 2.6 3 2.7 1 3 -7, 

inscrição municipal: 98228917, Optante pelo Simples, com sede na rua 02, ble 12 - Ipem São Cristóvão 



UML MENDES - 
COMERCIAL SÃO MIGUEL 

Rua 02, Casa N°12 - ipem São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) - São Luis - MA 
CNPJ.: 28.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 

Fone: (98) 7003-0639 / (98) 987212412 e-mail: uml.mendes(hotmail.com   

(Jardim São Cristóvão) Cep: 65f 
legal o Sr. UDEDSON MIGUEL 
1072471997 e do CPF n2  175."; 
Cristóvão) Cep: 65055-308- São 
42, da Lei Federal n. 2  10.520, de 
Edital do Pregão acima identific. 

13- São Luís,/Ma, Telefone: 98 3222-9401 por seu representante 
■ S MENDES, empresário, portador da cédula de Identidade n 2  
3-34, reside na rua 02, N 2  17 - Ipem São Cristóvão (Jardim São 
Ma, DECLARA, para efeito do cumprimento ao inciso VII, do artigo 
que cumpre plenamente aos requisitos de habilitação exigidos no 

São Luís, 18 de março de 2024. 

tT 	e4;pw t..<7  
I. manda'.  

U.M.L. MENDES 
CNPJ: 28.117.156/0001-76 

UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
CPF N° 175.778373-34 

SOCO PROPRIETÁRIO 

AO 
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JÁRDIM 
À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
Ref. PREGÃO ELETRÔNICO SRP N 2  0b2/20 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0Sb/202/ 

NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72  
DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

A empresa UML MENDES, inscrita no CNPJ n 2  28.117.156/0001-76, inscrição estadual: 12.532.713-7, 
inscrição municipal: 98228917, Optante pelo Simples, com sede na rua 02, N2  12 - Ipem São Cristóvão 
(Jardim São Cristóvão) Cep: 6505-308- São Luis,/Ma, Telefone: 98 3222-9401 por seu representante 



UML MENDES - 
COMERCIAL SÃO MIGUEL 

Rua 02, Casa N°12 - Ipem São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) - São Luís - MA 
CNPJ.: 28.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 

Fone: (98) 7003-039 / (98) 987212412 e-mail: umlmendesQhotmail.com  

legal o Sr. UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES, empresário, portador da cédula de Identidade n 2  
1072471997 e do CPF n 175.77B373-34, reside na rua 02, N 2  17 - lpem São Cristóvão (Jardim São 
Cristóvão) Cep: 65055-308- São Lnis,/Ma, DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INC. V DO ART. 
N 2  27 DA LEI N 2  8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N 2  9.854, DE 27 DE OUTUBRO 
DE 1999, QUE NÃO EMPREGA MÉNOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU 
INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS. 

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDIÇÃO DE APRENDIZ ( ) 

São Luís, 18 de março de 2024. 

U.M.L. MENDES 
CNP.I: 28.117.156/0001-76 

UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
CPF N°175.778373-34 

SOCIO PROPRIETÁRIO 

AO 
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM J 
A COMISSÃO PERMANENTE DE LICIT 
Ref. PREGÃO ELETRÔNICO SRP N 2  O 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° OS 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO 
COMO MICRIOEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

A empresa UML MENDES, inscrita no CNPJ n 2  28.117.156/0001-76, inscrição estadual: 12.532.713-7, 
inscrição municipal: 98228917, Optante pelo Simples, com sede na rua 02, N2  12 - Ipem São Cristóvão 
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UML MENDES 	
„ s  

Ne.. 	, 

O MIGUEL 
Rua 02, Casa N°12- ripem São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) - São Luis - MA 

CNPJ.: á.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 
Fone: (98) 7003-039 / (98) 987212412 e-mail: umtmendesOhotmail.c,om 

(Jardim São Cristóvão) Cep: 65055-308- São Luís,/Ma, Telefone: 98 3222-9401 por seu representante 
legal o Sr. UDEDSON MIGUEL LbMOS MENDES, empresário, portador da cédula de Identidade n 2  
1072471997 e do CPF n 2  175.778373-34, reside na rua 02, N 2  17 - Ipem São Cristóvão (Jardim São 
Cristóvão) Cep: 65055-308- São Lluís,/Ma, DECLARA, para os fins do disposto na Lei Complementar 
N 2 : 123/2006, sob as sanções adr4inistrativas cabíveis e sob as penas da lei, que se enquadra como: 

(x) MICROEMPRESA, conforme iné. I do art 3 2  da Lei Complementar N 2 : 123/2006 
O EMPRESA DE PEQUENO PORTE', conforme inc. II do art. 3 2  da Lei Complementar N 2: 123/2006. 

A licitante DECLAR A, ainda, quê não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão no § 4 do art. 
3 2  da mencionada lei, estando a ipta, portanto, a exercer o direito de preferência como critério de 
desempate no procedimento licita itório do PREGÃO ELETRÔNICO em epígrafe, realizado pela Prefeitura 
Municipal de Bom Jardim - MA. 

São Luís, 18 de março de 2024. 

U.M.L. MENDES 
CNP,I: 28.117.156/0001-76 

1 UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
CPF N° 175.778373-34 

SÓCIO PROPRIETÁRIO 

AO 
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 
À COMISSÃO PERMANENTE DE umiçÃo 
Ref. PREGÃO ELETRÔNICO SRP N 2  0Õ2/2024 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 056/2024 

DECLARAÇÃO 

2. Declaramos que estamos ciente e concordamos com as condições contidas no Edital. 
3. Declaramos que cumprimos com os ráquisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em 
conformidade com as exigências 
5. Declaramos que não emprega menor (Ile is anos em trabalho noturno, perigoso ou Insalubre e não empregar menor de 16 
anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição. 



UML MENDES 
L SÃO MIGUEL 

Rua 02, Casa N° 12— rpem São Cristóvão (Jardim São Cristovão) — São Luis — MA 
CNPJ.: 28.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 

Fone: (98) 7003-0839 / (98) 987212412 e-mail: umlmendesahotmail.com   

4. Declaramos que inexistem fatos imr 
ocorrências posteriores; 
7. Declaramos que não possui, em sua c.a( 
o disposto nos incisos III e IV do art. 1 2  e 
9. Prazo de Entrega e/ou inicio do fornc 
termo de referencia (Anexo) ) e/ou Edital 
não atenda a discriminação do termo de 
10. Estão inclusos nos preços acima pri 
Impostos, Tributos, Frete, Contratação 
comerciais, entre outros, acondicioname 
11. Declaramos que nao possuimos com 
•ompanheiro ou parente eté terceiro gra 
J. Declaramos que a proposta foi elabon 
de setembro de 2009 

para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar 

ia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando 
to inciso III do art. 5 9  da Constituição Federal; 
imento: O prazo de entrega dos bens está de acordo com o prazo estabelecido no 
que todos os produtos serão avaliados, sob pena de devolução e de não aceite, caso 

eferencia do referido edital ou que seja 
)osto, todas as despesas concernentes ao fornecimento dos materiais, bem como 
e Pessoal, mão de obra, encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e 
to de produtos nas embalagens, etc; 
socio, gerente, diretores, servidores com a Prefeitura em questão e ainda conjuge, 
, conforme art.9 da lei 8.666/93 
Ia de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MP n° 2, de 16 

declaração de que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegals, nas convenções coletivas 

de trabalho e nos termos de ajustamento  de conduta vigentes na data de entrega das propostas 

São Luís, 18 de março de 2024. 

U.M.L. MENDES 
CNPJ: 28.117.156/0001-76 

UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
CPF N' 175.778373-34 

SÓCIO PROPRIETÁRIO 
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UML MENDES - ME 
COMERCIAL SÃO MIGUEL 

Rua 02, Casa N° 12 — !peru São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) — São Luis — MA 
CNPJ.: 28.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 

Fone: (98) 98721-2412 e-mail: umlmendesahotmailcom  
AO 
ESTADO DO MARANHAO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 
A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

—Ref.-P,RreÃO PLPT11ANICn SPP Alg•00 212024_ 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°050/2024 

Composição de custo 

Prezados Senhores, 

A empresa UML MENDES, inscrita no CNP' n° 28.117.156/0001-76, inscrição estadual: 12.532.713-7, inscrição municipal: 98228917, Optante pelo Simples, 
com sede na rua 02, N°12 - lpem São Cristóvão (jardim São Cristóvão) Cep: 65055-308- São Luís,/Ma, Telefone: 983222-9401 por seu representante legal 
o Sr. UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES, empresário, portador da cédula de Identidade n°1072471997 e do CPF n°175.778373-34, reside na rua 02, N°17 
- lpem São Cristóvão (jardim São Cristóvão) Cep: 65055-308- São Luis,/Ma, submete à apreciação de Vossa Senhoria, proposta de preço para o fornecimento 
dos itens abaixo, assumindo inteira responsabilidade por pelos preços ofertados onde já estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, encargos, tributos, 
transporte, carga e descarga, frete, seguros, contribuições e obrigações sociais, trabalhistas e previdenciárias e outros necessários ao cumprimento integral 
do objeto deste pregão; e por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação da mesma. 

Objeto: 
O presente pregão tem por objeto o Registro de preços visando à contratação de empresa para fornecimento de gêneros alimentícios destinados a 
Merenda Escolar da Rede Municipal de ensino do Município de Bom jardim/MA, em conformidade com as especificações e quantidades constantes 
no Termo de Referência (ANEXO 11. oarte inteerante deste Edital. 

UDEDSON 	Ç AnhadDdek"ne 
MIGUEL LEMOS MIGUEL LEMOS 

MENDES:17577 1.1. .ENDES:17577837334  
DadOS: 2024.0325 

837334 	17:40:10-03'00' 

ITEM ESPECIFICAÇÃO URDO 
QUANT. 

LICT. 
PREÇO 

UNITÁRIO 
TOTAL 

PREÇO DE 
CUSTO(RS/UNID) 

IMPOSTO FRETE (2%) Aut.:Pinte s  „, uugrinwulspo)  
tonourcont.  OBSERVAÇÕES 

15 

CARNE MOÍDA - Inspecionada por 
veterinário, tipo morda, limpa, não 
amolecida nem pegajosa, cor 
própria da espécie, sem manchas 
esverdeados ou pardacentas, odor 
próprio de corte. Embalada em 
saco plástico transparente e 
atóxico, limpo e não violado, 
resistente, que garanta a 
integridade do produto até o 
momento do consumo. 1 Kg 

KG 20.000 FLS15,35 R5307.000,00 RS 11,00 RS 1,54 RI 0,30 RS OAB RS 2,43 RS 411600,00 

NOTA FISCAL 
N253702 ASSAI 
ATACADISTA 



I i 	UML MENDES - ME  PA 	is MIL rf "  
COMERCIAL SÃO MIGUEL 

"itAt t4,..A  " ""'"" 	
.s 	 Rua 02, Casa N°12 — Ipem São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) — São Luis — MA 

CNPJ.: 28.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 
Fone: (98) 98721-2412 e-mail: umtmendesChotmail.com   

TOTAL VENCIDO 	I 	 LUCRO LIQUIDO TOTAL 
R6307.000,00 i 	 R$ assoem I 

Sào Luís, 25 de março de 2024. 

U.M.L. MENDES 
CNPJ: 28.117.156/0001-76 

UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
CPF N° 175.778373-34 

SOCIO PROPRIETÁRIO 

UDEDSON 	Assinado de forma 
' digital por UDEDSON 

MIGUEL LEMurfk.MIGUEL LEMOS 

MENDES:175778 ME1DE5:17577837334  
—Dada024.03.25 

37334 	17:39:58 -03'00' 

CA5716.76666 fuma 
U M L 	digital por UM I 

MENDES:281' r MENDES:23117156 
000176 

1715600011 ebiéh5s:102403.25 
17710:21-031001 



0 
UML MENDES 	•, 3111RoM. 

I 11 "LM. 

CóMERCIAL SÃO MIGUEÉ----- 1.." I.  ....- 

Rua 02, Casa N°12 — Ir4m São Cristóvão (Jardim São Cristóvão) — São Luís — MA CNPJ.: 
28.117.156.0001-76 INSC. EST.: 12.532.713-7 Fone: (98) 98721-2412 (98) 7003-0839 

1 e-mail: uml.mendes@hotmail.com  

CATALOGO/ FOLDEM / FICHA TÉCNICA 

ITEM 15 

CARNE MOÍDA — inspecionada por veterinário, tipo moída, limpa, não amolecida nem pegajosa, cor própria da espécie, 
sem manchas esverdeadas ou pardaclientas, odor próprio de corte. Embalada em saco plástico transparente e atóxico, 
limpo e não violado, resistente, que garanta a integridade do produto até o momento do consumo. 1 Kg 

São Luís, 25 de março de 2024 

U.M.L. Mendes 
CNPJ: 28.117.156/0001-76 

UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 
SÓCIO PROPRIETÁRIO 

RG: 1072471997 
CPF:175.778.373-34 

UDEDSON 	Assinado de forma 

MIGUEL LEMOS:Vui t l  Eit upcsED"  
MENDES:17577 -1.4ENPES."5"837334  

Dadáv 2024.03.25 
837334 	1733:46-000 
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N° 000.053.702 
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III 

CHAVE DE 
123 1006 

Consulta 
www . rd 

PROTOCOLO 

AC 
I 

e . 

Dl 

-i 

`;.--r1I> 

ATACADISTA 
DERI1974 

SENDAS 
DISTRIBUIDORA 

LJ193 

AVENIDA GUAJAJARAS, 

SAO BERNARDO - SAb 
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FONE (98) 	3133 - 65L5 
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iTURE2A DA OPERACAO 

2 9828 2087 

ol da NF-e 
da Sefaz • 

i: 00 : 20 

DA 

U 11 L MENDES 
ENDEREÇO 

RUA DOIS 	9 — IPEM 

1 1 28.117.156/0001-76 
BAIRRO/DISTRITO 	 CCP 

. 
SAO CRISTOVAO 	 65056-045 

25/.10t2023__ 
DATA DE SA1DA/ENTRADA 

25/10/2023 	• 
MUNIC:PIO 

SAO LUIS 
FATURA/DUPLICATAS 

FONE/FAX 

0: 
ur 	INSCRICAO ESTADUAL 

*: 	—24 	MA. 	125327137 
NORA DE SAIDA 

14:59:52 

53702 001 	25/10/203 

1 

2.310,00 .. 

CALCULO DO IMPOSTO I 
13,,Lac DE CALCOU) DE 104Si 	

. 

vALOR CO 1015 
0,00 . O 00 

BASE DE CALCULO FIE IC 	SUES/. 	VALOR DO MIS 513051.. 

O 00 	 0 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO IPI 

0,00 	 0,00 

FRETE POR CONTA 	 CÓDIGO ANTT 	PLACA DO VEICULO 

VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

	

! 	

00 

	

f 

00 	 2.310 c—.. 
VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO 	 1 

0,00 	 0,001  
niANSPORTADORSS TRANSPORTADOS  

CAO SOCIAL 

a 

.h.0 
1 
I 

, VALOR TOTAL 

0,00 

UF 	CNPJ/CPF 

DA NOTA 

2.310,00 

ESTADUAL ENDE‘ECO KUNICIPIO 

• 

UF . 	INSCRICAO 

nimunnanr 	invor Ir 	 leautra 1 IgumrstAclo 	 !peso BRUTO PESO LIQUIDO 

coo. nou•istsvidocacsucAo ao OBOINIOnt 	CO WM1271 

2023000 

, 

CST 

00 

-e. vç 

=V 

54O52 

t 

toU . 

21,00 

. 
. 

UR. trn. TOM 

110.00 

, 	„Tm  

2.310,00 

iseCe. . taelatIni 

0.00 

2.247,00 

nV1. 10010931/ 

0.00 

0.00 

 i„ 

0.00 

M.I0. 
1043 

0,00 

ALIO, 
CPI 

0,00  
86269 cAR BOV NOWA GOND FORT BOI 5000 

B. 	do Pedido O 

INSCRICAO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL WS dzaviços 	 rs, DE CALCULO DO ISSON 	 i VALOR DO ISSON 

98251742 	 1 	 0,00 	 0,001 	 . 	0,001 
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RECEBEMOS DE UM L MENDES OS PRODUTOS E/OU SERVIÇàS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETN 
27/10/2023 VALOR TOTAL: RS 11.109.98 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES DO NO 
CENTRO Mattes do Norte-MA i 4 ' • 	nr,v‘y 	.1' , ? 	EMISSÃO P..",.... êt...ik. 	1 

P.A aiitnll. 
rs 11. 

---9? 

NF-e 
Pr. 000.002.554 

Série 001 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

IDEMIRCAÇÃO DO EMITENTE 

U M L MENDES 
R DOIS. 12 - CONI 1PEM SÃO CRISTOVAO 

JARDIM SÃO CRISTOVAO - 65056-020 
São Luís - MA Fone/Fax: 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônico 

0- ENTRADA 
1 -SAÍDA 	RI  

N°. 000.002.554 
Série 001 
Folha I/1 

Ir I.1 ill li 	iiiiiill IIIIIIIIMIN ROL 
CHAVE DE ACESSO 

2123 1028 1171 5600 0176 5500 1000 0025 5410 0002 1193 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

wuriv.nfc.fazonda.gov.br/portal  ou no sita da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO ne uso 

421230033773192 - 27/10/2023 09:28:25 
cisma° FsrADum, 

125327137 
INSOUÇÃO MUNICIPAl. 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suem.. nm u 	iam / CPP 

28.117.156/0001-76 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL CNN 10W 

,PREFEITURA MUNICIPAL DE MATCIES IMI) NORTE/MA 	 01.612.831/0001-87 
DATA DA EMISSÃO 

27/10/2023 , 
ENDEREÇO 

AV DR. ANTONIO SAMPAIO, 100 
BAIRRO/ DISTRITO 	 CEP 

CENTRO 	. 	65468-000 
'DATA DA SAID/VENTRADA 

HORA DA SAIDA/ENTRADA MUNICIPIO 

Matães do Norte 
UF 	FONE! FAX 	 mata() ESTADUAL 

MA _ 	 122147570 
PAGAMENTO  

[

Forma Ianque 
Valor RS 11.109,98 

CÁ/ - o uo imposto 
DAS 	I.C.D0 tais VALOR DO ICMS mamas GLIC. CIOS Si. v#iOR O0 ICHSSUBST. V. EMP. IMPORTA 	O V. 1045 1W REMEM. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

000, 
VALOR DO FRETE 

000 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

000 1 	000 
OUTRAS DESPESAS 

000 . 

VAIAR TOTAL In 
000 

V. ICMS IN DEST. V. MT. TRIB. 
000 000 

VALOR DA COFINS 
11.109 98 

V. TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 000 000 000 11.109 98 
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 FRETE 

9-Sem Transporte 
05DIGO ATM 	 PLACA DO VEÍCULO 

_ 
UF CNP/ 1 CPF 

ENDEREÇO MUNRAPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CóDICr0 PRODUTO MO / 	co DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMISH OI CSOSN CFOP 11)1 QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
D ESC 

BC 
ICMS 

VM.OR 
ICMS 

VAL 
PI

OR  
ICMS 
ALIO.  MÁQ.

IPI 

1133617 

161  
060001  

15104199 

BOLACHA SALGADA TIPO CREMA 
	 CRACKER  

ÇAN1TGA MILHO BRANCO 
POLPA DE ACEROLA  
VINAGRE  50:1ML  
CARNE BOVINA MOIDA - AMPLA 
PARTICIPAÇÃO 75%  

19053100 

11042300 
13021999 .  
02032900  . 
02011000 

0/500 

. 0/102  
0/102  
0/102 _____ 
0/102 

5403 

5io-2-  
-5102 
_51______ 
5102 

02—UND 

PCT 

isé± 
KG 

KG 

460,00 

137 00
250 00  
30.00  

407,00 

4,39 

_5,06 
_7 7,3 

1,70  
15,98 

2.019,40 

_ 	693,72 
_ -1.42,850 

5100  
6.503,86 

0,00 

SOO 
_ _ _0,00_ 
_ _ SOO_ 

ROO 

0,00 

_SOO 
_ _ _ 0,00.  

_ 0,00 
izad 

0,00 

_ _ _0,00: 	 

0,00 

3506 	

0_00 	 

0,00 

-o-coi - 
O 00 
O 00 
000 

R$ 1191,90, 1.494,29 Federal, 1.697,61 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte: 

DADOS BANCÁRIOS AG. 227 OP. 003 C/C 825-6 CAIXA ECONOMICA 


