Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emiidoem Requisigdo N® Reg. Compra N°
775112025 Ordinario 06/11/2025 3514
Licitagao
Tipo Numero
Semlicilagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor — — - = T
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
Polo Representagdes 81582-9 14.313.995/0001-55
Enderego Bairro
Av. Presidenie Castelo Branco, 220
CidadeUF CEP Fone Tipo de conla bancdria Banco Agéncia Conta
Dois Vizinhos/PR 85660-000 (41) 99801-5761
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE R Saldomnledor
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B 1204580
' T R
10.301.0060.2036 MANUTEN(,‘AO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 3.090,00
3,3.90.32.07.00 OUTROS MATERIAIS/PRODUTOS DESTINADOS A SAUDE Salda el
2140 00000 Recursos Ordinarios (Livres) ~ R$8.95590
Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico

Cédigo Nomae ' : ' Marca um  ‘Quantidade  * * Valor  Valor total
35130 FORMULA HIPOALERGICA PARA LACTANTES DE PRIMEIRA UN . 30,0000 103,0000 3.090,00

INFANCIA

Certiddo - : Nimero i i . Validada
CERTIDAO NEGATIVA CNDT - 66823630/2025 04/05/2026
CERTIDAQ NEGATIVA FGTS 2025102820171851790262 04/12/2025
CND UNIFICADA DA RECHTA FEDERAL 2671.E181.737E.DBFF 21/04/2026

COMPRA DIRETA REFERENTE A FORMULA HIPOALERGICA PARA LACTANTES DE PRIMEIRA INFANCIA, DEO A 24 MESES. SENDO UMA
QUANTIDADE DE 30 FORMULAS E UM VALOR DE 103,00 POR UNIDADE DANDO UM TOTAL DE R|$3.090.00.

Forma de pagamento: MEDIANTE A LIQUIDACAO DA DESPESA
Numero da solicitagdo: 536

Documento assinado eletronicamente por JOAO KOMNJUNSK1, PREFEITO MUNICIPAL, em 06/11/2025, as 16:36, conforme hordrlo oficlal de Brasilla, com fundamento legal no(a) DECRETO Ne
58/2025.




Municipio de Cantagalo

Solicitagao 536/2025 g
Pagina:1

Solicilagio
Ndmero Tipo Enitido em Quanlidade de ilens
536 Compra Direta 04/11/2025 1
Solicitante Processo Georado
Cédgo Noma Numero
6319-3 JOAO KONJUNSKI 0/2025
Local
34 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Orgio -
06 SECRETARIA DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigio Tipo
MEDIANTE A LIQUIDACAO DA DESPESA Dinheiro
Entrega
Local Prazo
MUNICIPIO DE CANTAGALO Dias
Descrigdo!

COMPRA DIRETA REFERENTE A FORMULA HIPOALERGICA PARA LACTANTES DE PRIMEIRA INFANCIA, DE O A 24 MESES.
SENDO UMA QUANTIDADE DE 30 FORMULAS E UM VALOR DE 103,00 POR UNIDADE DANDO UM TOTAL DE R|$3.090,00.

Justificaliva:
JUSTIFICA-SE ESSA COMPRA POR NAG HAVER LICITAGAO VIGENTE PARA ESSE PRODUTO E SE DE GRANDE URGENCIA
PARA PACIENTES QUE FAZEM O USO DESSE SUPLEMENO.

Lote 3 ; ; i {

001 Lote 001 _ : . 4 s )
Fornecedor: B1582-9 Polo Representagdes Telefone: (41) 99801-5761

Cadigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

035130 FORMULA HIPOALERGICA PARA LACTANTES DE PRIMEIRA INFANCIA UN 30,00 103,00 3.090,00

3.090,00

TOTAL 3.090,00

TOTAL GERAL 3.090,00

Subtotal por fonte de recurso e cania de despesa

06.001.10.301.0060.2036 3.090,00
Cod 02100 Fonte 00303 G.Fonte E 3.090,00

/'17 o
&
JOAD KOMIUNSKI
Solicitante

Emitida por: DAIANA PATENE CORDEIRO, na versdo; 5537 y 04/11/2025 10:32:36




" Cubfly i

s

CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO- e

CNPJ: 09.556.006/0001-14
Cantagalo — Pr - CEP: 85160-000
Rua Gregdério Schurmiak, n® 211, Centro
Fone: (42) 3636-2263

~Memorando 185/2025

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Compras

Data: 28/10/2028

Ref. Solicitagdo de compra direta de formula infantil.

Itens

Produto

Quantidade

01

Férmula hipoalérgica para lactentes de primeiral
infAncia, de 0 a 24 meses, 4 base de proteina do soro do
leite extensamente hidrolisada (85% de peptideos e 15%
de aminodcidos livres), com adi¢do de prebiodticos,
dcidos graxos de cadeia longa — LcPUFAS (DHA -
Docosaexaenoico e ARA Araquiddnico) e nucleotideos.
Isento de sacarose, frutose e ghiten. Embalagem em lata
de 400¢gr.

30 unidades

02

Formula infantil para lactentes e de seguimento para
lactentes ¢ criancas de primeira infincia destinada a
necessidades dictoterdpicas especificas, a base de
proteina extensamente hidrolisadas, com DHA e ARA.
Recomendado para lactentes e criang¢as de primeira
infincia, 0-36 meses de idade. Dietas com este perfil
podem enquadrar nas orientagdées em situag¢des de

restricdo a lactose. Embalagem em lata de 400gr.

alergias as proteinas intacta do leite de vaca e soja, sem |

30 unidades

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente;

j& el %ﬁ‘

ISAAC ABREU
Secretario Municipal de Saude
DECRETO 159/2024




&

Nutrikcal@¢>

AO MUNICIPIO DE
CANTAGALO

ESTIMATIVA DE PREGO PARA COMPRA DIRETA

Empresa/Razao Social: NV NUTRICAO LTDA - EPP

Nome fantasia: Nutrikcal

CNPJ: 48.512.178/0001-48 Insc. Estadual: 90972914-94
Enderecgo: Rua General Osorio, 3012-B, Centro, Cascavel — PR CEP: 85802-070
Telefone: (45) 3038-9444

Nome para contato: Irma

E-mail: administracao@nutrikcal.com.br

Validade da proposta: 7 dias

Entrega: 10 dias uteis *mediante avaliagdo de estoque

Pagamento: 30 dias

1. Especificagoes técnicas:

A VALOR
ITEM ESPECIFICACOES UND. | QNT. [ VALOR UNIT. TOTAL

Férmula hipoalérgica para lactentes dé
primeira infancia, de 0 a 24 meses, a base de
proteina do soro do leite extensamente
hidrolisada (85% de peptideos e 15% de
aminoacidos lives), com adigdo de

1 prebidticos, acidos graxos de cadeia longa — LATA 30 R$ 115,00| R$ 3.450,00
LcPUFAS (DHA — Docosaexaenocico e ARA
Araquidénico) e nucleotideos. Isento de
sacarose, frutose e gliten. Embalagem em
lata de 400qgr.

(APTAMIL PEPTI HMO 400G DANONE)

Rua General Osério, 30128 Po. 580 Paulo | Gascavel - PR | CNP] 48,512.178/0001-48




Formula infantil para lactentes e de
seguimento para lactentes e criangas de
primeira infancia destinada a necessidades
dietoterdpicas especificas, a base de
proteina extensamente hidrolisadas, com
DHA e ARA. Recomendado para lactentes e
criangas de primeira infancia, 0-36 meses de LATA 30 R$ 65,50 R$ 1.965,00
idade. Dietas com este perfil podem

enquadrar nas orientagdes em situacdes de
alergias as proteinas intacta do leite de vaca e
soja, sem restri¢do a lactose. Embalagem
em lata de 400qgr.

(APTAMIL S1. 400G DANONE)

Uma féormula normocalérica, normoproteica, a
base de proteina isolada de soja e Proteina
do Soro de Leite. Isenta de sacarose, lactose
e gliten. Uso adulto. Contém derivados de
soja e leite. Indicagao: indicada para nutrigdo LATA 60 R$ 104,05| R$ 6.243,00
enteral de curto a longo prazo em pacientes ‘
que necessitam de um aporte nutricional.
Embalagem em lata de 800gr.

{TROPHIC BASIC 800G PRODIET)

Cascavel — PR, 23 de outubro de 2025.

NV NUTRIGA 'LTDA - EPP
CNPJ: 485/ .178/0001-48
NILDO VACCARIN
1.2496.7155 SESP/PR
CPF: 295.230.959-00

. Rua General Osério, 30128 | Pg Sao Paulo | Cascavel - PR | CNP] 48512478 /0001-48




POLO Representacdes

ORGCAMENTO

Polo Representagdes Ltda. estabelecida na Av. Presidente Caslelo Branco, 220, Centro Norte — Dois Vizinhos — Parana, inscrita
no CNPJ sob n° 14.313.995/0001-55, neste ato representada por limar José Monteiro Acosta, sécio administrador, RG 2.179-061-
3, CPF 353.386.109-06, residente e domiciliado na cidade de Dois Vizinhos - Parand, oferece orcamento ac MUNICIPIO DE
CANTAGALO — ESTADO DO PARANA, para processo de compra via dispensa de licitagdo, conforme quantidade e descritivo

apresentado pela Secretaria Municipal de Salide.

Item

Descritivo

Marca / Produto

Quantidade

Unidade

Valor
Unitdrio

Valor Total

1

Férmula hipoalérgica para laclentes de primeira
finfancia,\de 0 a 24 meses, a base de proteina do soro
do leite extensamente hidrolisada (85% de peptideos e
15% de aminoacidos livres), com adigdo de prebidticos,
acidos graxos de cadeia longa — LcPUFAS (DHA —
Docosaexaenoico e ARA Araquidénico) e nucleotideos.
Isento de sacarose, frutose e glilen. Embalagem em
lata de 400gr.

[Aptamil Pepti | -
Danone [ Lata
1400g

[30]

UNT

R$ 103,00

RS  (@.090,00/

Férmula infantil para laclentes e de seguimento para
lactentes e criangas de primeira infancia destinada a
necessidades dielolerdpicas especificas, 4 base de
proteina exlensamente hidrolisadas, com DHA e ARA.
Recomendado para lactentes e criangas de primeira
infancia, 0-36 meses de idade. Dietas com este perfil
podem enquadrar nas orientagdes em siluacdes de
alergias as proteinas intacta do leite de vaca e soja,
sem restricdo & laclose. Embalagem em lata de 400qr.

Pregomin Pepti -
Danone [/ Lala
4009

30

UNT

R$ 139,85

R$ 4.195,50

X

Uma férmula normocalérica, normoproteica, a base de
proleina isolada de soja e Proteina do Soro de Leile.
Isenta de sacarose, laclose e gliten. Uso adulto.
Contém derivados de soja e leite. Indicagao: indicada
para nutrigio enteral de curto a longo prazo em
pacientes que necessilam de um aporte nutricional.
Embalagem em lata de 800gr.

Trophic Basic -
Prodiet / Pote
800g

60

UNT

R$ 91,25

R$ 5.475,00

VALOR TOTAL DO ORGAMENTO

R$ 12,760,50

- A validade desta proposta é de 30 (trinta) dias corridos, conlados desta data.
- Nos precos ofertados ja estdo inclusos os tributos, fretes, laxas, seguros, encargos saociais, trabalhistas e todas as demais despesas necessarias
& execugao do objeto.
- Prazo de entrega a combinar, mediante apresentagdo de nola de empenho. Entrega total em dnica parcela.
- Produtos em estoque com disponibilidade de envio imediata.
- Declaro que a Polo Representagdes Lida se enquadra na condigio de empresa de pequeno porte — EPP, conforme Lei Complementar 123/06.
- Banco do Brasil, Agéncia;: 0919-9 / Conta Corrente: 36816-4

E-mail: vendas.polo@outlook.com

WhatsApp (41) 99801-5761 / Telefone (46) 3536-9024

POLO

REPRESENTACOES
LTDA:14313995000155 D2dos: 2025.10.23 08:22:00

Assinado de forma digital por

POLO REPRESENTACOES

LTDA:14313995000155

limar Jasé Mdﬁ?@l?’lo Acosta

CPF 353.386.109-06
Socio Administrador

Polo Representagbes Lida.

Av. Presidente Castelo Branco, 220. Centro Norte

Dois Vizinhos - Parana

CEP: 85660-000
(46) 3536-9024

Dois Vizinhos, 22 de outubro de 2025.




POLO Representacdes

DADOS CADASTRAIS

1. DADOS DA EMPRESA PROPONENTE

Razao Social:

Polo Representagées Ltda

Enderego/n®:

Av. Presidente Castelo Branco, n° 220

Bairro/Cidade:

Centro Norte / Dois Vizinhos

Estado/CEP:

Parana / 85.660-000

Inscrigao Estadual:

90827560-83

CNPJ:

14.313.8995/0001-55

Telefone/WhatsApp:

(41) 99801-5761

E-mail:

vendas.polo@outlook.com

2. DADOS REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA DE CONTRATO

Nome Completo:

limar José Monteiro Acosta

Cargo/Fungao:

Sdcio Administrador

Identidade N°:

2.179-061

CPF/MF Ne:

353.386.109-06

Telefones p/ Contato:

(46) 3536-9024

3. DADOS P/ ENVIO DE CORRESPONDENCIA — EMPENHOS — SOLICITAGOES / E-MAILS

Polo Representagdes Ltda - CNPJ 14.313.995/0001-55

Responsavel Recebimento:

llmar Acosta

Enderego / Namero:

Av. Presidente Castelo Branco, 220

Bairro:

Centro Norte

Cidade / Estado/CEP:

Dois Vizinhos / Parana / 85.660-000

N° Telefone / WhatsApp:

(41) 99801-5761

E-mail:

vendas.polo@outlook.com

4. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

Banco/Agéncia

Banco do Brasil / 0919-9

Conta Corrente

368164

Pix: | 14.313.995/0001-55
Dois Vizinhos, 22 de outubro de 2025.
POLO Assinado de forma digital por
REPRESENTACOES POLO REPRESENTACOES

LTDA:14313995000155

LTDA:14313995000155 Dados: 2025.10.23 08:22:14 -03'00'

limar José Monteiro Acosta
CPF 353.386.109-06
Sécio Administrador
Polo Representagdes Lida.

Av. Presidente Castelo Branco, 220. Centro Norte
Dois Vizinhos - Parana
CEP: 85660-000
(46) 3536-9024




RCA MATERIAIS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 20.740.209/0001-07 — I.E 90670662-83
Fone/Fax: (44) -3622-2807

ORGCAMENTO
SECRETARIA M.DE SAUDE DE CANTAGALO

Produto Quant valor Total

Aptamil pepti 800g 30 265,00 7,950,00

Nan s/l 400g 30 98,00 2,940,00
g

Y20.740.209/0001-071
INSCR. BST, 90670662-83
RCA MATERIAS MEDICOS LTDA-ME
R!.MGOVERNNDORNEYEI‘LACA. £041-1
ZONADT - CEP a2501-333
!__ UMUARAMA - PR j

ELOISA CRISTIANE
UMUARAMA,29/10/2025
Banco do Brasil ag 1187-8
Conta corrente 43420-5

44 36222807
nutrihospitalar@outlook.com



Enderego: Rua Cinderela, 379
Fone: 42 3636-1185

NOTA DE REQUISIGAO DE EMPENHO

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  IE:
CEP: 85160000
Fax: 42 3636-1478

Cidade: Cantagalo

Requisicao

Emitida em
05/11/2025

Ndmero

3514

Forma de pagamento
MEDIANTE A LIQUIDACAO DA DESPESA

Tipo
Ordindério

Langamento integrado
Salicitagso de conpra direta
536/2025

Prazode
Dias

Licitagao
Tipo
Semlicitagdo

Numero

Natureza do procedimenio

Processo N°

Homologagdo

Contrafo

D Aditivo

Credor

Fornecedor
Polo Representagdes

Enderego

Av. Presidente Castelo Branco, 220
Cidade/UF

Dois Vizinhos/PR

E-Mail: vendas, polo@outlook.com
Cerliddes

CEP
85660-000

Malricula
81582-9

Fona

CPF/CNPJ
14.313.995/0001-55
Bairro

FAX

(41) 99801-5761

Documenlo

CERTIDAQ NEGATIVA CNDT
CERTIDAO NEGATIVA FGTS

CND UNIFICADA DA RECEITA FEDERAL

Certiddo

66823630/2025
2025102820171851790262
2671.E181.737ED8FF

Validadke

04/05/2026
04/12/2025
21/04/2026

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.99.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
2100

Do Exercicio

Histérico

00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

B ~ Valor
R$ 3.090,00

COMPRA DIRETA REFERENTE A FORMULA HIPOALERGICA PARA LACTANTES DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0 A 24
MESES. SENDO UMA QUANTIDADE DE 30 FORMULAS E UM VALOR DE 103,00 POR UNIDADE DANDO UM TOTAL DE

R|$3.090, 00.

Itens da requisigio
Codigo ;
35130

Nome

FORMULA HIPOALERGICA PARA LACTANTES DE PRIMEIRA INFANCIA

~Unidade
UN

" Total

e Un_i_l;rlq :
R$ 3.090,00

Quahtidaﬂa : :
R$ 103,00

30,00




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 [E!
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emilido em Requisicdo N°® Enpenho N°
8402/2025 13/111/2025 3514 775112025

Licitagao
Tipo Nurrero
Sem licitagdo

Contrato/Adilivo
Sequéncia Coniralo Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY

Polo Representagdes 81582-9 14.313.995/0001-55
Enderego Bairrg

Av. Presidente Castelo Branco, 220

Cidade/UF CEP Fona Tipods confa bancdria Banco Agéncia Conla
Dois Vizinhos/PR 85660-000 (41) 99801-5761

_ﬁa_Sslﬁcar,Ao da despesa s !
06 SECRETARIA DE SAUDE i saldodo empenho

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE £ 300,00

. Valor liidada

10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Rs’ 3;090 00

3.3.90.32.07.00 OUTROS MATERIAIS/PRODUTOS DESTINADOS A SAUDE e S

2140 00000 Recursos Ordinérios (Livres) ' ' R$ 0,00
Outras informagoes

Retengodes

Total da retengdos

R$ 0,00

* Valorliquido

R$ 3.090,00

Servidor que autorizou a liquidagio

28271 - JOAO CARLOS MARCONDES PEDROSO

Vencimento da liquidagao
13/12/2025

Histérico




RECEBEMOS DE POLO REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR -
N° 2861
SO @D Série 1
POLO REPRESENTACOES LTDA DANFE CONTROLE DOFISCO
Av Presidente Caslelo Branco, 220 DOCUMENT O AUXILIAR
DA NOTA aI;ISL‘.kL
" ELETRONICA
Centro Norle - 85660-000 T N AVE DEACEREY
Dois Vizinhos - PR - Fone: (46) 1-SAlDA El 4125111431399500015555001000002861 1100026926
3536-9024 N° 2861
SERIE: 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-o
PAGINA 1 DE 1 woww nfa.fazenda.gav.brfportal ou no sita da Sefaz Autodzada.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 141250378221723
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9082756083 14.313.995/0001-55
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMSSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO ESTADO DO PARANA 09.556.006/0001-14 07/11/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRJSAIDA
Rua Cinderela, 379 Cenlro 85160-000 07/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRUISAIDA
Cantagalo (42) 3636-2263 PR
FATURA
001
10/12/2025
3090,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO |VALOR DOICMS MSEDECAC.DOEMSST  |VALOR DOICMS ST V. INP. IM’O"\'TACAD V. ICMS UF REMET. |VALOR DOFCP VALORDOPIS V. TOTAL DE
oAl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|PRE0UTOS
0,00 3090,00
VALOR DOFRETE VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. 'VALOR DOIPI V. ICMS UF DEST. V. APROX, O WVALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00|TRIBUTO 0,00 3090,00
971.80
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
SUDOESTE TRANSPORTES LTDA ?-gmihentgdu E 02343801000185
-dJeslnal
2 = Terceimos
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
Avenida Luiz Antonio Faedo Francisco Bellrao PR 9015236067
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
3 Volumes Danone
DADOS DQ PRODUTO/SERVICO
VIR | VLR BC | VLR | VLR | Al |AuiQ
cooico DESCRIGAO DO PRODUTQ'SERVIGO NCMSH |CST [cFOP|UN| QTD. unir | Torae |iows | iche =) phspen W91
2000000000146 | APTAMIL PEPTI 400G DANONE - Lole 20270315 Dala Fab. 13/09/2025/ DalaVal.  [19011010|0102{5405|unN]30,000{103.00 [302000 [o00 [o00 o000 0,00
15/03/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DOISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVA AOFISCO

Pedido: 2692; Procosso Dispensa_Compra Direta Solicitacao n® 536 Empenho n® 7751/20256 Requisicao
3514/2025 Banco Do Bras(l - AG 0919-9 C/C 368164 PIX 14313995000155 Tribulos Aprox. fonta IBPT
******Local de Entrega: CENTRO DE DISTRIBUICAO MUNICIPAL (Anax ao Ginasio de Espartes) Rua
Agenor Rocha da Abrew, n® 230 - Centro, Calangalo/PR. AIC Cristina Zavalinsk (42) 99908-1751**"**~
DOCUMENT O EMTIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITQ FISCAL DE ICMs, ISS E IPI.

Market ' :.com

DOCUMENT O EMTIDO PELO SOFTWARE



14/11/2025, 07:57 . Cansulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 14/11/2025 07:56:37

Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 14.313.995/0001-55
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: POLO REPRESENTACOES LTDA

Situagao Atual

Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2018
Situagdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

" < Mais informacoes !

Voltar (/consultaoptantes) [ Gerar PDF J

hitps://iwww8.receila.fazenda.gov.br/SimplesNacional/aplicacoes.aspx?id=21
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Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previsso N° Liguidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
28/11/2025 9856 8402/2025 7751/2025 3514

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditive

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugda  Fim da exe. alualizada

v — e e e et ey N £ gy

Fornecedor Matricula CPF/ICNPY

Polo Representacdes 81582-9 14.313.995/0001-55

Enderego Bairro

Av. Presidente Castelo Branco, 220

Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancédria Banco Agéncia Conta

Dois Vizinhos/PR 85660-000 (41) 99801-5761

Classificagdo da despesa

2140 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — .
3.3.90.32.07.00 QUTROS MATERIAIS/PRODUTOS DESTINADOS A SAUDE - RS 3.090,00

QOutras Informagdes

Retengdes

Total de relencdes
R$ 0,00

. Valor liquida
R$ 3.090,00

Servidor que autorizou o pagamento

37921 - JOAN| ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Trés Mil e Noventa Reais, referente ao pagamento do empenho nlimero 7751/2025,

Assinalura:

Cantagalo, / /

Documento assinado eletronicamente por JOAQ KONJUNSKI, PREFETTQ MUNICIPAL, em 17/11/2025, &s 11:02, conforme horério oficial de Brasilla, com fundamento legal no{a) DECRETO N°
58/2025.

Documento assinado eletronicamente por JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA, SECRETARIO DE FINANGAS, em 17/11/2025, as 11:04, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal
no(a) DECRETO NO© 58/2025,




28/11/2025, 13:25 Banco do Brasil

28/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:25:22
466004660 eeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
@ DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF.MUNIC.CANTAGALO

AGENCIA: 4668-4 CONTA: 13.818-5
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2025
NR. DOCUMENTO 91.900.000.036.816
VALOR TOTAL "3le90,00 |

¥kkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 'POLO REPRESENTACOES LTDA

AGENCIA: 0919-9 | CONTA: " 136.816-4
NR. DOCUMENTO 466.000.000.013.5818
NR.AUTENTICACAQ E.3DE.7A7.@B2.2AD.BO6

https:IIauloatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-auloalendimenlolindex.hlml?v=3. 10.0#/lemplate/~2F consultas~2F869-1.bb 8/38



