
SOLICITACAO DE OR^AMENTO

Prezados,

2.

3.

4.

Pium - TO, 06 de dezembro de 2022.

Diretor de Compras

A Prefeitura Municipal de Pium - TO, no intuito de fonnalizar processo licitatorio para 
a Contratatjao de Profissional Nutricionista para presta<?ao de servi^os junto a Secretaria 
Municipal de Educa^So durante o ano de 2023, para atendimento do Programa de 
Alimenta<;ao Escolar do Municipio de Pium TO^ solicita de vossa senhoria Proposta 
Comercial ate o dia 09.12.2022, dos services especificados no Anexo I desta solicitacjao.

Na proposta devera constar os dados da empresa (CNPJ, RAZAO SOCIAL, 

ENDEREQO.
Valor mensal e o total anual;

Prazo de validade nao inferior a 60 dias;

Devem estar inclusos todos os custos diretos e indiretos, tributos e necessarios a 

presta<;ao dos services.

para

ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM

CNPJ: 01.189.497/0001-09 
"PIUM PARA TODOS”

r’’
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i PM PlUr ■I

OBSERVAQdES:
1.

GUILHERME PEREIRA CRUZ



%

45.000,00

a)

b)

c)

PIUM- TO. 08 DEZEMBRO de 2022.

:sori

ITEM 
01

QTD 
12

UNID
SERV.

V. MENSAL 
3.750,00

V. TOTAL
45.000,00

limos. Senhores da Equipe de Apoio
Vimos apresentar por intermedio desta. a nossa proposta visando a contrata^'ao de 
empresa especializada para prestar services de nutricionista para secretaria municipal de 
educatjao durante o ano de 2023.

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAQAO DE PIUM- TO
Referente: Presta<;ao de services de nutri^ao para o programa de alimentafjSo escolar do municipio de 
Pium do Tocantins , referente ao periodo de Janeiro a dezembro de 2023;

Nutri - Meals: A^^oriae-Consultoria em Nutri<;ao Ltda. 
CNPJ: 16.996.404/0001-17

Claudia Alana Malard Capucio 
Nutricionista

CRN 1* Rogblo I 5713

sera por transferencia eletronica em conta corrente da empresa apos

• PM PilW 1,

Assessoria e Consultoria em Nucri(;ao

PROPOSTA DE PRE^O

Proponente:
a) Nome/Razao Social: NUTR1-MEALS: ASSESSORIA E CONSULTORIA EM NUTRIQAO .
b) Endere^o Avenida Codespar. S/N°, Centro , Divinopolis Do Tocantins / To.
c) Telefone (0XX63) 98459-6820/ 3531-1254 Email: nutri-meals@hotmail.com
d) CNPJ: 16.996.404/0001-17
e) Dados Bancarios: Banco do Brasil .Conta Corrente: 12.007-3 Agencia 3812-1.

D1SCRIMINACAO
Visando a contratafjSo de empresa 
especializada para prestar servifos de 
nutricionista para secretaria municipal 
de educafSo durante o ano de 2023, 
para atendimento do Programa de 
Alimentaijao Escolar do municipio ;

TOTAL 

Pela presente submetemos a apreciatjao, a nossa proposta declarando que:
Assumimos inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissao que venham a 
serem verifieados na prepara<;ao desta;
Manteremos valida a proposta pelo prazo de 60 (Sessenta) dias corridos. contados da 
data de sua apresenlatjao;
Utilizaremos equipe tecnica e administrativa que for necessaria para a perfeita executjao 
dos servicos, comprometendo-nos desde ja. a correifao dos mesmos, desde que assim 
seja necessaria;

A forma de pagamento
emissao de nota fiscal de prestacao de servi^o;

mailto:nutri-meals@hotmail.com
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CLAUDIA ALANA MALARD CAPUCIO
L UCIANO CAPUCIO
VERA ALICE MALARD LIMA
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PM PIUM i

CERTIDAO DE REGULARIDADE - CRN/1 44195/NET

VALIDA ATE: 27/02/2023

: CLAUDIA ALANA MALARD CAPUCIONome:

: NUTRICIONISTA DEFINITIVOTitulo:

: 5713

Data de lnscri<?ao:.: 02/09/2009

Certidao expedida gratuitamente, via Internet, no dia 30/11/2022, as 15:16.

OBSERVAQOES:

4

!'

Site: www.crn1.org.br - Telefax: (61) 3328-3078/ 3327-7049 - Email: crn1@crn1.org.br
SCN Quadra 1, Bloco E, Ed. Central Park, Sala 1611 - Brasilia, Distrito Federal-Brasil - CEP: 70711-903

erm
: . AMl'REGIAO

a) Os dados de identifica?ao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo 
a titularidade ser conferida pelo interessado e pelo destinatario.
b) A autenticidade devera ser confirmada no site do CRN/1 (www.crn1.org.br), no link 
“autoatendimento”
c) A certidao foi emitida de acordo com as informapoes inseridas no banco de dados. Em 
caso de exibigao de informagoes com dados desatualizados, o interessado devera 
requerer a atualizagao junto CRN/1.

CRN/1 n°:

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que o(a) Profissional acima 
identificado, esta devidamente inscrito(a) neste CRN/1. Encontrando-se em situagao de 
regularidade, uma vez que esta quite com suas obrigagbes financeiras e eleitorais, que 
nao consta(m) processo(s) etico-disciplinar(es) em tramite ou transitado(s) em julgado 
em seu desfavor. Desta forma, nao havendo, ate a presente data, nada que desabone 
sua conduta etico-profissional. Estando habilitado(a) a desempenhar suas fungbes em 
conformidade com a Lei n° 6.583/78 e Lei 8.234/91.

H
Fte----

http://www.crn1.org.br
mailto:crn1@crn1.org.br
http://www.crn1.org.br


CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 1a REGIAO

’z CERTIDAO DE REGISTRO E REGULARIDADE - CRR

VALIDA ATE: 30 I 04 I 2023 UF DO REGISTRO: TO
SOB O N° 10.1416

*********
==

=

Inscrito em: 02/09/2009 no CRN-1 sob o n° 5713

CERTIDAO, TORNAO DOCUMENTO INVALIDO E NULO DE PLENO DIREITO

s?

s

I f I \ 4
h / / S

R$ 40 000,00 (QUARENTA MIL REAIS)
............................... . '

Endereco 
da Matriz:

EndereQO 
da Filial:

Capital social 
da Matriz:

Endereqo 
Unldade:

DADOS DO(A) NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO(A) 
PELAS ATIVIDADES DE ALIMENTAgAO E NUTRIgAO HUMANA

Capital Social 
da Filial:

GISELE SALES GOMES 
Nutricionista CRN/1 n0 3825 

Fiscal
(assinatura autorizada conforme delegapSo de competencia estabelecida na Portaria CRN/1 n° 013/2022)

RazSo Social:
NUTRI - MEALS NUTRICAO ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

i » « :

REGISTRADA EM: 16 / 04 / 2013
DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ Matriz: 
16.996.404/0001-17

CNPJ Filial:

I

i PM PIUM] Id

Nome Fantasia:
NUTRI-MEALS - - ]_

AV. CODESPAR S/N, CENTRO. DIVIN6POUS DO TOCANTINS-TO. 
t __________ Ik—

------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -■ — **•*•*••**•*••*•• %
J / I \ \ I k 11 \

Esta certidSo nSo concede a pessoa juridica direito de executar quaisquer serviqos relacionados com seu registro neste 
orgao, sem a participaQSo efetiva de seu nutricionista responsavel tecnico.

HAVENDO QUALQUER ALTERAQAO NOS DADOS ACIMA DESCRITOS, APOS A DATA DE EXPEDIQAO DESTA

Responsabilidade Tdcnica concedida em: 03/10/2012.

CERTIFICAMOS que: a pessoa juridica acima citada, se encontra registrada, em situagSo cadastral regular e sem 
pend^ncia fmanceira neste Conselho, nos termos da Lei n° Federal n° 6583/1978, do Decreto n° 84.444/1980 e da Lei 

Federal n° 6.839/1980.

Brasilia-DF, 05 de dezembro de 2022.
Documento assinacio digitalmente

ft G’SELE SALES GOMES
U wkl Dau: 05/12/2022 11:45:26 0300

Verilkiueem https://verifica<lo«,iti.Dr

Ramo de atividade relacionado ao registro:
CONSULTtiRIO E/OU CLlNICA DE NU%

Objeto Social:
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DE NUTRIQAO COM CONSULTORIA, ASSi 

E EM GRUPO NA AREA DE ALIMENTAQAO. ^

~—-4-
■SSORIA, ATENDIMENTO INDIVIDUAL

H A verificafSo de autenticidade deste documento 
poderi ser confirmada no endereqo eletrdnico 

2? do CRN-1 na Internet: http://www.crnl.org.br, 
EJj no link "autoatendimento" (QR Code), clique em 

"ConferSncia de Certidao", informe o ns 
CPJ1043/22 e a inscri?ao da PJ no CRN/1:

Nome: qLAUD|A ALANA MALARD CAPUCIO

https://verifica%253clo%25c2%25ab,iti.Dr
http://www.crnl.org.br


PROPOS1A DE PRE<; O

12
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Scanned with CamScanner

■

V. MENSA!
l.wb.oo

V. TOTAL 
•16 800.00

RAI'/Un. GOMES DA sn \ A LOPES 
M IRIC1OMSTA 

CRN lJREGIAON"9IOI

limos. Senlwes <|a I quipc de Apoio
Venho apiocntar por interiiicdi<’ dcsi.j. a mmlia pr<,po<Ui visandi' a geiilrataifao de 
nutricionista para secretaria municipal de educavto durante o ano de 2023.

e 
*

Ao
I UND0 MUNICIPAL DE EDUCACAO DE PIUM DO lOCANTINS I O
Referente: Presta^ao de sen\o.s de nuiri^ao para o programs de alinienta<^ao escolar do 
municipio de Pium do Tocantins . referente ao periodo de Janeiro a dezembro de 202 ’:

Ptoponente
a) Nome RAI All GOMES DASILVA LOPES
b) Enderc^o Rl A 73. QD 141. LOII 20. NOVA l-ROMI IRA.Gl RL'RPI - I O.
cI telefone (063) 99285sf255 I mail: igsl27o hniimil.com
dKT’F: 9%.32N.453-15

QTI> UNIBHIM
01

LU

Pela presente suhmeto a aprecia^ao. a minha proposta dec larando que:
a) ASS4B1" m’eiia rcsponsahilid^ie p6r quaisquw CTTOS OU isyii-.s.u' que \enham a 

servm verificados na prcpani$ac» Jesta;
bi M inter valid., a propt’Sta pd>> pr.i/o de M' (SGSSClita) di.is o'lndns. <. nine • ■ il 

data de xua apresetilav';i<>.

PH M DO IO( \N IINS- ro.OSdeDEZI MBRO de 2022

C,HM'
RAI Al l. (d'Mt S DA SU \ A LOP®

( NR I’RI GlAON’ 9101

niStt'IMiw.io 
Visandu a vv!Ui'al.«,.,u> null'idonistu para 
■.ecn-ian* municipd « educacOo 
durante u tine de 2023. para 
ateadimento do Pragramu d< 

il^mcnia^Ao Escafcw Jo municipio : ■
TOTAl

hniimil.com
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PROPOSTA DE PREQO
Ao

1201

;*

■t/f'

PiUM DO TOCANTINS- TO, 09 cte DEZEMBRO de 2022.

•i

9

J. MENSAL
3.950,00

V.TOTAL
: 7.400.00

UNID
SERV.

ELAINE ALVES SOUZA 
NUTRICIONISTA 

CRN VREGlAO N° 10810

!’' >J r. - f> n ». •:

■ ) 1 'uinru Etr'inc Alves Souza 
b) Telefone: 63 99227-9349 
rl CPF: 030.0'7.701.12

A

ELAINE ALOES SOUZA

r

' MUNICIPAL OE EDUCACiO DE PlUM DO TOCANTINS • TO
•?nte; <"■ Macao de services de nutricao para o prcgrama de alimentac^o 

oscolir do monieipio de Plum do Torarstlns, reforentB1 ao periodo de Janeiro a 
ifzembrc dr - ti?.3;

’ ■>

'’ du Equips do Apoio
Venho apresentar por intermedio desta, a minha proposta 

ndo ntrata^ao de nutricionista para secretaria municipal 
tie etiuca^ao durante o ano de 2023.

■ k"

te u >mfcto o eprecia^^o, a minha proposta declarando qut;
a) Assume inteira responsabilidadc por quaisquer erros ou omissao 

que venham a serein verlFicados na prepara«;ao desta;
b) Manter valida a proposta pelo prazo de 60 (sessenta) dias 

corridos, contados da data de sua apresentaqao;

OISCRIMINAQAO
Visando a contratacao de 
nutricionista para secretaria 
municipal de cducacao 
durante o ano de 2023. para 
atvndimento <4® Program# de 
Alimentacjao Escolar do 
municipio; 

TOTAL
I 

f

♦
}
t'



: ELAINE ALVES SOUZANome:

: NUTRICIONISTA DEFINITIVOTitulo:

: 10810

Data de InscriQao:.: 20/05/2015

Certidao expedida gratuitamente, via Internet, no dia 02/12/2022, as 10:12.

OBSERVAQOES:

dados desatualizados, o interessado devera

Site: www.crn1.org.br-Telefax: (61) 3328-3078/ 3327-7049 - Email: crn1@crn1.org.br
SCN Quadra 1, Bloco E, Ed. Central Park, Sala 1611 - Brasilia, Distrito Federal-Brasil - CEP: 70711-903

erm

CRN/1 n°:

a) Os dados de identificapao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo 
a titularidade ser conferida pelo interessado e pelo destinatario.
b) A autenticidade devera ser confirmada no site do CRN/1 (www.crn1.org.br), no link 
“autoatendimento”
c) A certidao foi emitida de acordo com as informapoes inseridas no banco de dados. Em 
caso de exibipao de informapdes com dados desatualizados, o interessado devera 
requerer a atualizapao junto CRN/1.

CERTIDAO DE REGULARIDADE - CRN/1 44227/NET | I
| FIs—

VALIDA ATE: 01/03/2023

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que o(a) Profissional acima 
identificado, esta devidamente inscrito(a) neste CRN/1. Encontrando-se em situapao de 
regularidade, uma vez que esta quite com suas obrigapdes fmanceiras e eleitorais, que 
nao consta(m) processo(s) etico-disciplinar(es) em tramite ou transitado(s) em julgado 
em seu desfavor. Desta forma, nao havendo, ate a presente data, nada que desabone 
sua conduta etico-profissional. Estando habilitado(a) a desempenhar suas funpdes em 
conformidade com a Lei n° 6.583/78 e Lei 8.234/91.

http://www.crn1.org.br-Telefax
mailto:crn1@crn1.org.br
http://www.crn1.org.br
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APARECIDA ALVES DE MATOS SOUZA

, EXP.08/07/2016

030.017.701-12
CI771474 1281894 11161

M. 9 IHMO fiVHOMl

Ihi oa wruvNissvpponm oa wHnivNissv_________ _

o J - o

6

REGiSTRO

NOME

ELAINE ALVES SOUZA
FILIAQAO

RONIVON PEREIRA DE SOUZA

DATA DE NASCtMENTt

12/04/1993

B

1

I

JHEBBHI

29/07/2016

I

II I

S

■ O

NATUHAUOAOE
PARAISO DO TOCANTINS-TO

OR1GEM

CERT. NASC. N° 20001, LV A-24, ELS 267
PARAISO DO TOCANTINS-TC

, PM PHW I

VAUDA EM TODO O TERRITORIO NACtONAL
DAFADE 
EXPEDICAO

---------- .... • •v..^M.»njWW^^ASEP

” DIRK3ENTE DO ORGAO EXPEDIDOR

LEI Ng 7.116 DE 29/08/£T
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10810
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NOME

ELAINE ALVES SOUZA

V .

^aic* Wc?

1:
^.4

jj

INSCRIQAO N°

ElV o* bjbw

9L0Z ap omn[ ap 61 ‘Ja-efl’sejg

LTd? /
ASSIMATURA DO TITULAR

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL ■ LEI NB 6.206/75 
CARTEIRA DE IDENTIDADE DO NUTRICIONISTA

I

OBSERVACCSES

2“ VIA, INSCRICAO DESDE: 20/05/2015

CkkOZ ZLO OCO 6002/60^0
Jd3 dX3 viva

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CONSELHO FEDERAL DE NUTRIClONlSTAS 

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 
1a REGlAO

vznos SO±VW 3Q S3A1V VaiO3dVdV 
vznos 30 Vdl3B3d NOAINOd 

oyivnu 

Ol/dSS 
glc lzu k

drvoNisNa 3a oiNawioanasviss osano oa oysmoNOO



MINISTERS DA FAZENDA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO

J

www.receita.fazenda.gov.br

j

A autenticidade deste comprovante devera 
ser confirmada na Internet, no endere^o

CODIGO DE CONTROLE 
2445.6969.40EA.742D

I
5 Id Wd

Nascimento
12/04/1993

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAQAO

Reoerta Federal
Cadastre de Pessoas Ffskas

Numero 
030.017.701-12

Nome
ELAINE ALVES SOUZA

u-

Comprovante emitido pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 09:50:46 do dia 08/07/2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

y* »•*

http://www.receita.fazenda.gov.br

