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A/C Makelly Diani Ussinger
Gerente da Unidade de Processos
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Recebei nos em:

30 JAN2011

NÃO CONFERIDO

~~k au\,._cb
Em 27 de janeiro de 2017.

Assunto: Parecer técnico dos itens da Licitação de alimentos - Pregão eletrõnico 235/2016.

Segue grade de parecer das amostras de alimentos do item 01. Segue ainda a ficha de avali-
ação sensorial de gêneros alimentícios e os documentos entregues pela empresa convocada,
conforme solicitado no anexo VIII do edital 235/2016.

Atenciosamente,

Si
Gerente da Unidadd sistên^'a ao Educando

Mariana Vieira do Santos Kraemer
Nutricionista CRN 10 4852

,4,=, r r
Priscilíã`Mlkulis de Castilho
Nutricionista CRN 10 3069

4 NUTRICIONISTAS:o Jo
t'y

ao
Luciane Hirt Rosa Rua: Marquês de Olinda, 2900, Bairro Glória, Joinville/SCe
Lucimar Pereira Silva Tel: (47) 3433-4608 E-mail: sanenutri@gmail.com
Mariana Vieira dos Santos Kraemer

Nutriç0o Esc olor Priscila Mikulis de Castilho
Taciana Machado dos Santos Duarte
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JOSÉ ALVES

L & E COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP
CNPJ/MF n" 06.915.456/0001-63

Rua Edgar Linhares, n°121 - Bairro Nova Esperanc E Ac-4
CEP 88.33Ç x 0 /4F,

Balneário Carn '€ C/SC
Telefone/Fax: (47) 3360-8485 -386'58-64d3 r
E-mail: Iicitacao@nova;speranca tti;om.hl

RUBRICA

ANEXO X
._í'31'I::{_;A DE /\MOS l RAS - ANEXO SEI N° 0345766/2016 ... SED.LJA[?

PREGÃO N° 2:35/2016

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR
Razão Social/Nome: L&E COMERCIO ATADISTA LTDA ME
Endereço. RUA EDGAR UNHARES, 121 -- NOVA ESPERANÇA--- BALNEARIO CAMBORIU -SC
C N P J/C P F/ MF: 06.915.455/0001-68

Secretaria de Educação- Joinville/SC
Serviço da Alimentação e Nutrição Escolar (SANE)
Cozinha E=xperimenta!, cito Rua Marquês de Olincia, n°. 2.900, Bairro Glória, CEP
0", B9.216-10O,Joinville --- SC, entre 08 horas às 12 horas:

Item (nsj Especificação (Nome do item) JNID Gì t"DAr MARC
1

st

Macarr2o de Farinha Integral Parafuso sem Ovo.
Caracteristieas técnicas: Massa Alimenticia Ceca Integral, no
rnn'n.rto parafuso, Não dever£: conter en.r nuca composição ovos.
conservantes, corantes ou aornatizantes. o (levará conter
tarinha refinada. Não deverá apresentar sujidade bolor,
manchas ou f luindadoo a pressão sãão ,dos dedos. A massa
alimenticìa ao ser posta na água não deverá turvá-la eles da
cocção. Não devera estar fermentada ou rançosa. Pós —
cocção. a massa não poderá apresentar textura ou
consistência de ernpapamento. Exclusivo.

Kg 4 GALO

8A1 NIiAP210 CAMBORIU, 23 DE ..1ÁNlirlf20 DE 2017.

ARILSO
CPF: 294.019.6 9-20 RO: 645.370

REPRESE ANTE 

L8`56,915a456/00o1-68
L&E

COMERCIO ATACADISTA LIDA ME
RUA EDGAR LINHARES, 121 - SALA 01CEP 88.336-210 - NOVA ESPERANÇA

p BALNEÁRIO CAMBORIÚ SC0_. 47 3366 6413 
f.J
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AVALIAÇAO SENSORIAL DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS

Pregão 235/2016 Lote ' Item
Produto Macarrão integral parafuso Marca Galo \ ROL
Fornecedor L&E Comércio Atacadista Ltda-EPP ``'
Fabricante Pastifício Selmi S/A
Quantidade (kg/L): 0,5 Qtde amostra 4 Data 27/01/2017

Avaliação Externa:
Item avaliado Sim Não Observações
Embalagem íntegra X
Rotulagem conforme legislação X
Peso conforme rotulagem X
Data de fabricação e validade visível X
Fabricação e validade conforme edital X

Avaliação Sensorial

Item avaliado Característica
Não
característico Observações

Aparência X
Cor X
Odor X
Sabor X
Textura/Consistência X

Características técnicas de acordo com o edital
Sim Não Não se aplica
X

Observações

Facilidade de preparo Técnico-culinário
Fácil Médio Difícil Não se aplica
X

Observações

Tempo de cocção recomendado
Minutos Suficiente Insuficiente Não se aplica
5 a 7 X

Observações

Aderência na panela
Sim Não Não se aplica

}(
Observações

NARendimento

Parecer Técnico
Aprovado Reprovado

X

iciMikubs

ota

Mariana V. S. Kraeme,
Nutricionista

CRN 4852

0E A 

r r
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Cada no 854 5

adrm de Santa Catarina cr*
'.

Prefeitura Municipal de balneário ~éivmb~srilá
o ris.___

Secretaria de Saúde e sasmeaemmelmr,

Divisão de Vigilância Sanità,ria-Etue;;icn--

nnlinação. Comercial - Nome Fantasia do Esta )elecimento

ALVARA
--AN9TÁRIO

L & E COMERCIO ATACA
orne da Pessoa Física ou Jurídica

8; E COMERCIO ATACADISTA LTDA ME
Endereço:
?ua EDGAR LINHARES N.° 770

Bairro: CEP:
INOVA ESPERANÇA 88336-210
.1 Proprietário:

IS TA

CPFrCNPJ
06.915.456/0001-61

Fone: Município/Estado
33606004 Balneário Cambai-1(i / SC

I ipo de Estabelecimento, negócio ou atividade:

C0IVLATAC.E VAREJ.DE PRODUTOS EM GERAL 4-COM,ATAC.PROD.ALIMENTICIOS +,CONFEITARIA
,CONLATAC.DE COSM./PERF,/PROD.DE HIGIENE +,SACOLÂO OU DEPÓSITO DE FRUTAS E VERDURAS

+.PADARIA OU PANIFICADORA+,COM./DISTRIB. DE PRODUTOS QUÍMICOS,COM.ATAC.OU DEPOSITO DE
PROD.PERECIVEIS +,COM.ATACADISTA DE BEBIDAS,DISTRIB.,DEPOSITO +,DISTRII3.DE SANEANTES,
DOMISSANITÁRIOS

?"3 frstabeslecimetataa supra sltado Armar, conforme a LM Estadual n° 6.320, de 20 de
dezembro de 1953 e seus regulamentes / Lei it/teanicit,a€ 1,303 de 10 de dezembro de 1993.

VALADO ATE 30/05/2017
Balneário `'s.^:,ioori.ú(R(1), 26 de Oul_ut`_a de 2016.

ioncedido por
riHvisÃo G9M1LAáNCIA SAN0 pÁRNií~.R

Pua 1.500, n°1.100 Centro, Bancário Camboriri-SC Fone/fax (47)32.61-6200 - vpanitarialtvbal
Autoridade de Saúde:

MAN ER EM CAL V~

`FRIO DE REGISTRO. CVIL DAS PESSOAS tlAN11A15'í~1,
SNfLL104M10RINOv0 tAtU„4 L
fW MYd'r~4 .J I e1 Ii111✓!14:"

ïtentrce$~a t~t~lta3
Denv.-Oovi Riot`.3•oP V9 a e..2aeLo J Is°3ylºs.lv^JISluxll

IL'2L2tt19an,enOaPea'ur,nUm.SamFiQ.dlr.odF,e=p,ab;áortK
fela.< el,,el!:',{aeW.~]rci orJaJe.k.ile

Cór,t, AutonticaFíí°; 67042411161541060023-1;; Mata: 24111/2016 15:41:. 

Sob Digital do Fiscalização Tipo Normal C; AEC56550 FCMP 
Valor total Alo R 9 78

Confira os dados do ato em:tittnu.Í~selodtg tdl tfja9) Iu5 f)r

arioca rrtboriu.sc.0ov. h r

'E AO CO

.Função 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5484

h tt p:/fwww, azeved o ba stos. not. br
E-mail; ail; cartorio@azevedobas'tos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti; Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7" - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 28/11/2016 ás 13:40:35 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3f1579flee69d397931ba614eat23de55570eb48bb4eea5eb771f06d905
2ea54f67790503c0dF3d74e930a4441ad7.5ebc646a3e960abl4b66cabds3e6fieflef554b23

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para LeE COMERCIO
ATACADISTA LTDA EPP e emitido através do sito do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 26111/2017 às 01:18:34 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 614547

Código de Controle da Autenticação:

670424111615410600231

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do sito: http://www.azevedobastos.not.br

PtcSr{5i39,3 d¢ P.upvhlícl,

Jt-yiv N.<. :4x11.2.
....__........_.......



SI V1SA Slstema de lu%©rººmção em Vigilância SnrBiiriria
SUS - Sistema Único de Saúde
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

SUMARÉ .  

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO

N°CEVS: 355240301-109-000002-1-3

__..
` ~\U p E. AD

41//1';.: c3,,?»`

DATA DE VALIDADE: 31/03/2017

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTÉM 2 PAGINAIS)

IN°PROCESSO:
N° PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE:
OBJETO LICENCIADO:

DETA LHE:

199/00
660116
FABRIL
INDÚSTRIA DE ALIMENTOS
1094-SIDO Fabricação de massas alimentícias
ESTABELECIMENTO

Data do Protocolo: 07/03/2016

RAZÃO SOCIAL: PASTIFICIO SELMI SA
CNPJ 1 CPF: 46.025122/0001.00
LOGRADOURO: RODOVIA VIRGINIA VIEL DALL"ORTO
COMPLEMENTO:
BAIRRO: JD. SÃO FRANCISCO

!MUNICÍPIO: SUMARÉ
CEP: 13175-66
PÁGINA DA WEB:

CNPJ AL.t3ERGANTE:

NÚMERO: SIN

UF: SP

RESPONSÁVEL LEGAL: RICARDO OLIVEIRA SELMI
CPF: 05322828542
4" INSCR. CONSELHO PROF:

RESPONSÁVEL TÉCNICO: DAVI ALMEIDA NOGUEIRA

CPF. 12239650533
N" INSCR. CONSELHO PROF: 5060254672

CONSELHO REGIONAL: N/A
UF: EP

CONSELHO REGIONAL.: CRÍIA
UF: 9P

RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO: MAMARA TRASFERETI

CPF: 31535564075
N° INSCR. CONSELHO PROF: 5063341.414

CONSELHO REGIONAL: CRER
UF: se

LEI MUNICIPAL N.' 3760,.C7E 06 QE JANEIRO DE 2003

ARTIGO 32 - O prazo de validade da Licença de Funcionamento é

de 1(um) ano a paítlr da data de dG'herinlent0 de sua solicitação.
,

Parágrafo Único - Asolicitaçãoparai a renovação da Licença de

FL3ncI0íLaITleniG deve obedecer HO prazo de 60 (sessenta) dias

antes da Sia a expiração.



LICENÇA DE FUNCIONAMENTO

DE

(5-1-;
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VII na.
N'CEVS: 3 55240 3 D1-109 - 0 0 0 002 -1-3 DATA DE VALIDAD,3 3

ATIVIDADES AU TORIZADAS E CLASSES DE PRODUTOS - Indústria /Importadora Furo-oficiaExpoDadora /  de Manipulação \ 

1)::1-7,

:,
CLASSE DE PRODUTO:
ALIMENTO

CATEGORIA:
MASSAS ALIMENTICIAS

ARMAZENAR

DISTRIBUIR

EMBALAR

EXPORTAR

FABRICAR

IMPORTAR

TRANSPORTAR

0(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE RUM=
CONCEDE A PRESENTE rareasçA DE ;MICTO-MA/UNTO, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME(M) (RMPRIR A LR,
fIDENTE E OBSERVAR AS BOAS PRÁTICAS REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADOS, RESPONDENDO CI
CRIMINALMENTE PELO NÂO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUdE/TO(S) AO CANCELAM.=
PMCNNENSD

SUMIU/ 1\ I \ 15/04/2016
totttAL 1

, DATA DE DEFERIMENTO

Yty D
CIENTE: k 417,

(ASSINATIJRA DO RESPONSÁVEL II1Ip.BNICO
/011 (),0

DATA DE CIÊNCIA

1,;\ viaii rei orce.
co'o'

DLASÃO
L E

lemente
Anitáría

AUTORIDADE SANITÁRIA
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FICHA TÉCNICA

Código: FT 084
Revisão: 04
Data: 74/10/7016

MACARRÃO DE SÊMOLA INTEGRAL Página: 1 de 3

1. Nome do Produto; Macarrão de sêmola

Tipo: Espaguete 8, Parafuso

Marca: Galo integral

Peso liquido: 5009

2. Nu de registro no órgão competente: Dispensado de registro no M.S.

3. identificação da Empresa Fabricante:

Pastíficio Selmi 5/A

Unidade Sumaré;

Rod. Virginia Viel Dall"Ortc siri', km 1,9— Bairro São Francisco

CEP: 13176-686 — Sumaré -- SP Brasil

Tel: (55) (19) 3873-8400

CNPJ: 46.025.722/0001- 00 - 1E: 671.080.633-119

;:.,tic -, 4,,,:- •

. 07
-.3, ‘ 1. k

ri.) Fls 438 
1 o)

RUBRI CA /

4. Componentes do produto, inclusive os nomes, tipo e código dos aditivos, caso utilizados:

Sêmola de trigo enriquecida com ferro e ácido fálico, farelo de trigo e fibra de trigo. CONTÉM GLÚTEN.

ALÉRGICOS: CONTEM DERIVADOS DE TRIGO.

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL
Porção de 80g (1 xícara de chá)
Quantidade por porção

Valor Energético 274 kcal = 1149 kJ
Carboidratos 58 g

Proteínas : 82g
Gorduras Totais [ 10 g

% VD(*)
14%
19% 
11%
2°/0

Gorduras Saturadas f O g 0%
Gorduras Trans i O g O.
Fibra Alimentar ï i 5,0 g 20%

Sádio 1 ' O mg O%

(') % Valores Diários de referência com base em uma dieta de 2.000,4cal ou 8.400 kJ. Seus valores

podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades e rgeticas.

Cl VD não estabelecido.

5. Prazo de validade:

24 meses

}



FICHA TÉCNICA

MACARRÃO DE SÊMOLA INTEGRAL

6. Condições de armazenamento:

Manter o produto em lugar limpo, seco e afastado do chão;

Evitar exposição ao sol;

CódigorFT 081
Revisão: 04_.._._-..._... ----.._._._..
Data: 24/10/2016
Página: 2 de 3

' ,\ \i, ~ti 
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ì Pls.
co

Depois de aberto, fechar dobrando as bordas da embalagem ou colocar em recipiente fe
R!(3ftÏGA

7. Outras informações:

• Modo de preparo:

Para cada 500g de macarrão utilizar 5 litros de água fervente e se desejar, 1 colher (sopa) de sal e 1 fio

de azeite. Escorra quando estiver "al dente", isto é, firme e sirva em seguida com o molho de sua

preferência.

o ALÉRGICOS: CONTÉM DERIVADOS DE TRIGO,

8. Dados da embalagem:

o Tipo de embalagem:

Primária:

Filme: DOPP + PP.

ecundária:

Fardo: PE;

Fita de identificação dos fardos: PE-

a Quantidade de produtos por fardolcaixa:

Produtos com 20 pacotes de 500g por embalagem secundária: Parafuso.

Produtos com 30 pacotes de 500g por embalagem secundária: Espaguete 8.

9. Empilhamento máximo para transporte:

A.pr4sentação Produto 1_natro Mura

Massa cortada Parafuso i 5 B

Massa Lenga 1 Espaguete 8 9 7
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7 FICHA TÉCNICA IRevbo: 04
Data: 24/10/2016

MACARRÃO DE SÊMOLA INTEGRAL Página: 3 de 3

10. Identificação do lote de produção

Validade + n° máquina + S ou R + horário de produção. Exemplo: 13106120178.23 07

11. Aprovações

r)r.

Davi Almeida Nogueirá () ,,,/ Riekicio-011yeira Selmi
Responsável Técnico Diretor Presidente
CREA: 5060333041 CREA: 505.606/D

- •
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