MUNICIPIO DE COQUEIRO BAIXO
Estado do Rio Grande do Sul
“Municipio da Cangdo Italiana”

COTACAO DE PRECOS

Solicitante: Secretaria de Educacio Telefone: ( 51 ) 992766349
E-mail: educacao@coqueirobaixo.com.br

Data de Envio: 15/10/2026 Prazo maximo para resposta: 03 (trés) dias wteis
Custo Total

Item J : Custo Unitario

Almoco estilo buffet livre com sobremesa ¢
m refrigerante lata.

® Despesas com frete/entrega, se houver, devem estar inclusas.

* No prego proposto Ja devem estar incluidos (contabilizados) os custos relativos aos produtos e
amao de obra empregada na execucdo do servigo e/ou fornecimento do produto.

* Gestor da demanda (esclarecimentos técnicos do servigo e/ou produtos): Secretaria da-

Educagio, Cultura, Esporte e Turismo, Senhora Rosméri Teresinha Campiol Denicol, telefone
(51) 992766349

INFORMACOES SOBRE A SUA EMPRESA
Razdo Social: \)\Q%\an\v\h ) /\f)o bk e 3 CNPJ: d2409%¢,] 0004 02
X ¢ [ b 56 41
l//!. - b P(%do Telefone: (/)3 §0)Y § 41 —I

Responsavel/Vendedor:

Endere¢o do Estabelecimento Comercial: huo Vs nole o ’\_QW\(\Q,\K\Q\Q\TQ 4185 &
Sole 10 g - G Linvoo

{f-mall. bocdtto (et QO oerde 1Y 99k O\;\- s Validade da proposta*: 60 dias —I
Dados da Conta Bancaria ) I
Agéncia/Banco: 0'34 ] Conta Corrente: 074 d-~Y

[O prazo de validade da Proposta sera considerado como sendo de 60 (sessenta) dias. —I

La eadg .16 /10 / dody .

@)
Local data.
RESTAURANTE BOCATTO
CNPJ: 23 409 962 / 0001 - 02 Lol en #por
Rua Visconde de Tamandaré, 155, Sala 102 £
Lajeado / RS Assinatura do Responsivel

Carimbo da empresa



MUNICIPIO DE COQUEIRO BAIXO
Estado do Rio Grande do Sul
“Municipio da Cangdo Italiana”

COTACAO DE PRECOS
Solicitante: Secretaria de Educacio Telefone: ( 51) 992766349
E-mail: educacao@coqueirobaixo.com.br

Data de Envio: 15/10/202¢ Prazo maximo para resposta: 03 (trés) dias tteis
Custo Total

Ttem / Objeto Cust(;I:Isnitério

Almogo estilo buffet livre com sobremesa ¢
um refrigerante lata.

amao de obra empregada na execucdo do servico e/ou fornecimento do produto.

® Gestor da demanda (esclarecimentos técnicos do servico e/ou produtos): Secretaria da-

Educacdo, Cultura, Esporte e Turismo, Senhora Rosméri Teresinha Campiol Denicol, telefone
(51) 992766349

INFORMACOES SOBRE A SUA EMPRESA

Razio Social: B Sif » LA
éku ERRSCAL p {)Ozeﬁé/l:/* /‘)J)‘{/ )
Responsivel/Vendedor-: Telefone: =1 ) 33ds Vi 4/</ I

Al
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E-mail: o |/Validade da proposta*: 60 dias I
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Dados da Conta Bancaria U I

CNPJ: )3 /279

Agéncia/Banco: 7/ j (/ a4 / “6 =5 Conta Corrente:
* O prazo de validade da proposta sera considerado como sendo de 60 (sessenta) dias.

j
//Haﬁfm? ﬁg A9/ 40 | 909 ¢ .

Local data.

CHURRASCARIA BOI E BRASA LTDA.- ME
CNPJ: 07.172.954/0001-20
ROD. BR 386, 11(3:2'; glsg 337310
PARQUE - -
Sk LAJEADO - RS
Carimbo da empresa

Z
Assinatura do Responsivel




MUNICIPIO DE COQUEIRO BAIXO
Estado do Rio Grande do Sul
“Municipio da Cangdo Italiana”

COTACAO DE PRECOS
Solicitante: Secretaria de Educaciio Telefone: ( 51 ) 992766349
E-mail: educacao@coqueirobaixo.com.br

Data de Envio: 15/10/202¢ Prazo maximo para resposta: 03 (trés) dias vteis
| Custo Total

Item Objeto Custo Unitario

Almogo estilo buffet livre com sobremesa ¢
um refrigerante lata.

Despesas com frete/entrega, se houver, devem estar inclusas.

® No prego proposto Ja devem estar incluidos (contabilizados) os custos relativos aos produtos e
amdo de obra empregada na execucdo do servigo e/ou fornecimento do produto.

* Gestor da demanda (esclarecimentos técnicos do servi¢o e/ou produtos): Secretaria da-

Educacio, Cultura, Esporte e Turismo, Senhora Rosméri Teresinha Campiol Denicol, telefone
(51) 992766349

INFORMACOES SOBRE A SUA EMPRESA

Razio Social: . ) R CNP¥E: nc oo . o, e
\7%/4& "/]éﬁg]\/)//ﬁ?/ﬁ’,@// Z{ &JQ,;/)‘ Og*éb\gyvé/& 0{)()/ \{>/_,
LResponszivel/Vendedor: Telefone: ’};, 16 ¢ 907 ’
Endereco do Estabelecimento Comercial: 704 R0 ca FID,”  #fs [ ST D —’
J SIP - B
E-mail: Validade da proposta*: 60 dias 7

Dados da Conta Bancaria
Agéncia/Banco: 4/ LA £COrMDm (A36994 Conta Corrente: 57790 & 2 5-6

* O prazo de validade da proposta sera considerado como sendo de 60 (sessenta) dias.

L A 3
‘@aﬂ@ A i dp b ogges
Local data.

Carimbo da empresa

05.565.740/0001-99 1

PRIM’S RESTAURANTE LTDA. - ME

RUA MARIO CATTOI, 115
BAIRRO CENTRO - CEP 95300-060

L LAJEADO - RS




