INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

PESQUISA DE PRECO

Empresa/Proponente: ANALU MARINHO DE SOUZA ME

| CNPJ/CPF: 13.850.523/0001-79 | Telefone(s): (88) 99639 -9109

Enderego: Abadias Veras N°: 751 A

Bairro: Sdo Vicente Cidade: Cratets Estado: Ce

CEP: 63.700-000 Pessoa de Contato: Analu

Nome do Responsaivel pela Pesquisa: CPF.: RG:

Analu Marinho 057.623.363-36 o O0S0INOS Y ?5 Y

Solicitamos proposta de precgos, conforme especificagio abaixo:

Objeto: Contratacido de empresa especializada, para fornecimento, sob demanda, de lanches,
| tipo Coffee Break deéstinados a realizacio dos eventos institucionais no Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - campus Crateils

Item Especificacido/Servicos Quantidade | Valor unitario

por pessoa | Valor Total
Salgadinhos: (no minimo 3 tipos/ i
| 5 unidades por pessoa)

Pastelzinho recheados
Coxinha

Bolinha com recheio
Empada de frango
Pdo de queijo

V Bolos (3 tipos de bolos que
sirvam, no minimo, 15 fatias
cada)

Bolo mesclado
Bolo de cenoura

01- Bolo de laranja
BREAK e .
o oo el d‘;‘;‘;fia;“’ bebidas, | 300 pessoas 28,00 8.400,00
Café
Suco de frutas

Opc¢io Vegetarianos*: (no minimo
2 tipos/ 2 unidades por pessoa)

| Tapioca com toco

Sequilhos de amido
Alimentos listados acima com
queijo ou legumes

Opcio intolerantes a lactose®*:
(wo minimo 2 tipos/ 2 unidades
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Salada de fruta com no minimo 3

| tipos de frutas, Itens fettos sem

adigdo de leite ou com leite isento
de lactose

Opc¢io para celiacos/intolerantes

ao glhiten***: (no minimo 2 tipos/ ‘

2 unidades por pessoa)

Tapioca com coco

Sequilhos de amido

Bolo de fuba

Bolo de tapioca

Biscoitinhos de arroz recheado com
frango ou queijo Péo de queijo.

02-
(COFFEE
BREAK
TIPO 2)

Salgados: (no minimo S tipos,
sendo 3 op¢oes de salgados
assados/ 5 unidades por pessoa)

Pastelzinho recheados
Coxinha

Bolinhas com recheado
Empada de frango

Péo de queijo

Tortas recheadas: (1 torta que
sirva, no minimo, 15 fatias) (1
fatia por pessoa)

Torta de frango

(2 tipos de mini sanduiches) (5

“unidades por pessoa)

Mini sanduiche de queijo
Mini sanduiche de frango
Mini sanduiche de carne

Bolos: Bolos (3 tipos de bolos que
sirvam, no minimo, 15 fatias
cada)

Bolo mesclado
Bolo de cenoura
Bolo de laranja
Bolo de chocolate

Bebidas: (no‘minimo 3 tipos de
sucos de frutas naturais, 2 litros
cada/ ¢afé e chocolate quente, 2
litros cada.

Agua mineral gelada- minimo de
10 garrafas de S00 ml

Café
Sucos de frutas (cajé, acerola,

220 Pessoas 36,00

?3.850.533!@%1-7&7

7.920,00
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goiaba, manga)

1 ‘Chocolate quente

Agua mineral

Salada de fruta (Minimo 3 tipos
de frutas) ou Frutas: 3 tipos de
frutas cortadas em fatias ou
unidades ( 1 copo de 100 ml por
pessoa)

| Opgdo Vegetarianos*: (no

minimo 2 tipos/ 2 unidades por

| pessoa)

Tapioca com cOCO

Sequilhos de amido
Alimentos listados acima com
queijo ou legumes

Opgio intolerantes a lactose**:
(no minimo 2 tipos/ 2 unidades

por pessoa)

Salada de fruta com no minimo 3

| tipos de frutas,

Itens feitos sem adicdo de leite ou
com leite isento de lactose

Opgio para celiacos/intolerantes

| a0 glaten***:(no minimo 2 tipos/

2 unidades por pessoa)

Tapioca com coco
Sequilhos de amido
Bolo de fuba

| Bolo de tapioca

Biscoitinhos de arroz recheado com
frango ou queijo Pdo de queijo

03-
(COFFEE
BREAK
TIPO 3)

Bolo confeitado com logomarca do
Instituto Federal (6 kg)

| Torta de frango pesando 1Kg (no

minimo 15 fatias) (1 fatia por
pessoa)

Canapés (5 unidades por pessoa)

| (3 tipos)

Queijo com presunto;
Queijo coalho ou mussarela;
Salaminho;

Ricula com queijos

Salgados: (5 tipos de salgadinhos/
5 unidades por pessoa)

Pastelzinho recheados
(;pxinha

250 Pessoas

| 13.850.523/0001-79]

40,00 10.000,00
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Bolinhas com recheado
| Empada de frango
P3o de queijo

Bebidas: (no minimo 3 tipos de
sucos de frutas naturais, 2 litros
cada/ café e chocolate quente, 2

| litros cada.

Agua mineral gelada- minimo de
20 garrafas de 500 ml

Café

| Sucos de frutas (caja, acerola,
goiaba, manga)

Chocolate quente

Agua mineral

Sobremesa: Cada op¢io sirva, no
minimo a 30 pessoas)

Pavé
Mousse

Mesas e /ou cavaletes com toalhas,

| pratos, talheres, copos - €
guardanapos necessarios para o0

servigo. Incluso a montagem e

desmontagem

Opg¢io Vegetarianos*: (no minimo

| 2 tipos/ 2 unidades por pessoa)

Tapioca com €oco,

Sequilhos de amido,
Alimentos listados acima com
queijo ou legumes

Opcio intolerantes a lactose**:
(no minimo 2 tipos/ 2 unidades
por pessoa)

Salada de fruta com no minimo 3
| tipos de frutas

Itens feitos sem adigdo de leite ou
com leite isento de lactose

Opcao para celiacos/intolerantes
| a0 gliten*** (no minimo 2 tipos/
2 unidades por pessoa)

Tapioca com coco,
Sequilhos de amido
Bolo de fuba
Bolo de tapioca
Biscoitinhos de arroz recheado com
frango ou queijo
P3o de queijo.
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Observacoes:

1. O servigo de coffee break sera fornecido em trés formatos, a fim de atender as demandas do
campus. Por exemplo: em eventos de menor porte sera ofertado o coffe break 1, de médio porte o
coffee break 2 e de grande porte o tipo 3.

2 Nio ha a necessidade de atender a todos os itens da lista, tendo em vista que o0s itens alimenticios
s30 sugestives € € possivel a negociagdo entre contratante € contratado.

3. A contratagio de empresa sera para fornecimento de servico de coffee break nos eventos que
ocorrem no IFCE-Campus Crateus ao longo do ano. Portanto, a contratagdo néo sera para um unico
evento.

4. As opgdes para o publico com restrices alimentares sera informada sempre que houver
necessidade de itens do tipo.

Carimbo ou Numero do
CNPJ/CPF: ' Crateus, 19/09/2024 »

[75.850.522/0001-791 | chnodontonino U o S

:0 DT SOUZA - ME Assinatura do Responsavel: Empresa/Proponente ou

)AN]ALU MARIDI .
. | RuaAbdias Veras, 751 A pesquisador

830 Vicenie CEP: 63.700-000
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. Validade da Proposta: 60 dias
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