CONSULTA DE PRECOS
A Prefeitura de Chapadio do Sul.
Av. Onze, 1045, Chapadao do Sul - MS, 79560-000

CNPJ:24.651.200/0001-72

Ao Departamento de Compras:

ITEM

DESCRICAO

MARCA

VALOR

UNITARIO QTD

TOTAL

SERVICO DE BUFFET | 250 PESSOAS

Descrigdo/Detalhamento: Contratagdo de
BUFFET COMPLETO para Casamento
Comunitario com fornecimento de:-
-Alimentacdo: (entrada e jantar) (quantidades e
cardapio conforme solicitagdo de compras)
-Garcons: (quantidade conforme solicitagdo de
compras)

-Tampa@o para mesas com toalhas: (quantidade
conforme solicitagdo de compras)
-Pratos(porcelana) e Talheres (inox): (quantidade
conforme solicitagdo de compras)

- Guardanapo de boca de tecido: (Tamanho e
quantidade conforme solicitagdo de compras)

— Pratos porcelana para sobremesa (Tamanho e
quantidade conforme solicitagdo de compras)

- Copos de vidro para agua e refrigerante
(Tamanho e quantidade conforme solicitagdo de
compras)

- Tagas de vidro par ao brinde refrigerante
(Tamanho e quantidade conforme solicitagdo de
compras)

- Bolo de festa decorado com recheio: (sabor e
peso/tamanho conforme solicitacdo de compra)

- 4gua com e sem gas: (Tamanho e quantidade
conforme solicitagdo de compras)

- Refrigerante: (Tamanho e quantidade conforme
solicitagdo de compras)

- Espumante sem alcool: (Tamanho e quantidade
conforme solicitacdo de compras)

R$95,00

Valor por pessoa

Total

R$23.750,00
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CONSULTA DE PRECOS
A Prefeitura de Chapadio do Sul.
Av. Onze, 1045, Chapadao do Sul - MS, 79560-000
CNPJ:24.651.200/0001-72
Ao Departamento de Compras:

FORNECEDOR: | Mana Bistro e Eventos
CNPJ: 30399842000129
TELEFONE: 67999183466
ENDERECO: Av. Santa Catarina 1627
VALIDADE DA |30 DIAS
PROPOSTA
r MANA Assinado de forma '
digital por MANA
BISTRO E BISTRO E EVENTOS
EVENTOS LTDA:3039984200
0129

LTDA:30399 b 40s: 2026.04.14

L842000‘| 29 11:03:13-03'00' J

Area de Carimbo

2/7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/9BAD-7378-1B27-7EAL e informe o codigo 9BAD-7378-1B27-7EAL
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BISTRO S EVENTOS
Proposta
Entrada

» Torradas e Paes
* Paté de frango

Jantar
Opg¢do 1

* Arroz Branco

* Rondelli ao molho branco ou Penne ao molho bolonhesa
* Filé de Frango a Parmegiana

» Salpicéo

» Salada tropical (folhas e frutas)

Sobremesa

35kg de bolo (creme e fruta)

Bebidas
e 35 espumante
e Refrigerante
e Agua com e sem gas
e suco

Produtos incluso:

*  Pratos
e Talheres
* Tacgas

» Utensilios para servir (réchaud, travessas, pegadores...)
* Guardanapo

*  Tampodes

* Toalhas

* Gargons

Valor por R$95,00

Mana Buffet

Sueli Moreira Santana Willrich

67-999183466

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/9BAD-7378-1B27-7EAL e informe o codigo 9BAD-7378-1B27-7EAL
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 9BAD-7378-1B27-7EA1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 DONISETE DE SOUZA NUNES (CPF 006.XXX.XXX-09) em 23/04/2026 09:59:30 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/9BAD-7378-1B27-7EA1
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UMA CIDADE BEM MELHOR

Memorando 17- 7.652/2026

De: Sabrina S. - SMAS - GCCS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 22/04/2026 as 10:32:57

Setores envolvidos:

SAD - DC, SMAS, SMAS - GCCS, SEFIP - DPLAN, SAD - GERCOM, SAD - DIR

Contratacao de empresa especializada na prestacao servico de buffet completo casamento
comunitario

Prezados bom dia!

Segue em anexo adequacao do modelo de cotacdo conforme solicitado.

Sabrina Kaipper da Silva
assistente de servigos organizacionais Il

Anexos:

capa_de_email_elitekids.pdf
capa_email_Neiva.pdf
ORCAMENTO_ELITEKIDS.pdf
ORCAMENTO_NEIVANI_17_04_2026.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/55DC-03EB-9FAD-7B9A e informe o c6digo 55DC-03EB-9FAD-7B9A

Assinado por 1 pessoa: DONISETE DE SOUZA NUNES
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& Outlook

COTACAO DE BEBIDAS

De Jussara Staudt <jussara.mizancontabilidade@gmail.com>
Data Sex, 17/04/2026 18:51

Para smas_compras@hotmail.com <smas_compras@hotmail.com>; ivanajatai@hotmail.com
<ivanajatai@hotmail.com>; mizancontabilidade@gmail.com <mizancontabilidade@gmail.com>

B 1 anexo (472 KB)
IVANA.pdf;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/55DC-03EB-9FAD-7B9A e informe o c6digo 55DC-03EB-9FAD-7B9A
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& Outlook

cotacdo casamento comunitario

De panificadora kipao <padaria.kipao@hotmail.com>
Data Sex, 17/04/2026 17:26
Para SMAS Compras <smas_compras@hotmail.com>

B 1 anexo (457 KB)
DOC NEIVANI 17-04-2026.pdf:

Boa tarde
Segue anexo cotacdo conforme solicitado

Att
Marisa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/55DC-03EB-9FAD-7B9A e informe o c6digo 55DC-03EB-9FAD-7B9A

Assinado por 1 pessoa: DONISETE DE SOUZA NUNES

o



CONSULTA DE PRECOS

A Prefeitura de Chapadio do Sul.
Av. Onze, 1045, Chapadao do Sul - MS, 79560-000
CNPJ:24.651.200/0001-72

Ao Departamento de Compras:

ITEM

UNIDADE VALOR POR

DESCRICAO
DE MEDIDA PESSOA

VALOR
TOTAL

SERVICO DE BUFFET COMPLETO PARA
CASAMENTO COMUNITARIO | 250 PESSOAS

Descritivo do item:
Contratag@o de empresa especializada para prestagao de servico de
buffet completo, incluindo alimentagdo, bebidas, estrutura e
equipe, conforme especificagoes abaixo:
ALIMENTACAO
ENTRADA:
* Cesto de paes
* Paté de frango

JANTAR:
* Arroz branco
* Salada verde
* Rondelli ao molho branco
* Estrogonofe de carne
* Fricassé de frango finalizado com batata palha

BEBIDAS
Quantidade suficiente para 250 pessoas
Refrigerantes variados: minimo de 500 ml por pessoa
Agua mineral (com e sem gas): minimo de 300 ml por pessoa
Espumante sem alcool: 35 espumantes, sendo 01 (um) espumante SERVICO | R$115,00
por mesa, destinado ao momento do brinde.

As bebidas deverao ser disponibilizadas de forma continua
durante todo o evento, garantindo o atendimento integral dos
participantes.

SOBREMESA:
* Bolo de festa decorado, com recheio (minimo de 100g por
pessoa — total estimado: 35 kg)
Sabores sugeridos: massa branca com recheio de abacaxi com
coco ou chocolate (a definir pela Administragdo)

ESTRUTURA E UTENSILIOS:
* Aproximadamente 35 mesas (sendo 11 mesas para 6 lugares e
24 mesas para 8 lugares)
* Toalhas para mesas
* Pratos de porcelana (refeicdo e sobremesa)
* Talheres em inox
* Guardanapos
* Copos de vidro para dgua e refrigerante
* Tagas de vidro para brinde

R$28.750,00

= DONISETE NE CAOLIZA NUINECS
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/55DC-03EB-9FAD-7B9A e informe o c6digo 55DC-03EB-9FAD-7B9A
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* Gargons: minimo de 01 (um) para cada 25 convidados
* Equipe de apoio (cozinha e organizagao)

EQUIPE:

* Inclui montagem, organizagdo, atendimento durante o evento e

EXECUCAO:

desmontagem

* Local: CONVIVER — Centro de Convivéncia do Idoso
* Data prevista: 30 de maio de 2026

O valor apresentado devera contemplar todos os custos
necessarios a execu¢ao do servigo, ndo sendo admitida a cobranga

OBSERVACAO:

de valores adicionais.

DATA: 17/04/2026
FORNECEDOR: | RAFAEL COSTA GONCALVES
CNPJ: 46.445.750/0001-78
TELEFONE: 64 99646-2369
ENDERECO: | AVENIDA QUATRO, 1485 - CENTRO
VALIDADE DA | 30 DIAS
PROPOSTA

RAFAEL ASSinad9 qe
forma digital por
COSTA RAFAEL COSTA
GONCALV 555000175
ES:464457 Dados:
2026.04.17
Eooom 78 174920 -03-0“

Area de Carimbo
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CONSULTA DE PRECOS

A Prefeitura de Chapadio do Sul.

Av. Onze, 1045, Chapadao do Sul - MS, 79560-000

CNPJ:24.651.200/0001-72

Ao Departamento de Compras:

UNIDADE
ITEM - VALOR POR VALOR
DESCRICAO DE MEDIDA
PESSOA TOTAL
SERVICO DE BUFFET COMPLETO PARA
CASAMENTO COMUNITARIO | 250 PESSOAS
Descritivo do item:
Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servico de
buffet completo, incluindo alimentacdo, bebidas, estrutura e
equipe, conforme especificacdes abaixo:
ALIMENTACAO
ENTRADA:
* Cesto de paes
* Paté de frango
JANTAR:
* Arroz branco
* Salada verde
* Rondelli ao molho branco
* Estrogonofe de carne
* Fricassé de frango finalizado com batata palha
BEBIDAS
Quantidade suficiente para 250 pessoas
Refrigerantes variados: minimo de 500 ml por pessoa
Agua mineral (com e sem gas): minimo de 300 ml por pessoa RS
1 SERVICO | R$81,50
Espumante sem alcool: 35 espumantes, sendo 01 (um) espumante 20.375,00

por mesa, destinado ao momento do brinde.

As bebidas deverao ser disponibilizadas de forma continua
durante todo o evento, garantindo o atendimento integral dos
participantes.

SOBREMESA:
* Bolo de festa decorado, com recheio (minimo de 100g por
pessoa — total estimado: 35 kg)
Sabores sugeridos: massa branca com recheio de abacaxi com
coco ou chocolate (a definir pela Administragao)

ESTRUTURA E UTENSILIOS:
* Aproximadamente 35 mesas (sendo 11 mesas para 6 lugares e
24 mesas para 8 lugares)
* Toalhas para mesas
* Pratos de porcelana (refeicdo e sobremesa)
* Talheres em inox
* Guardanapos
* Copos de vidro para agua e refrigerante
* Tagas de vidro para brinde

= DONISETE NE CAOLIZA NUINECS
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* Gar¢ons: minimo de 01 (um) para cada 25 convidados
* Equipe de apoio (cozinha e organizacgao)

EQUIPE:

* Inclui montagem, organizacao, atendimento durante o evento e

EXECUCAO:

desmontagem

* Local: CONVIVER - Centro de Convivéncia do Idoso
* Data prevista: 30 de maio de 2026

O valor apresentado devera contemplar todos os custos
necessarios a execugao do servico, nao sendo admitida a cobranga

OBSERVACAO:

de valores adicionais.

DATA: 17/04/2026
FORNECEDOR: | NEIVANI DE CARLI ME
CNPJ: 02.839.592/0001-65
TELEFONE: 679-9981-5433
ENDERECO: | RUA TREZE N°246 CENTRO
VALIDADE DA |30 DIAS
PROPOSTA
NEIVANI DE sinado de orma il por

CARLI:02839592000 ¢xaiiozssossaonoes

165 Dados: 2026.04.17 15:17:26 -04'00'

Area de Carimbo
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