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À Prefeitura de Chapadão do Sul. 
Av. Onze, 1045, Chapadão do Sul - MS, 79560-000 

CNPJ:24.651.200/0001-72 
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ITEM  DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO  
QTD  

 
TOTAL 

 
 

1 
SERVIÇO DE BUFFET | 250 PESSOAS  

 

Descrição/Detalhamento: Contratação de 

BUFFET COMPLETO para Casamento 

Comunitário com fornecimento de:-  

-Alimentação: (entrada e jantar) (quantidades e 

cardápio conforme solicitação de compras) 

-Garçons: (quantidade conforme solicitação de 

compras) 

-Tampão para mesas com toalhas: (quantidade 

conforme solicitação de compras) 

-Pratos(porcelana) e Talheres (inox): (quantidade 

conforme solicitação de compras)  

- Guardanapo de boca de tecido: (Tamanho e 

quantidade conforme solicitação de compras)  

– Pratos porcelana para sobremesa (Tamanho e 

quantidade conforme solicitação de compras) 

- Copos de vidro para água e refrigerante 

(Tamanho e quantidade conforme solicitação de 

compras) 

- Taças de vidro par ao brinde refrigerante 

(Tamanho e quantidade conforme solicitação de 

compras) 

- Bolo de festa decorado com recheio: (sabor e 

peso/tamanho conforme solicitação de compra) 

- água com e sem gás: (Tamanho e quantidade 

conforme solicitação de compras) 

- Refrigerante: (Tamanho e quantidade conforme 

solicitação de compras) 

- Espumante sem álcool: (Tamanho e quantidade 

conforme solicitação de compras) 

 

 

 
 
 

R$95,00 

 
 
 

 
 

R$23.750,00 

---------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------- 

Valor por pessoa R$95,00 

---------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------- 

Total 
 

R$23.750,00 

 

 

 

 

DATA:  
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Av. Onze, 1045, Chapadão do Sul - MS, 79560-000 

CNPJ:24.651.200/0001-72 
Ao Departamento de Compras: 
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FORNECEDOR: Mana Bistro e Eventos 

CNPJ: 30399842000129 

TELEFONE: 67999183466 

ENDEREÇO: Av. Santa Catarina 1627 

VALIDADE DA 

PROPOSTA 

30 DIAS 

 

 

 

 

Área de Carimbo 

MANA 

BISTRO E 

EVENTOS 

LTDA:30399

842000129

Assinado de forma 

digital por MANA 

BISTRO E EVENTOS 

LTDA:3039984200

0129 

Dados: 2026.04.14 

11:03:13 -03'00'
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 Proposta  
 
Entrada  

 

• Torradas e Pães 

• Patê de frango 

 

 
Jantar  
 

Opção 1  

 

• Arroz Branco 
• Rondelli ao molho branco ou Penne ao molho bolonhesa 
• Filé de Frango a Parmegiana  
• Salpição  
• Salada tropical (folhas e frutas) 

 
Sobremesa 
 
35kg de bolo (creme e fruta) 

 

Bebidas 
 

• 35 espumante 
• Refrigerante 
• Água com e sem gás 
• suco 

 

Produtos incluso:  
 

• Pratos  

• Talheres  

• Taças 

• Utensílios para servir (réchaud, travessas, pegadores...) 

• Guardanapo  

• Tampões  

• Toalhas  

• Garçons 
 
 
Valor por R$95,00 

 

 
 

Maná Buffet 
Sueli Moreira Santana Willrich 

67-999183466 
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Memorando 17- 7.652/2026

De: Sabrina S. - SMAS - GCCS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 22/04/2026 às 10:32:57

Setores envolvidos:

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

Contratação de empresa especializada na prestação serviço de buffet completo casamento

comunitário

 

 Prezados  bom dia !

Segue em anexo adequação do modelo de cotação  conforme solicitado.

_

Sabrina Kaipper da Silva 

assistente de serviços organizacionais II

Anexos:
capa_de_email_elitekids.pdf
capa_email_Neiva.pdf
ORCAMENTO_ELITEKIDS.pdf
ORCAMENTO_NEIVANI_17_04_2026.pdf
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Outlook

COTAÇÃO 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>

1 anexo (472 KB)
IVANA.pdf;
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Outlook

cotação casamento comunitario

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

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

Boa tarde

Segue anexo cotação conforme solicitado

Att
Marisa
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CONSULTA DE PREÇOS 

À Prefeitura de Chapadão do Sul. 
Av. Onze, 1045, Chapadão do Sul - MS, 79560-000 

CNPJ:24.651.200/0001-72 

Ao Departamento de Compras: 

ITEM 
 

DESCRIÇÃO 
UNIDADE 

DE MEDIDA  

VALOR POR 

PESSOA 
VALOR 

TOTAL 

1 

SERVIÇO DE BUFFET COMPLETO PARA 
CASAMENTO COMUNITÁRIO | 250 PESSOAS 

 
Descritivo do item: 

Contratação de empresa especializada para prestação de serviço de 
buffet completo, incluindo alimentação, bebidas, estrutura e 
equipe, conforme especificações abaixo: 

ALIMENTAÇÃO 
ENTRADA: 

• Cesto de pães 
• Patê de frango 

------------------------------------------------------------------------- 
JANTAR: 

• Arroz branco 
• Salada verde 

• Rondelli ao molho branco 
• Estrogonofe de carne 

• Fricassê de frango finalizado com batata palha 
-------------------------------------------------------------------------- 

BEBIDAS  
Quantidade suficiente para 250 pessoas 

Refrigerantes variados: mínimo de 500 ml por pessoa 
Água mineral (com e sem gás): mínimo de 300 ml por pessoa 
 
Espumante sem álcool: 35 espumantes, sendo 01 (um) espumante 
por mesa, destinado ao momento do brinde. 
 
As bebidas deverão ser disponibilizadas de forma contínua 
durante todo o evento, garantindo o atendimento integral dos 
participantes. 

-------------------------------------------------------------------------- 
SOBREMESA: 

• Bolo de festa decorado, com recheio (mínimo de 100g por 
pessoa – total estimado: 35 kg) 

Sabores sugeridos: massa branca com recheio de abacaxi com 
coco ou chocolate (a definir pela Administração) 

-------------------------------------------------------------------------- 
ESTRUTURA E UTENSÍLIOS: 

• Aproximadamente 35 mesas (sendo 11 mesas para 6 lugares e 
24 mesas para 8 lugares) 

• Toalhas para mesas 
• Pratos de porcelana (refeição e sobremesa) 

• Talheres em inox 
• Guardanapos 

• Copos de vidro para água e refrigerante 
• Taças de vidro para brinde 

 
------------------------------------------------------------------------------ 

 

SERVIÇO R$115,00 R$28.750,00 
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DATA: 17/04/2026 
FORNECEDOR: RAFAEL COSTA GONÇALVES 

CNPJ: 46.445.750/0001-78 
TELEFONE: 64 99646-2369 
ENDEREÇO: AVENIDA QUATRO, 1485 - CENTRO 

VALIDADE DA 
PROPOSTA 

30 DIAS 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
EQUIPE: 

• Garçons: mínimo de 01 (um) para cada 25 convidados 
• Equipe de apoio (cozinha e organização) 

------------------------------------------------------------------------------ 
EXECUÇÃO: 

• Inclui montagem, organização, atendimento durante o evento e 
desmontagem 

------------------------------------------------------------------------------- 
• Local: CONVIVER – Centro de Convivência do Idoso 

• Data prevista: 30 de maio de 2026 
------------------------------------------------------------------------------- 

OBSERVAÇÃO: 
O valor apresentado deverá contemplar todos os custos 

necessários à execução do serviço, não sendo admitida a cobrança 
de valores adicionais. 

 
 

Área de Carimbo 

RAFAEL 

COSTA 

GONCALV

ES:464457

50000178

Assinado de 

forma digital por 

RAFAEL COSTA 

GONCALVES:464

45750000178 

Dados: 

2026.04.17 

17:49:20 -03'00'
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CONSULTA DE PREÇOS 

À Prefeitura de Chapadão do Sul. 
Av. Onze, 1045, Chapadão do Sul - MS, 79560-000 

CNPJ:24.651.200/0001-72 

Ao Departamento de Compras: 

ITEM 

 
DESCRIÇÃO 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

 

VALOR POR 

PESSOA 
VALOR 

TOTAL 

1 

SERVIÇO DE BUFFET COMPLETO PARA 
CASAMENTO COMUNITÁRIO | 250 PESSOAS 

 
Descritivo do item: 

Contratação de empresa especializada para prestação de serviço de 
buffet completo, incluindo alimentação, bebidas, estrutura e 
equipe, conforme especificações abaixo: 

ALIMENTAÇÃO 
ENTRADA: 

• Cesto de pães 
• Patê de frango 

------------------------------------------------------------------------- 
JANTAR: 

• Arroz branco 
• Salada verde 

• Rondelli ao molho branco 
• Estrogonofe de carne 

• Fricassê de frango finalizado com batata palha 
-------------------------------------------------------------------------- 

BEBIDAS  
Quantidade suficiente para 250 pessoas 

Refrigerantes variados: mínimo de 500 ml por pessoa 
Água mineral (com e sem gás): mínimo de 300 ml por pessoa 
 
Espumante sem álcool: 35 espumantes, sendo 01 (um) espumante 
por mesa, destinado ao momento do brinde. 
 
As bebidas deverão ser disponibilizadas de forma contínua 
durante todo o evento, garantindo o atendimento integral dos 
participantes. 

-------------------------------------------------------------------------- 
SOBREMESA: 

• Bolo de festa decorado, com recheio (mínimo de 100g por 
pessoa – total estimado: 35 kg) 

Sabores sugeridos: massa branca com recheio de abacaxi com 
coco ou chocolate (a definir pela Administração) 

-------------------------------------------------------------------------- 
ESTRUTURA E UTENSÍLIOS: 

• Aproximadamente 35 mesas (sendo 11 mesas para 6 lugares e 
24 mesas para 8 lugares) 

• Toalhas para mesas 
• Pratos de porcelana (refeição e sobremesa) 

• Talheres em inox 
• Guardanapos 

• Copos de vidro para água e refrigerante 
• Taças de vidro para brinde 

 
------------------------------------------------------------------------------ 

SERVIÇO R$81,50 
R$ 
20.375,00 
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DATA: 17/04/2026 
FORNECEDOR: NEIVANI DE CARLI ME 

CNPJ: 02.839.592/0001-65 
TELEFONE: 679-9981-5433 
ENDEREÇO: RUA TREZE Nº 246 CENTRO 

VALIDADE DA 
PROPOSTA 

30 DIAS 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

EQUIPE: 
• Garçons: mínimo de 01 (um) para cada 25 convidados 

• Equipe de apoio (cozinha e organização) 
------------------------------------------------------------------------------ 

EXECUÇÃO: 
• Inclui montagem, organização, atendimento durante o evento e 

desmontagem 
------------------------------------------------------------------------------- 

• Local: CONVIVER – Centro de Convivência do Idoso 
• Data prevista: 30 de maio de 2026 

------------------------------------------------------------------------------- 
OBSERVAÇÃO: 

O valor apresentado deverá contemplar todos os custos 
necessários à execução do serviço, não sendo admitida a cobrança 

de valores adicionais. 
 
 

Área de Carimbo 

NEIVANI DE 

CARLI:02839592000

165

Assinado de forma digital por 

NEIVANI DE 

CARLI:02839592000165 

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