Solicitação de Cotação
	Prezado (a),

Solicitamos de Vossa Senhoria o Orçamento, de serviço/material conforme descrição abaixo, em papel timbrado da empresa (ou este devidamente preenchido), para darmos continuidade na tramitação para aquisição de bens e/ou serviços abaixo citados.
Informamos, outrossim, que o proponente poderá enviar as propostas por e-mail: compras@camarasaa.mg.gov.br, preenchendo todos os dados da empresa para posteriores contatos. 
Planilha dos itens:
	Item
	Descrição
	Valor 

	01
	Serviço de Buffet – Evento para 170 pessoas:

Mini salgados, aproximadamente 30g cada unidade, fritos/assados de tipos variados (coxinha de frango com catupiry, quibe recheado, cigarrete, empada, croquete, pastel frito e assado, etc.) - 12 unidades no mínimo para cada pessoa.

Doces diversos, entre 10g e 15g, tais como brigadeiro, beijinho, “olho de sogra”, bombom de nozes, bombom de coco, bombom de uva - 8 unidades por pessoa no mínimo, sendo 4 docinhos comuns e 4 bombons.

Bebidas geladas: água mineral; refrigerante; refrigerante sem açúcar, tais como, Coca-Cola, guaraná; sucos tais como, Del Valle, Tial - 1,5 litro por pessoa no mínimo.

O buffet contará com garçons para servir; os salgados devem ser feitos na hora pela contratada e servido quente; as bebidas devem ser disponibilizadas em taças de vidro; local do evento deverá ser entregue limpo após o término a contratante. Ainda, a contratada deverá disponibilizar todos os meios para o serviço, tais como bandejas, jarras, guardanapos, entre outros.
	

	
	VALOR TOTAL
	


OBS. As condições de contratação estarão descritas no TERMO DE REFERÊNCIA.

Local de Entrega: Os serviços deverão ser realizados no Clube Recreativo Amparense, Centro, Santo Antônio do Amparo, Minas Gerais, sem qualquer ônus ao contratante, correndo por conta do contratado todas as despesas decorrentes de impostos, serviços de terceirizados, transporte, seguros, embalagens, mão de obra, etc.
Prazo de Entrega: O prestador de serviços deverá realizar o serviço no local, hora e data indicados previamente conforme Ordem de Serviço.
Forma de Pagamento: Os pagamentos serão efetuados de acordo com os serviços efetivamente realizados, até 30 (trinta) dias após o recebimento da nota fiscal.

Dados da empresa proponente: _____________________________________________

Nome/Razão Social: _______________________________________________

CPF/CNPJ: __________________________  RG/Inscrição Estadual: ________________________

Endereço: ________________________________________________________

Telefone: __________________  Pessoa para contato: ____________________________

Santo Antônio do Amparo,  ____ de _______________ de 2026.

____________________________________
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