SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Bardo do Rio Branco, 814, Nova Olinda
Fone: (91) 3721-1074, Email:asocial@castanhal.pa.gov.br D

o s ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL -FMAS™ 0 Iz sie )
CONVITE

N° EXERC.:09/2014

DESTINATARIO

. CADASTRADO
NOME OU RAZAO SOCIAL (X)SIM( )NAO

A K S CORDEIRO - ME

ENDERECO: Alameda das Orquideas, N° 77, Estrela; Castanhal-PA
CNPJ: 13.147.832/0001-87 INSC. EST.. 15.326.881-6

Comunicamos a V. Sa, que serdo recebidas as propostas, para o fornecimento de
materiais ou prestagbes de servigos abaixo especificados, de conformidade com as
condigbes gerais em anexo.

DATA DA EXPEDICAO ABERTURA DAPROPOSTA
LOCAL
04/06/2014 DATA HORA Sec. Municipal de
11/0672014 09:00 Assisténcia Social.
Presidente da Comiss&o Ato de nomeacgao Assinatura
Edimar De Sousa Mota Port.n° 426/14, de 20/01/2014

ITEM ESPECIFICACOES UNID. QUANT \?ALOR VALOR
UNIT TOTAL

SERVICO DE BUFFET, incluindo os itens: prato| MES 800,00
principal (carne assada de panela; frango assado de
forno); acompanhamentos (feijio, arroz a grega, salada
01 verde, farofa); bebidas (sucos de acerola e caju; agua
mineral).

SERVICO DE COFFEE BREAK, incluindo os| MES | 1.800,00
itens: salgadinhos (canudinho, pastel, empada, quibe,
coxinha, bolinho de queijo e mini sanduiches); bolo
02 | (bolo mesclado e bolo de fuba); bebidas (sucos de
acerola,

B VALIDADE DA
CONDIGOES DE PAGAMENTO ~ PROPOSTA PRAZO DE ENTREGA
CONFORME EDITAL MINIMO 30(TRINTA) CONFORME EDITAL
DIAS

DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTARMOS ESTA PROPOSTA,
ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDICOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA FIRMA DATA ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Bar@o do Rio Branco, 814, Nova Olinda
Fone: (91) 3721-1074, Email.asocial@castanhal.pa.gov.br

SECRETARIAMUNICIPARDESSSISTERCINSOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
CONVITE

N° EXERC.:09/2014

DESTINATARIO

j CADASTRADO
NOME OU RAZAO SOCIAL (X)SIM( NAO

R L FREITAS

ENDEREGO: Alameda Jodo Coelho da Mota, N° 3129, Saudade; Castanhal-PA
CNPJ: 17.334.208/0001-40 INSC. EST.: 15.394.617-2

Comunicamos a V. Sa, que serdo recebidas as propostas, para o fornecimento de
materiais ou prestagbes de servigos abaixo especificados, de conformidade com as
condi¢gdes gerais em anexo.

DATA DA EXPEDICAO ABERTURADAPROPOSTA
DATA HORA LOCAL
04/06/2014 . Sec. Municipal de
11/06/2014 09:00 Assisténcia Social.
Presidente da Comissao Ato de nomeacéo Assinatura
Edimar De Sousa Mota Port.n° 426/14, de 20/01/2014

ITEM ESPECIFICACOES UNID. | QUANT | VALOR | VALOR
UNIT | TOTAL

SERVICO DE BUFFET, incluindo os itens: prato| MES 800,00
principal (carne assada de panela; frango assado de
forno); acompanhamentos (feijdo, arroz a grega, salada
01 verde, farofa); bebidas (sucos de acerola e caju; 4gua
mineral).

SERVICO DE COFFEE BREAK, incluindo os| MES | 1.800,00
itens: salgadinhos (canudinho, pastel, empada, quibe,
coxinha, bolinho de queijo e mini sanduiches); bolo
02 | (bolo mesclado ¢ bolo de fubd); bebidas (sucos de
acerola,

VALIDADE DA

CONDIGOES DE PAGAMENTO PROPOSTA PRAZO DE ENTREGA
CONFORME EDITAL MINIMO 30(TRINTA) CONFORME EDITAL

DIAS
DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTARMOS ESTA PROPOSTA,
ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDIQOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA FIRMA DATA ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Bardo do Rio Branco, 814, Nova Olinda
Fone: (91) 3721-1074, Email:asociai@castanhal.pa.gov.br

SECRETARIA MUNICIPABDEASSISTENCIASROIAT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
CONVITE

N° EXERC.:09/2014 B

DESTINATARIO

] CADASTRADO
NOME OU RAZAO SOCIAL (X)SIM( NAO

W S PEREIRA COMERCIO E SERVICOS - ME

ENDEREGO: Travessa Francisco Alves, N° 909, Caigara, Castanhal-PA
CNPJ: : 18.536.372/0001-00 INSC. EST.: 15.417.763-6

Comunicamos a V. Sa, que serio recebidas as propostas, para o fornecimento de
materiais ou prestagGes de servigos abaixo especificados, de conformidade com as
condigdes gerais em anexo.

DATA DA EXPEDICAO ABERTURA DAPROPOSTA
DATA HORA LOCAL
. Sec. Municipal de
04/06/2014 11/06/2014 09:00 Assisténcia Social.
Presidente da Comissao Ato de nomeagéo Assinatura

Edimar De Sousa Mota | Port.n® 426/14, de 20/01/2014

ITEM ESPECIFICACOES UNID. | QUANT | VALOR | VALOR
UNIT | TOTAL

SERVICO DE BUFFET, incluindo os itens: prato| MES 800,00
principal (carne assada de panela; frango assado de
forno); acompanhamentos (feijfo, arroz a grega, salada
01 verde, farofa); bebidas (sucos de acerola e caju; dgua
mineral).

SERVICO DE COFFEE BREAK, incluindo os| MES | 1.800,00
itens: salgadinhos (canudinho, pastel, empada, quibe,
coxinha, bolinho de queijo e mini sanduiches); bolo
02 (bolo mesclado e bolo de fuba); bebidas (sucos de
acerola,

VALIDADE DA

CONDIGCOES DE PAGAMENTO PROPOSTA PRAZO DE ENTREGA

CONFORME EDITAL MINIMO 30(TRINTA) CONFORME EDITAL

DIAS
DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTARMOS ESTA PROPOSTA,
ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDICOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO.

NOME DO/REPRESENTANTE LEGAL DA FIRMA™) DATA ASSINATURA
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