A, SEBRAE CARLOS VON .
A/C: CARLOS SOHSTEN
Contato: 84 99982-9662 E-mail: sohsten@rn.sebrae.com.br

Nome do Evento: REUNIAO COM EMPRESAS CREDENCIADAS DO IALAB / SOLICITACAO 722062 Data do
Evento: 04/09/2026 Data Final: 04/09/2026

Local do Evento: SEBRAE - RN N° de Convidados: 25
PERIODO: 2 HORAS  Hora inicio: 09:00 Tipo de Servico: MESA MONTADA

ESPACO do Evento: CONFIRMAR SALA Forma de pagamento:

INSUMOS PARA BUFFET

Servir as 09:00 Qtd.

PP 1754

CAFF DA MANHA TIPO 1 - SEBRAE
CAFE DA MANHA TIPO 1 SEBRAE

Macaxeira cozinha - 70g

Cuscuz - 50g

Pamonha - 50g

Ovos mexidos - 509

Queijo prato e presunto de peru -- 509

03 tipos de mini paes - 15¢g

01 tipo de pasta - 20g

01 tipo de geléia - 15¢

02 tipos de biscoitos regionais - 30g

02 tipos de bolos - 100g

Salada de frutas ( 4 TIPOS DE FRUTAS) - 80g 25
01 tipo de suco de fruta (natural ou polpa) 300ml
Agua mineral sem géas - 200ml

Café coado sem acucar - 100ml|

Chocolate quente - 100ml|

OBSERVACOES:

Acompanha: Saches de acucar, adocante, quantidade proporcional ao nimero de pessoas;

Alimentos serdo dispostos as mesas para os cliente servi-se pessoalmente;

Suco deverd vir adogado, salvo recomendacdes expressa do Sebrae/RN, no momento da solicitacdo;
UTENSILIOS: Copo de vidro, bandejas, jarras e talheres de inox, guardanapos de papel;

Mesas para Buffet, mesas para apoio e toalhas de mesas( cores a serem solicitadas pelo Sebrae/RN
Demanda de Pessoal: 01 coordenador de Saldao e minimo 01 gar¢om para até 30 pessoas, devidamente
uniformizado e identificado

Apds excedido o prazo de duracao dos servicos prestados que constam em carddpio, sera cobrado taxa extra para pagamentos de equipe de apoio

presente no evento.

Razao social: Angelinas Buffet e Eventos CNPJ: 24.155.915/0001-34 - Ins.Estadual:20.444.781-0 / End: Rua Cafelandia N? 484- Bairro Pitimbu -

Natal/ RN CEP: 59.068-570 - Celular: (84) 98827-4242

Dados Bancarios: Banco Do Brasil: Agéncia: 2870-3 C/C: 20937-6 / Pix: 24155915000134 (cnpj)



