
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
À AGÊNCIA BRASILEIRA DE APOIO À GESTÃO DO SUS - AGSUS

COTAÇÃO DE PREÇO Nº 226/2025 (AGSUS.001398/2025-68)

OBJETO: Contratação de empresa especializada para o fornecimento de bens e serviços que serão utilizados para realização da 48ª Reunião Ordinária  

Eletiva do Conselho Distrital de Saúde Indígena do Médio Rio Solimões e Afluentes, a ser realizado no período de 02 a 04 de setembro de 2025, no 

município de Tefé/Am.

A Empresa XXX com sede na cidade de XXX, na (rua, avenida etc.) n.º XXX, E-mail XXX, Inscrita no CNPJ/MF sob o n.º XXX, Conta Corrente: XXX Ag.:  

XXX, Banco: XXX, neste ato representada por XXX, abaixo assinado, interessada na prestação do objeto do presente ato,  PROPÕE  à AGÊNCIA 

BRASILEIRA DE APOIO À GESTÃO DO SUS - AgSUS os custos do objeto desta Cotação de preço, nas seguintes condições:

GRÁFICOS E PERSONALIZADOS

A fim de tratar do atendimento relacionado ao evento supracitado com participação desta Agência, solicita-se uma proposta comercial, referente os itens a 

seguir:

GRÁFICOS E PERSONALIZADOS

ITEM DESCRIÇÃO DO OBJETO
UNIDADE DE 

MEDIDA
QTD

1
Crachá (Conselheiros) - Personalizado em PVC laminado 0,76mm (durável e impermeável), Tamanhos: 4,6 x 
8,6 cm, impressão frente, furação circular, com cordão de Nylon (45 cm de cada lado), cor vermelha

Unid 40

2
Crachá (Convidado/outros representantes) - Personalizado em PVC laminado 0,76mm (durável e 
impermeável), Tamanhos: 4,6 x 8,6 cm, impressão frente, furação circular, com cordão de Nylon (45 cm de 
cada lado), cor vermelha

Unid 60

3

Blocos de anotações - 19x12cm, personalizado. Capa/contra: 2 folhas, 15x21cm, 4x0 cores em Cartão 
Ningbo 250g. (1 Unid) Prova Digital Inclusa, Miolo: 50 folhas, 15x21cm, 1x0 cor em Off SET 75g. (1 Unid) 
Prova Digital Inclusa, Furado (Capa/contra,miolo), Com Wire-o, Wire-o 5/16, Lado Wire-o 15(miolo), Pacote, 
Qt por pacote 50

Unid 40

4 Faixa personalizada com logo em anexo. Tamanho: 2,80 x 80 cm. Unid 1

5
Banners personalizado, tamanho 12 x 0,80 cm, impresso em plotter a base d'água, com maior definição, em 
lona fosca com bastão, cordão e ventosa. 

Unid 2

1

TIMBRE DA EMPRESA



6

Camisas personalizadas- CONSELHEIROS: Gola V, policromia, malha Dry fit, estampa digital, na cor 
vermelha; mangas curtas com barra de grafismo vermelho, corpo da camisa na cor creme com grafismos 
estilo marca d’água. Barra da camisa com borda inferior em vermelho com grafismo; Símbolo no peitoral do 
CONDISI. Tamanhos: P (10), M (15) e G (15)

Unid 40

7 Camisas personalizadas – COMISSÃO ORGANIZADORA: Gola V, policromia, malha Dry fit, estampa digital, 
na cor creme; mangas curtas, corpo da camisa na cor creme com grafismos estilo marca d’água. Barra da 
camisa com borda inferior em creme; Símbolo no peitoral do CONDISI. Tamanho: P (10), M (10), G (10)

Unid. 30

CONDIÇÕES DE ENTREGA E/OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

O pagamento será realizado após a conclusão satisfatória dos serviços, na modalidade à vista através de transferência bancária, PIX ou boleto bancário 

emitido pela CONTRATADA.

PRAZO DE PAGAMENTO: No prazo de até 15 (quinze) dias após a aceitação do recibo/nota fiscal/fatura/boleto devidamente atestado pelo(a) fiscal deste 

contrato.

Cotar o preço do objeto em moeda corrente nacional (real), expresso em algarismo, com no máximo 2 (duas) casas decimais após a vírgula.

OBSERVAÇÕES:

a) DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias contados a partir da data da efetiva abertura das propostas.

b) DECLARAMOS QUE:  Nos valores constantes desta proposta estão compreendidos lucro, encargos sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer 

despesas de responsabilidade do proponente, que direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto licitado, na forma prevista no Edital e seus  

anexos., não cabendo a proponente qualquer reclamação posterior. 

c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipótese serão feitas quaisquer cobranças adicionais ou sob quaisquer outras denominações.

d) A proposta comercial deve ser apresentada com identidade visual da empresa, datada e assinada pelo representante legal. 

Brasília/DF, na data da assinatura eletrônica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF
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