L j AgSUS

Ageéncia Brasileira de Apoio & Gestéo do SUS

PROPOSTA COMERCIAL
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS — AgSUS
REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 272/2025
Processo AGSUS.004531/2025-38

OBJETO: Contratacdao de empresas especializadas para fornecer materiais graficos, pedagdgicos, materiais de escritério e
servigos de Coffee break, essenciais para a realizacdo do evento de qualificagdo "Oficina de Aperfeicoamento para
Atuacdo em Contexto Intercultural", com previsdo de realizagdo nos dias 30/09/2025 a 02/10/2025 e publico-alvo
composto por trabalhadores de saude indigena, gestores, representantes de comunidades indigenas e representantes do
Controle Social, totalizando 60 pessoas, com carga horaria de 24 horas.

A Empresa XXXXXXXXXX, com sede na cidade de XXXXXX, na (rua, avenida etc.) n.2 XX, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 XX,
Conta Corrente: XXXXXXXXXXXXX, Ag.: XXXXXXXX , Banco: XX , E-
mail:xxxxxx, neste ato representada por XXXXXXXXXXXX, abaixo-assinado, interessada na prestacao do objeto do presente
ato, PROPOE & AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestacdo do objeto desta Cota¢do de prego,
nas seguintes condicdes:

AQUISICAO

SERVIGO DE ALIMENTAGAO — KIT INDIVIDUALIZADO DE COFFEE BREAK — 60 PESSOAS

VALOR VALOR

ORDEM ITEM DESCRICAO / ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL

Contendo salgado assado, bolo,
suco de frutas goiaba, caja,
acerola, café, cha, salada de
frutas (com frutas frescas e
distintas), tapioca, pado francés,
Coffee break presunto, mussarela, pdo de
para 60 pessoas | queijo, batatas doce cozidas,
acai, farinha de tapioca, copos e
talheres descartaveis,
guardanapos.
Obs: dgua mineral, café e
biscoito durante todo evento.

Coffee break para
60 pessoas por 03
dias

19
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20

12 dia de
almogo

Arroz, feijao, farofa, filé de

frango grelhado, peixe ao molho,
puré de batata, salada de alface,
tomate, repolho, cenoura ralada, suco
de frutas goiaba, caja,

acerola, sobremesa pudim de

leite.

14 pessoas por 03
dias

21

22 dia de
almogo

Arroz, feijao, farofa, filé ao
molho madeira, legumes
salteados na manteiga (batata,
cenoura, brdcolis, couve flor),
salada de repolho, pepino,
tomate e beterraba, suco de
frutas goiaba, caja, acerola,
sobremesa mousse de maracuja.

14 pessoas por 03
dias

22

32 dia de
almogo

Arroz, feijao, farofa, caldeirada
de peixe de couro com ovos,
batatas e cenoura cozidas, peixe
frito, salada tropical alface,
rucula, manga, pepino, cenoura,
ovos de codorna, suco de frutas
goiaba, caja, acerola, sobremesa
salada de frutas.

14 pessoas por 03
dias

23

12 dia de
jantar

Arroz, feijao, farofa, assado de
panela, frango ao molho, salada
alface, repolho, tomate, suco de
frutas goiaba, caja, acerola,
sobremesa pudim de leite

14 pessoas por 04
dias

24

22 dia de
jantar

Arroz, feijao, farofa, caldeirada
de peixe de couro com ovos,
batatas e cenoura cozidas,
salada de alface, tomate,
repolho, cenoura ralada, suco de
frutas goiaba, caja, acerola,
sobremesa salada de frutas

14 pessoas por 04
dias

25

32 dia de

Arroz, feijao, farofa, peixe frito,

14 pessoas por 04
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jantar

almondegas de carne com
molho, banana da terra frita,
macarrao espaguete, salada de
alface, suco de frutas goiaba,
cajd, acerola, tomate e repolho
sobremesa pudim de leite

dias

26

42 dia de
jantar

Arroz, feijao, farofa, lasanha,
torta de frango, assado de
panela, salada tropical alface,
rucula, manga, pepino, cenoura,
ovos de codorna, suco de frutas
goiaba, caja, acerola, sobremesa
mousse de maracuja

14 pessoas por 04

dias

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

SERVICO DE HOSPEDAGEM

ORDEM

ITEM

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

UNIDADE
DE
MEDIDA

Q1D

27

Hospedage
m

Hospedagem com café da

manha para 14 pessoas. Apartamento com
café da manh3, com ar condicionado e 1000
ml de dgua mineral/dia por pessoa
hospedada. Quantidade de participantes
contemplados X

guantidade de dias X valor das diarias.
Informa-se que para hospedagem, os 21
participantes contemplados, chegardo 01
(um) dia antes de iniciar a Oficina. Sendo
necessario a hospedagem a iniciar no dia
29/09/2025. E

encerrar a hospedagem com o café da manh3,

um dia apds encerramento da Oficina, dia
03/10/2025.

Diaria

14
participante
s

x 5 diarias =
70 DIARIAS

VALOR TOTAL DA PROPOSTA
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CONDICOES DE PAGAMENTO

Pagamento em até 15 dias UTEIS apds entrega dos itens e emissdo da Nota Fiscal, mediante atesto da
area demandante.

ENTREGA

Coffe break para 60 pessoas

Periodo: 30 de setembro de 2025 a 02 de outubro de 2025.

Horario: 15h30.

Local: Parque Ambiental de Reden¢do-PA

Enderego: Rua Dinaldo Rui Arantes — Park dos Buritis | — 68.552-815 — Redengao-PA.

Horario: 12h00.

Este servico sera ofertado por 03 dias Alimentacdo deverd ser servida no restaurante que ganhar a
cotagdo.

Jantar para 14 pessoas

Horario: 19h00.

Este servico sera ofertado por 04 dias.

Informa-se que os 14 participantes contemplados chegardo um dia antes do inicio da Oficina, sendo
necessario que o jantar seja disponibilizado a partir de 29/09/2025, no hotel de hospedagem ou em
restaurante nas proximidades.

A data desejavel para a entrega dos servicos/contratacdo é 15/09/2025, ou seja, até 15 dias antes da
realiza¢ao da Oficina.

OBSERVAGCOES:

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 estdo compreendidos lucro,
encargos sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente,
que direta ou indiretamente, decorram da execuc¢ao do objeto licitado, na forma prevista no Edital e
seus anexos., ndo cabendo a proponente qualquer reclamacgao posterior.

c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipétese serdo feitas quaisquer cobrangas adicionais ou
sob quaisquer outras denominacgdes.

d) A proposta comercial deve ser apresentada com identidade visual da empresa, datada e
assinada pelo representante legal.
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Brasilia/DF, na data da assinatura eletrdnica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



