
 
 

 

REQUISIÇÃO DE PROPOSTA COMERCIAL 

CONTRATAÇÃO DIRETA 

 

OBJETO 

Contratação de empresa especializada para o fornecimento de bens e serviços que serão utilizados 

para realização da Formação/Qualificação dos Conselheiros Locais de Saúde indígena-CLSI Xerente, 

Karajá Santana, Goiatins e Itacajá. Previsto para 18 a 20 de Novembro de 2025. No Município de 

Araguaína-TO. A reunião contará com 80 participantes 

 

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA 

E-mail para encaminhamento:  
 

pesquisadeprecos@agenciasus.org.br  
Informações encontra-se em 

nosso site: 
www.agenciasus.org.br 

Endereço:  

 

SHN Quadra 1, Conjunto A, 2º andar - CEP: 70.701-040 

 

 

Dúvidas e esclarecimentos a serem encaminhadas pelo e-mail pesquisadeprecos@agenciasus.org.br 

 

 

Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1002 ou (61) 99981-0989 

 

 

1.​ CRITÉRIO DE ESCOLHA 

 

1.1.​ A presente Contratação seguirá o Regulamento de Compras e Contratações da AgSUS, aprovado pela 

Resolução nº 23, de 16 de junho de 2025, adotando-se a modalidade de Cotação de Preços, conforme 

disposto no art. 3º, inciso I, do referido Regulamento. 

 

1.2.​ O critério de julgamento será o de MENOR PREÇO GLOBAL. 

2.​ DESCRIÇÃO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERÍSTICOS​  

 

●​ MATERIAIS GRÁFICOS PERSONALIZADOS 
●​ MATERIAIS PAPELARIA/ APOIO 
●​ COFFEE BREAK 
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3.​ ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO/SERVIÇO 

 

  

MATERIAIS GRÁFICOS PERSONALIZADOS  

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 

MEDIDA 

QTD 

  

01 

Camiseta Personalizada - policromia, malha dry fit de alta 
qualidade (100% poliéster ou composição equivalente), com 
gramatura entre 130 e 160 g/m² , estampa digital , manga 
curta.  

Conforme a arte abaixo: 

 

 
 
 
 
 
 
 

Unid. 

Total: 80 
  

PP - 02 
P – 10​
M – 31​
G – 24 
GG - 10 

EGG – 03 

02 

Bloco de notas( capa personalizado)- tamanho aproximado 
A5 (14,8 x 21 cm), com 50 folhas cada, papel offset branco 
75 g/m², encadernação com grampos ou espiral simples. 
Capa lisa de papel cartão 180 g/m². 

 Capa Conforme a arte abaixo: 

 

 
 
 

Unid. 

80 

 



 
 

 

03 

banner em lona personalizado tamanho 120m de largura X 
80 cm de altura, com bastão de madeira. 

  

Conforme a arte abaixo: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unid. 
01 

 

Obs.: As artes serão enviadas nos formatos adequados. 

 

 

  

MATERIAIS PAPELARIA/ APOIO 

  

  

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 

MEDIDA 

QTD 

01 
Caneta esferográfica de cor tinta azul 

Unid. 
80 

02 
Caneta esferográfica de cor tinta vermelha 

Unid. 
20 

03 
Caneta marca texto, não tóxica, com tampa, corpo cilindro, 

ponta chanfrada, medindo (tampa), na cor verde neon 

Unid. 
30 

 

 



 
 

 

SERVIÇO DE COFFEE BREAK 
  

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 
MEDIDA 

QTD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

01 

Contratação de pessoa jurídica para o fornecimento de 
Coffee break durante os dias de evento - A empresa deve 
fornecer os utensílios (pratos, copos e talheres). 

 PROPOSTA DE CARDÁPIO - Manhã - 9:30hs e Tarde 15h30 

Bebidas:  
Café sem açúcar 
Café com açúcar 
Leite  integral 
Suco de Uva e  Laranja 
Iogurte sabor morango 

  

Acompanhamento: 

Bolo de chocolate  

Bolo de milho com requeijão 
bolo de cenoura 
tortas salgadas de carne ou frango 
Pão de queijo  
Pacotes de bolacha agua e sal 
 
Fruta: 
Melancia 
Banana prata  
Maçã 
abacaxi 
( cortadas em fatias)  

Observação: A partir da cotação, o fornecedor deverá fazer 
cálculos base para servir as 80 pessoas para os dias de 
Formação. Para que não haja intercorrência de Insuficiência 
aos participantes. 

Diária 03 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4.​ DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

4.1.​Os materiais personalizados deverão ser encaminhados ao DSEI Tocantins no endereço: 901 Sul 

Alameda 19, 1 - Plano Diretor Sul, Palmas – TO até três dias de antecedência da realização de 

cada evento, aos cuidados do servidor Leiderlan Gama, responsável pelo recebimento. 

Contato: (63) 9 8493-9850 E-mail: leiderlan.gama@saude.gov.br 

4.2.​O Coffee Break deverá ser fornecido nos três(3) dias de eventos, nos horários Manhã - 9:30hs 

e Tarde 15h30, no Município de Araguaína-TO. A reunião contará com 80 participantes -  

Local/espaço da reunião será enviado posteriormente.  

4.3.​O pagamento será condicionado à entrega completa dos itens contratados, mediante a 

apresentação da nota fiscal emitida pela contratada e será realizado em prazo de até 10 dias 

úteis decorridos do atesto emitido pelo fiscal de contrato 

 

Endereço de entrega e execução da demanda: 

Materiais de Apoio - DSEI Tocantins no Endereço: 901 Sul Alameda 19, 1 - Plano Diretor Sul, Palmas – TO  

Coffee Break - Município de Araguaína TO - Local à definir 

 

 
5.​ PREVISÃO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

 

MATERIAIS GRÁFICOS PERSONALIZADOS E MATERIAIS DE APOIO 

Os materiais personalizados deverão ser encaminhados ao DSEI Tocantins no Endereço: 901 Sul Alameda 19, 1 - 

Plano Diretor Sul, Palmas – TO até três dias antecedência realização de cada evento, 

COFEE BREAK 

Local/espaço da reunião vai ser enviado posteriormente 

Município de Araguaína-TO 

 

6.​ DA PROPOSTA 

 

6.1.​ Quaisquer dúvidas ou esclarecimentos adicionais deverão ser encaminhados para o endereço eletrônico: 

pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, a fim de serem esclarecidos antes do envio da proposta 

comercial, sendo que todas as respostas serão enviadas por escrito. 
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6.2.​ No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo, favor sinalizar outra data para apresentação das 

cotações. 

 

6.3.​ Todas as propostas devem ser apresentadas com identidade visual da empresa, datada e assinada pelo 

representante legal, com prazo de validade mínima de 60 (sessenta) dias. Além das especificações 

contidas na requisição de proposta comercial, deverá ser indicado os dados a seguir:  

 

 

Razão Social:  

CNPJ:  

Endereço:  

Telefone:  

Dados Bancários:  

Representante Legal:  

CPF do Representante Legal:  

Nome do responsável com assinatura:  

Data da proposta:  

Validade da proposta:  

Valor unitário de cada item:  

●​ Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisição de Proposta Comercial, para dirimir eventuais 
dúvidas relacionadas ao objeto. 
 

 
Unidade de Aquisições e Contratos 

UAC/DIOP/AgSUS 
(61) 99981-0989 e (61) 3686-4144 Ramal 1002 

 
 

 


