
 

PROPOSTA COMERCIAL 
À AGÊNCIA BRASILEIRA DE APOIO À GESTÃO DO SUS - AgSUS 

COTAÇÃO DE PREÇO Nº 374/2025 
PROCESSO AGSUS.007182/2025-14 

 
OBJETO: Fornecimento de materiais gráficos, didáticos e de apoio, gêneros alimentícios, itens de 
cozinha, material de limpeza, coffee break, almoço e jantar, hospedagem e aluguel de espaço destinados 
à viabilização das Reuniões de Conselheiros do CLSI e Conselho Distrital de Saúde Indígena - CONDISI, 
conforme cronograma abaixo: 
 
Evento 1 - Reunião de Conselheiros do CLSI - Baixo Bakajá. Data: 11/11/2025 e 12/11/2025 
Evento 2 - Reunião de Conselheiros do CLSI - Alto Bakajá. Data: 15/11/2025 e 16/11/2025 
Evento 3 - Reunião de Conselheiros do CLSI - TI APYTEREWA. Data: 19/11/2025 e 20/11/2025  
Evento 4 - Reunião de Conselheiros do CLSI - TI IPIXUNA. Data: 24/11/2025 e 25/11/2025  
Evento 5 - Reunião de Conselheiros do CLSI - Cachoeira Seca. Data: 29/11/2025 e 30/11/2025  
Evento 6 - Reunião de Conselheiros do CLSI - Xipaya. Data: 03/12/2025 e 04/12/2025 
Evento 7 - Reunião de Conselheiros do CLSI - Kuruaya. Data: 06/12/2025 e 07/12/2025 
Evento 8 - Conselho Distrital de Saúde Indígena - CONDISI. Data: 09/12/2025 a 14/12/2025 
 
A Empresa XXX, com sede na cidade de XXX, na (rua, avenida etc.) n.º XXX, telefone: XXX, inscrita 
no CNPJ/MF sob o n.º XXX, Conta Corrente: XXX, Ag.: XXX, Banco: XXX, E-mail: 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 a prestação do objeto desta 
Cotação de preço, nas seguintes condições: 

 

EVENTO 8 

EVENTO DATA LOCAL 
LOCAL DE 

ENTREGA  
ENTREGA ATÉ QTD. PESSOAS 

Conselho Distrital 

de Saúde Indígena 

- CONDISI 

09/12/2025 a 

14/12/2025 

Sede do DSEI 

Altamira 

Av. João 

Rodrigues, 640- 

Altamira, PA. 

Sede do DSEI 

Altamira 

Av. João 

Rodrigues, 640- 

Altamira, PA. 

Enviar todos os 

materiais de 

papelaria e 

gráficos até o dia 

06/12/2025 

69 participantes, 

sendo 64 

conselheiros e 5 

integrantes para 

apoio. 

 
 

COFFEE BREAK, ALMOÇO E JANTAR 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
DE 

MEDIDA 

QTD VALOR MENSAL VALOR TOTAL 

 



 

43 Coffee Break com sucos variados, bolos, 
salgados assados, pão, ovos mexidos, pão de 
queijo, café, leite, chocolate quente, frutas 

(incluído descartáveis e recipientes de 
servir). . ( para os dias de reunião e 

capacitação) 

Unidade Quantidade 
para 64 

Conselheiros 

  

44 Contratação de Almoço com 3 tipos de 
carnes (peixe, carne e frango), 3 guarnições 

(arroz, feijão e macarrão), farinha puba, 
farofa, salada, frutas, suco natural - frutas 

variadas - ( para os dias de reunião e 
capacitação) 

Unidade Quantidade 
para 64 

Conselheiros 

  

45 Contratação de Jantar com 3 tipos de carnes 
(peixe, carne e frango), 3 guarnições (arroz, 

feijão e macarrão), farinha puba, farofa, 
salada, frutas, suco natural - frutas variadas ( 

para os dias de reunião e capacitação) 

Unidade Quantidade 
para 64 

Conselheiros 

  

47 Contratação de hospedagem para 
participantes do evento (incluído café, ar, 

frigobar, água, televisão e serviço de 
internet) (com café da manhã) 

Diária 220   

VALOR GLOBAL  

 
 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 
Pagamento em até 15 dias ÚTEIS após entrega dos itens e emissão da Nota Fiscal, mediante 
atesto da área demandante. 

ENTREGA 

Sede do DSEI Altamira, Av. João Rodrigues, 640- Altamira, PA. 

OBSERVAÇÕES: 

DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 30 (trinta) dias contados a partir da data de 

emissão. 

DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estão compreendidos todas as 

despesas, que direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto licitado, na forma prevista 

no Edital e seus anexos, não cabendo qualquer reclamação posterior.  

DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipótese serão feitas quaisquer cobranças adicionais ou sob 

quaisquer outras denominações. 
 



 

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 

 


