PROPOSTA COMERCIAL
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS
COTACAO DE PRECO N2 534/2026
AGSUS.008963/2026-07

OBIJETO: Fornecimento de bens e servicos para o Evento: Oficina para Desenvolvimento dos Saberes das Medicinas Tradicionais Indigena, entre os dias 06 a 10/08, em
Altamira/PA.

A xxxxx, com sede na cidade de xxx, na avenida xxxxx, telefone xx-Xxxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ n2 xx.xxx.xxx/xxxx-xx, Conta Corrente xxxxxx, Agéncia xxxx, Banco
xxxxx, E-mail: XXXXXXXXXXXXXX, heste ato representada por xxxxxx, abaixo assinada, interessada na prestacdo do objeto do presente ato, PROPOE a AGENCIA
BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS — AgSUS a prestacdo do objeto desta Cotagdo de prego, nas seguintes condi¢des:

GRAFICA & COMUNICAGAO VISUAL

- UNIDADE VALOR VALOR
ORDEM ITEM DESCRIGAO EVENTO1 [ TOTAL )
DE MEDIDA UNITARIO TOTAL
Material didatico composto por 24 folhas, formato A4, impressao
em preto e branco em papel A4, contendo conteldo previamente )
Unidade 17 17

1 Apostila o . . o
definido, com encadernacao tipo espiral ou similar, adequada para

uso em reunioes.




Banner personalizado

Banner personalizado: impresso em lona vinilica de alta
resisténcia, dimensoes 1,20 m x 1,60 m, com bastdes de
sustentacao e corddo, impressao digital colorida de alta resolucao,
arte pré-definida.

OBS: Em razao das restri¢es aplicaveis ao periodo de defeso
eleitoral e das orientagdes constantes no Comunicado n2
134/2026/CJC/UJUR/PRES (0544293), de 15 de junho de 2026, a
confeccdo do item podera ser realizada, desde que observadas
integralmente as recomendacdes e condicionantes estabelecidas
no referido Comunicado.

Unidade

Bloco de notas personalizado

Bloco de notas no formato A5 (15 cm x 21 cm), contendo
aproximadamente 50 folhas internas em papel offset 75 g/m?,
capa e contracapa impressas em papel couché, com impressao
colorida conforme arte pré-definida, encadernacao tipo espiral

lateral ou superior, destinado ao uso durante reunides e

capacitagoes.

Unidade

20

20

Impressao da ficha de avaliagao do
curso

Ficha de avaliacdo do curso, impressao em preto e branco,
tamanho A4.

Unidade

28

28

Impressdo da lista de presenca

Lista de presenga, impressao em preto e branco, tamanho A4.

Unidade

10

10

Impressao da programacgao do
evento

Impressao da programacao do evento, em preto e branco,
tamanho A4.

Unidade

20

20

Impressdo de certificado
personalizado

Certificado personalizado: impresso em papel fotografico de
gramatura 180 g/m?, formato A4 (21 x 29,7 cm), impressdo
colorida frente, conforme arte pré-definida, acabamento reto.

Unidade

22

22




Cracha personalizado: impresso em papel fotografico 180 g/m?,
8 Impressdo de cracha personalizado formato 10 cm x 7 cm, impressao colorida conforme arte Unidade 20 20
pré-definida, acompanha cordao.

Impressdo de imagens para Impressao de imagens utilizadas para as atividades pedagdgicas, )
9 . L . . Unidade 34 34
atividades pedagdgicas colorida, tipo papel VG.
VALOR TOTAL

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

Evento: Oficina para Desenvolvimento dos Saberes das Medicinas Tradicionais Indigenas

Materiais Graficos, Expediente e de Apoio:

A data estimada para entrega dos materiais devera ocorrer até o dia 01/08/2026, preferencialmente até as 12h

Endereco de entrega: Sede do DSEI Altamira, localizado na Avenida Jodo Rodrigues, n? 1183, Bairro Premem/Uirapuru — Altamira/PA
Responsavel pelo recebimento: Joana Baima da Rocha, (93) 99771-3035

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

DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estdo compreendidos todas as despesas, que direta ou indiretamente, decorram da execucdo do objeto
licitado, na forma prevista no Edital e seus anexos, ndo cabendo qualquer reclamacdo posterior.

DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipétese serdo feitas quaisquer cobrancgas adicionais ou sob quaisquer outras denominacdes.



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

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Representante legal

CPF



