Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestfo do SUS

[Q.] AgSUS

CNPJ 37.318.510/0001-11

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 605/2026
AGSUS.015832/2026-78

OBIJETO

Fornecimento de materiais personalizados, itens de malharia, materiais de expediente e
de apoio, servico de alimentacao, itens descartaveis e locacdao de equipamentos para
execucdo dos eventos do DSEl Potiguara, Jodo Pessoa/PB, previsto para ocorrer em
10/11/2026 a 09/12/2026.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 28/07/2026

E-mail para encaminhamento: aquisicoes.cass@agenciasus.org.br

Informagdo  encontra-se em

www.agenciasus.org.br

nosso site:

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 — 28/07/2026 a serem encaminhadas pelo e-mail

Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1002 ou (61) 9 9657-7626

Prezados (as) Senhores (as),

A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS - AgSUS, pessoa juridica de direito privado, CNPJ
37.318.510/0001-11, com sede e foro na cidade de Brasilia, Distrito Federal, informa que estd interessada na
contratacdo descrita nesta requisi¢ao e modelo de proposta.

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA
1.1. A presente Contratacdo seguird o Regulamento de Compras e Contratagdes da AgSUSI,
aprovado através da Resolucdo n2 23 de 10 de junho de 2025 e serd adotada a modalidade
Cotacdo de Precos, disposta no Art. 89, inciso Ill do mesmo Regulamento.
1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL. Para efeitos de organizacao, os itens
necessarios para a realizagao do evento estdo organizados em categorias.
2.  DAS ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS E QUANTIDADE A SEREM ADQUIRIDOS
2.1. Com base no Decreto n? 11.790/2023 e no Contrato de Gestdo n? 2/2024, a AgSUS realizara, em
parceria com o Ministério da Saude, as atividades no DSEI.
2.2. Portanto, a fim de tratar do atendimento relacionado no evento com participacao desta Agéncia,
serdo adquiridos:
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ITENS PERSONALIZADOS

EVENTO
UNIDA 1 EVENTO 2
ORDE ~ - DEDE | [40 [38 VALOR
M DESCRICAO/ESPECIFICACAO MEDID | participa| participantes] TOTAL | UNITA
A ntes] RIO

VALOR
TOTAL

QTD QTD

Bloco de Anotagdes: Capa:
personalizada em frente e
verso, impressa em policromia
(4x4 cores), confeccionada em
papel cartdo couché 250 g/m?,
com acabamento em
laminacdo fosca (ou brilho);
Miolo: composto por 100
folhas pautadas, em papel
offset branco 75 g/m?, formato

A5 (148 x 210 mm); )
1 Encadernacgado: tipo wire-o Unidad 40 38 78
metalico, na parte superior ou ¢
lateral, permitindo abertura de
360°; Personalizagao:
impressao da identidade
visual, logomarca e demais
elementos graficos;
Acabamento: refile e
conferéncia de qualidade,
garantindo perfeita fixacao da
encadernacao e acabamento
uniforme.

Garrafa: Garrafa frasco de
aluminio 600 mL
(personalizada), gravagao da
identidade visual, utilizando a | Unidad
2 . - 40 N/A 40
técnica de gravacao a laser, e
com impressao de alta
durabilidade e resisténcia ao

desgaste decorrente do uso e
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da higienizacao.

Bolsa: Ecobag (personalizada);
Dimensdes: 40 cm (altura) x 35
cm (largura), com tolerancia de
t 2 cm; Algas: duas algas de
ombro em algoddo, medindo
60 cm de comprimento x 3 cm
de largura, com costura
refor¢ada; Acabamento: )

3 costuras internas reforgadas e Unidad 40 N/A 40
acabamento em overloque ou ¢
equivalente; Capacidade de
carga: minima de 8 kg; Cor:
algodao cru natural;
Personalizagdo: impressdao em
Silk Screen, em 01 (uma) face,
em até 4 cores, conforme arte
fornecida.

TOTAL

ITENS DE MALHARIA

EVENTO1 | oo
UNIDA| 40 VALO | VALO

38
ORDE DE DE participant [ TOTAL R R

iy DESCRICAO/ESPECIFICACAO VEDI participantes] UNITA| TOTA
es] RO | L

DA
Q1D QTD

Camisa: Camisa manga curta. Dry
Fit UV Poliamida(personalizada) na
Cor Preta; Personalizagdo na
frente: logomarca institucional
aplicada no lado esquerdo do .

4 peito, com dimensdes Uzlda 10 N/A 10

aproximadas de 10 cm x 10 cm; ¢
Personalizag¢do nas costas:

impressao centralizada contendo a

identidade visual, tema do evento

ou texto institucional, com area
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maxima de 30 cm (largura) x 35 cm
(altura); Mangas: sem
personalizacdao; Método de
personalizacdo: impressao
conforme o material de cada
camisa, garantindo alta definicdo,
durabilidade e resisténcia as
lavagens; Cores: conforme as
Artes.
Tamanho: P

Camisa: Camisa manga curta. Dry
Fit UV Poliamida(personalizada) na
Cor Preta; Personalizagdo na
frente: logomarca institucional
aplicada no lado esquerdo do
peito, com dimensdes
aproximadas de 10 cm x 10 cm;
Personalizagdao nas costas:
impressao centralizada contendo a
identidade visual, tema do evento
ou texto institucional, com darea
maxima de 30 cm (largura) x 35 cm

(altura); Mangas: sem
personalizacdao; Método de
personalizacdo: impressao

conforme o material de cada
camisa, garantindo alta definicao,
durabilidade e resisténcia as
lavagens; Cores: conforme as
Artes.
Tamanho: M

Unida
de

10

N/A

10

Camisa: Camisa manga curta. Dry
Fit UV Poliamida(personalizada) na
Cor Preta; Personalizagdo na
frente: logomarca institucional
aplicada no lado esquerdo do
peito, com dimensdes
aproximadas de 10 cm x 10 cm;
Personalizagdo nas costas:

impressao centralizada contendo a

Unida
de

12

N/A

12
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identidade visual, tema do evento
ou texto institucional, com area
maxima de 30 cm (largura) x 35 cm
(altura); Mangas: sem
personalizacdo; Método de
personalizacdo: impressao
conforme o material de cada
camisa, garantindo alta definicao,
durabilidade e resisténcia as
lavagens; Cores: conforme as
Artes.
Tamanho: G

Camisa: Camisa manga curta. Dry
Fit UV Poliamida(personalizada) na
Cor Preta; Personalizagdo na
frente: logomarca institucional
aplicada no lado esquerdo do
peito, com dimensdes
aproximadas de 10 cm x 10 cm;
Personalizagdo nas costas:
impressao centralizada contendo a

identidade visual, tema do evento _
ou texto institucional, com area Uzlda 6 N/A 6
maxima de 30 cm (largura) x 35 cm ¢
(altura); Mangas: sem

personalizacdo; Método de

personalizacdo: impressao
conforme o material de cada
camisa, garantindo alta defini¢do,
durabilidade e resisténcia as
lavagens; Cores: conforme as

Artes.
Tamanho: GG
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Camisa: Camisa manga curta. Dry
Fit UV Poliamida(personalizada) na
Cor Preta; Personalizagdo na
frente: logomarca institucional
aplicada no lado esquerdo do
peito, com dimensdes
aproximadas de 10 cm x 10 cm;
Personalizacdo nas costas:
impressao centralizada contendo a
identidade visual, tema do evento .
8 ou texto institucional, com area Uzlda 2 N/A 2
maxima de 30 cm (largura) x 35 cm ¢
(altura); Mangas: sem
personalizacdo; Método de
personalizacdo: impressao
conforme o material de cada
camisa, garantindo alta defini¢do,
durabilidade e resisténcia as
lavagens; Cores: conforme as
Artes.
Tamanho: XGG

TOTAL

MATERIAL DE EXPEDIENTE E DE APOIO

EVENTO 1
5 UNIDAD [40 EVENTO 2 VALOR

ORDEM DESCRICAO] el EDE |participantes| [38 participantes] | ToTAL |UNITAR VALOR

CACAO TOTAL

MEDIDA ] 10
QTD QTD
Caneta:
9 Esferografica Tinta | Unidade 40 38 78
Azul, ponta: 1.0 mm
TOTAL
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SERVIGO DE ALIMENTAGAO

VALO | VALO
ORDE | DESCRICAO/E EVENTO 1 EVENTO 2 R R
M |SPECIFICACAO [40 participantes] [38 participantes] UNIT | TOTA
ARIO L
Calcular a quantidade para 04 | Calcular a quantidade para
dias de evento servidos em 01 | 02 dias de evento servidos
turnos para 40 participantes. em 01 turnos para 38
participantes.
Sugestao de Cardapio:
P3ao de queijo Sugestao de Cardapio:
P3o de queijo:
Bolos fatiados: Macaxeira,
Chocolate e Laranja. Bolos fatiados: Macaxeira,
Chocolate e Laranja.
Salgados diversos: Coxinhas,
croissant e Pastel salgado. Salgados diversos: Coxinhas,
croissant e Pastel salgado .
Frutas diversas cortadas —
porgoes. Frutas diversas cortadas —
porgoes.
logurte
logurte
Servico de Café com acucar , ,
11 Café com agucar

alimentacgao

Café sem agucar
Cha
Agua mineral sem gés
Sucos nos sabores acerola e caja

Horario de fornecimento:
09h30

Observagoes:

A empresa contratada ficara
responsavel pelo fornecimento
de todos os utensilios
necessarios, incluindo toalha de
mesa, caixa térmica para a
adequada conservacgdo dos
sucos, garrafas, bem como,

Café sem acucar

Cha

Sucos nos sabores acer
caja
09h30
Observacoes:
A empresa contratada

responsavel pelo

utensilios necessari

Agua mineral sem gas

Horario de fornecimento:

fornecimento de todos os

incluindo toalha de mesa,

olae

ficara

0s,
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materiais descartaveis como
guardanapos, talheres, pratos e
COpos.

Todos os itens destinados aos
04 (quatro) dias de evento.

caixa térmica para a
adequada conservac¢ao dos
sucos, garrafas, bem como,
materiais descartaveis como

guardanapos, talheres,
pratos e copos.

Todos os itens destinados
aos 02 (dois) dias de evento.

TOTAL

ITENS DESCARTAVEIS
EVENTO 1
. UNIDAD [40 EVENTO 2 VALOR
DESCRICAO/ESPECIF A . . ,
ORDEM CAO/ EDE |participantes| [38 participantes] | TotaL |uNITARI| YALOR
ICACAO TOTAL
MEDIDA ] o
QTD QTD
Copos: plasticos
descartaveis 200 ]
12 Unidade 4 2 6
mL (Pacote com
100 unidades)
TOTAL
LOCACA'O DE EQUIPAMENTOS
EVENTO 2
EVENTO 1 38
Unidad VALOR
Descri¢do/especificacdo do [40 : . | VALOR
L participantes
ORDEM tem ede participantes] TOTAL |UNITAR TOTAL
medida ] 10
QTD QTD
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Som: Caixa de som portatil
com poténcia minima de
100 W RMS, tecnologia de
conexao Bluetooth, bateria
recarregavel com
autonomia minima de 15
horas, resistente a
respingos d'agua (protecao
equivalente a IPX4 ou
superior), equipada com
13 [sistema de refor¢o de dudio| Didrias 4 2 6
(ou tecnologia equivalente
de otimizacdo sonora),
alimentacao bivolt
(110/220 V), acompanhada
de cabo de
alimentagdo/carregamento
e manual de instrugdes,
com qualidade igual ou
superior ao padrdo de
desempenho especificado.

Kit de microfones: Kit de
microfones sem fio com 2
unidades, composto por 2
microfones de mao sem fio|
14 Diarias 4 2 6

e receptor de dupla

recepcao UHF, para
transmissdo estavel de

audio.

TOTAL

3. DA VIGENCIA DA CONTRATAGCAO OU DO SERVICO

3.1. A vigéncia sera de 30 (trinta) dias, apds assinatura do contrato ou outro instrumento habil, podendo ser
prorrogado conforme art. 67 do Regulamento de Compra e Contrata¢des da AgSUS.

4. DA PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTAGCAO DOS SERVICOS
Evento 1: 262 Reunidao Ordinaria com Formagao Qualificada do CONDISI.

Materiais Graficos, Expediente e de Apoio:
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A data estimada para entrega dos materiais devera ocorrer no dia 3 de Novembro de 2026.

Endereco de entrega: Sede do Escritério da AgSUS - R. Antonio Régis de Brito, 15 - Pedro Gondim,
Jodo Pessoa - PB, 58031-106.

Servigo de Alimentagao (Coffee Break):

A data estimada para entrega do servico de alimentacdo devera ocorrer no dia 10/11/2026 a
13/11/2026.

Endereco de entrega: Auditorio da FUNASA, Bairro Jaguaribe, municipio Jodo Pessoa/PB (Capital).

Responsavel pela entrega: Jailma Almeida; Telefone: (61) 99665-9338.

Evento 2: 272 Reuniao Ordinaria do CONDISI.
Materiais Graficos, Expediente e de Apoio:
A data estimada para entrega dos materiais devera ocorrer no dia 30 de Novembro de 2026.

Endereco de entrega: Sede do Escritério da AgSUS - R. Antonio Régis de Brito, 15 - Pedro Gondim,
Joao Pessoa - PB, 58031-106

Servico de Alimentagdo (Coffee Break):

A data estimada para entrega do servico de alimentagdo devera ocorrer no dia 08/12/2026 a
09/12/2026.

Endereco de entrega: Auditério da FUNASA, Bairro Jaguaribe, municipio Jodo Pessoa/PB (Capital)

Responsavel pela entrega: Jailma Almeida; Telefone: (61) 99665-9338.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVICOS

5.1. O pagamento serd realizado apds a conclusdo satisfatéria dos servicos, na modalidade a vista através de
transferéncia bancaria, PIX ou boleto bancario emitido pela CONTRATADA.

5.2. PRAZO DE PAGAMENTO: No prazo de até 15 (quinze) dias apds a aceitacdo do recibo/nota
fiscal/fatura/boleto devidamente atestado pelo(a) fiscal deste contrato.

6. DAS PENALIDADES

6.1. Observar os artigos 74 a 79, do Regulamento de Compras e Contratacdes da Agéncia, aprovado pela
Resolugdo CDA n2 23/2025, de 10 de junho de 2025.

7. DA PROPOSTA

7.1. Neste contexto, a AgSUS convida sua empresa a apresentar uma proposta comercial até as 23h59 do dia
28/07/2026, relativa ao objeto proposto nesta requisi¢do de proposta comercial.

7.2.  Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrénico:
aquisicoes.cass@agenciasus.org.br, até as 23h59 do dia 28/07/2026, a fim de serem esclarecidos antes do envio da
proposta comercial, sendo que todas as respostas serdo enviadas por escrito.

7.3. No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo, favor sinalizar outra data para apresentacdo das
cotagoes.
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7.4. Todas as propostas devem ser apresentadas com identidade visual da empresa, datada e assinada pelo
representante legal, com prazo de validade minima de 30 (trinta) dias. Além das especificacGes contidas na
requisicdo de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Email do Representante Legal:

Nome do responsdvel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisicao de Proposta Comercial, para dirimir eventuais duvidas
relacionadas ao objeto.

Observagao 1:

Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a prépria matriz quem
executara o objeto, toda a documentacdo de habilitacdo a ser apresentada devera ser expedida em nome da
matriz. Caso o servico ou produto seja efetivamente entregue por filial, toda a documentacdo de habilitacdo
devera ser encaminhada em nome dessa filial.

Unidade de Aquisi¢des e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
61 9657-7626 e 061-3686-4144 Ramal 1002
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