Clgf Agéncia Brasileira de Apoio a Gestédo do SUS
REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 672/2026
AGSUS.018470/2026-77

OBIJETO

Fornecimento de bens e servigos para Evento: Oficina de Saude Bucal Intercultural como
Estratégia para Alcance de Indicador, entre os dias 02 a 22/10/2026, no DSEI Araguaia.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 21/08/2026

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 — 21/08/2026 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 Contratacdes da AgSUS, aprovado
através da Resolugdo n2 23 de 10 de junho de 2025 e serd adotada a modalidade Cotagdo de
Precos, disposta no Art. 89, inciso Il 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 participacdo desta Agéncia,
serdo adquiridos:
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MATERIAL GRAFICO

ORDEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDAD EVENTO
E DE 45
MEDIDA participantes
QTD
1 o . Unidad 1
Banner: acabamento bastdo e Corda, confeccionado em nidade
lona vinilica brilhosa, com dimensdes de 95x70cm,
impressdo colorida frente Unica, incluso cabo de madeira,
ponteiras e ilhoses. Acabamento brilhoso, impermeadvel e
adequado para uso interno e externo.
ITENS PERSONALIZADOS
ORDEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDAD EVENTO
E DE 45
MEDIDA participantes
Q1D
2 ~ . Unidad 42
Bloco de anotagdo: capa dura personalizada, nidade
personalizadas. Bloco de anotacbes personalizado, com
pauta, medindo aproximadamente 21x14cm, contendo
100 folhas, em papel offset com gramatura 75 g/m?,
acabamento em espiral e capa em material resistente.
MATERIAL DE EXPEDIENTE E DE APOIO
ORDEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE EVENTO
DE 45

MEDIDA participantes

QTD

3 - . Unidade 42
Caneta esferografica azul: ponta fina, com corpo em

material plastico resistente, transparente ou fumé, ponta
média de 1,0 mm, escrita na cor azul, esfera em
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tungsténio, tampa ventilada com clip de fixagdo e
rendimento minimo de 2.000 metros de escrita.

4 - . Unidad 42
Prancheta acrilica A4: portdtil para documentos no nidade

formato A4, confeccionada em acrilico, poliestireno, MDF,
aluminio ou material equivalente de alta resisténcia, com
superficie lisa e bordas arredondadas. Devera possuir
prendedor metalico de alta pressao, resistente a corrosao,
capaz de manter fixas, no minimo, 100 folhas de papel de
75 g/m?2. Dimensdes compativeis com folhas no formato
A4, contendo, preferencialmente, orificio para pendurar.

> Resma de Papel A4: papel sulfite branco, formato A4 (210 Unidade 01

mm x 297 mm), alcalino, gramatura de 75 g/m?, destinado
a impressao e reproducdo de documentos em impressoras
a laser, jato de tinta e copiadoras. Acondicionado em
resmas contendo 500 folhas, embaladas em material
resistente a umidade.

SERVICO DE ALIMENTACAO ALMOGCO

< moO =0

DESCRICA Turma 1 Turma 2 Turma 3 Turma 4
O/ESPECIF 21 participantes 12 participantes 09 participantes 12 participantes
ICACAO
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Servigo
de
alimenta
¢ao

Almogo

Calcular a
guantidade para
01 dia de evento
servidos em 01
turno para 21
participantes.

(Total de 21
pessoas, para

alimentacao)

Data:
02/10/2026

Cardapio:

e Dois tipos
de
proteina,
(peixe e/ou
carne
bovina)

e 04 tipos de

saladas (ex:

tomate,
repolho,
alface,
cenoura)

e Arroz

e Feijao

e 1tipode
massa
(macarrdo)

e 1tipode
legume

e Sobremesa
e/fruta

® Suco
natural (ex:
murici,

Calcular a
guantidade
para 01 dia de
evento
servidos em 01
turno para 12
participantes.

( Total de 12
pessoas, para

alimentagao)

Data:
14/10/2026

Cardapio:

e Dois tipos
de
proteina,
(peixe
e/ou
carne
bovina)

e (4 tipos
de saladas
(ex:
tomate,
repolho,
alface,
cenoura)
Arroz

e Feijao
1 tipo de
massa
(macarrao
)

e 1tipode
legume

® Sobremes
a e/fruta

Calcular a
guantidade
para 01 dia de
evento
servidos em 1
turno para 09
participantes.

(Total de 9
pessoas, para

alimentacao)

Data:
15/10/2026

Cardapio:

e Dois tipos
de
proteina,
(peixe
e/ou
carne
bovina)

e (04 tipos
de
saladas
(ex:
tomate,
repolho,
alface,
cenoura)

® Arroz

e Feijao

e 1tipode
massa
(macarra
o)

e 1tipode
legume

Calcular a
guantidade
para 01 dia de
evento
servidos em 1
turno para 12
participantes.

(Total de 12
pessoas, para

alimentacao)

Data:
22/10/2026

Cardapio:

e Dois tipos
de
proteina,
(peixe
e/ou
carne
bovina)

e (04 tipos
de
saladas
(ex:
tomate,
repolho,
alface,
cenoura)

® Arroz

e Feijao

e 1tipode
massa
(macarra
o)

e 1tipode
legume
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laranja, e Suco ® Sobremes ® Sobremes
caju) natural a e/fruta a e/fruta
(ex: e Suco e Suco
Horario de murici, natural natural
fornecimento: laranja, (ex: (ex:

e 11h00 caju) murici, murici,

o laranja, laranja,
Observagoes: Horario de caju) caju)
fornecimento:

e Aempresa Horario de Horario de
contratada e 11h00 fornecimento: fornecimento:
::;Znséve Observacdes: e 11h00 e 11h00
| pelo ® Aempresa | gpservacdes: Observagdes:
fornecimen contratad
to de todos a ficard o A o A
0s responsav empresa empresa
utensilios el pelo contratad contratad
necessarios fornecime a ficara a ficara
, incluindo nto de responsav responsav
toalha de todos os el pelo el pelo
mesa, caixa utensilios fornecim fornecim
térmica necessario ento de ento de
para a S, todos os todos os
adequada incluindo utensilios utensilios
conservaca toalha de necessari necessari
o dos mesa, os, os,
sucos, caixa incluindo incluindo
garrafas, térmica toalha de toalha de
bem como, paraa mesa, mesa,
materiais adequada caixa caixa
descartavei conservag térmica térmica
s como do dos para a para a
guardanap sucos, adequada adequada
0s, garrafas, conservag conservag
talheres, bem do dos 3o dos
pratos e como, sucos, sucos,
COpos. materiais garrafas, garrafas,

descartav bem bem
eis como como, como,
guardanap materiais materiais
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os, descartav descartav
talheres, eis como eis como
pratos e guardana guardana
Copos. pos, pos,
talheres, talheres,
pratos e pratos e
copos. copos.
SERVICO DE COFFEE BREAK
(0] DESCRICA TURMA 1 TURMA 2 TURMA 3 TURMA 4
R O/ESPECIF 21 participantes 12 participantes 09 participantes 12 participantes
D ICACAO
E
M
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Servigo
de
alimenta
¢ao
Coffe
Break

Calcular a
guantidade para
01 dia de
evento servidos
em 1 turnos
para 21

participantes.

(Total de 21
pessoas, para

alimentagao)

Data:
02/10/2026

Cardapio:

e (03 tiposde

salgados
(ex:
coxinha de
frango,
quibe,
enroladinh
ode
presunto e
queijo,
croquete
de carne)
e (ltipode
bolo (ex:
milho,
chocolate)

e 03tiposde

frutas (ex:
banana,
mamao,
melancia,
meldo)

e C(Café

e Suco

natural (ex:

Calcular a
guantidade
para 01 dia de
evento
servidos em 1
turnos para 12
participantes.

(Total de 12
pessoas, para

alimentagao)

Data:
14/10/2026

Cardapio:

e 03 tipos
de
salgados
(ex:
coxinha
de frango,
quibe,
enroladin
ho de
presunto
e queijo,
croquete
de carne)

e (0ltipode
bolo (ex:
milho,
chocolate)

e 03 tipos
de frutas
(ex:
banana,
mamao,
melancia,
mel3o)

e C(Café

Calcular a
guantidade
para 01 dias de
evento
servidos em 01
turnos para 09
participantes.

(Total de 9
pessoas, para

alimentacao)

Data:
15/10/2026

Cardapio:

e (03 tipos
de
salgados
(ex:
coxinha
de frango,
quibe,
enroladin
ho de
presunto
e queijo,
croquete
de carne)

e (1tipode
bolo (ex:
milho,
chocolate)

e (03 tipos
de frutas
(ex:
banana,
mamao,
melancia,
mel3o)

e (Café

Calcular a
guantidade
para 01 dias de
evento
servidos em 01
turnos para 12
participantes.

de 12
para

(Total
pessoas,
alimentagao)

Data:
22/10/2026

Cardapio:

e (03 tipos
de
salgados
(ex:
coxinha
de frango,
quibe,
enroladin
ho de
presunto
e queijo,
croquete
de carne)

e (1tipode
bolo (ex:
milho,
chocolate)

e (03 tipos
de frutas
(ex:
banana,
mamao,
melancia,
meldo)

e (Café
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laranja, e Suco e Suco e Suco
murici, natural natural natural
caju) (ex: (ex: (ex:
laranja, laranja, laranja,
Horario de murici, murici, murici,
fornecimento: caju) caju) caju)
e 15h00 Hordrio de | Horario de | Horirio  de
Observagdes: fornecimento: fornecimento: fornecimento:
o Aempresa e 15h00 e 15h00 e 15h00
contratada Observagoes: Observagoes: Observagoes:
ficara
responsave o A o A o A
| pelo empresa empresa empresa
fornecimen contratad contratad contratad
to de todos a ficard a ficard aficard
0s responsav responsav responsav
utensilios el pelo el pelo el pelo
necessario fornecime fornecime fornecime
s, incluindo nto de nto de nto de
toalha de todos os todos os todos os
mesa, caixa utensilios utensilios utensilios
térmica necessari necessari necessari
para a 0s, 0s, 0s,
adequada incluindo incluindo incluindo
conservaca toalha de toalha de toalha de
o dos mesa, mesa, mesa,
sucos, caixa caixa caixa
garrafas, térmica térmica térmica
bem como, para a paraa para a
materiais adequada adequada adequada
descartavei conservag conservag conservag
s como do dos do dos do dos
guardanap sucos, sucos, sucos,
0s, garrafas, garrafas, garrafas,
talheres, bem bem bem
pratos e como, como, como,
COpos. materiais materiais materiais
descartav descartav descartav
eis como eis como eis como
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guardana guardana guardana
pos, pos, pos,
talheres, talheres, talheres,
pratos e pratos e pratos e
copos. copos. COpos.

3. DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO 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 Contratacdes da AgSUS.

4. DA PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTACAO DOS SERVIGOS

Evento : Oficina de Saude Bucal Intercultural como Estratégia para Alcance de Indicador
Materiais Graficos, Expediente e de Apoio:

A data estimada para entrega dos materiais devera ocorrer até as 12hs do dia 01 de outubro de
2026.

Endereco de entrega: O DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena) Araguaia esta localizado na Rua
Newton Burjack, n? 322, esquina com a Rua do Comércio, Bairro Centro, em S3o Félix do Araguaia -
MT, CEP: 78670-000.

Responsavel pela entrega: Rosana Tieko Higashi Gomes (66) 98421-0584/Marcilene (66) 98445-2783.

Turma 1:
Servico de Coffee Break e Almogo:

A data estimada para entrega do servigo de alimentagdo deverd ocorrer no dia 02/10/2026 as 11hs
no almocgo e as 15hs no coffee break.

Enderego de entrega: Polo Base de Sao Felix do Araguaia-MT, Avenida Araguaia, n? 148, Centro-Sao
Felix do Araguaia- MT.

Responsavel pela entrega: Rosana Tieko Higashi Gomes (66) 98421-0584/Marcilene (66) 98445-2783.

Turma 2:
Servico de Coffee Break e Almoco:

A data estimada para entrega do servigo de alimentagdo deverd ocorrer no dia 14/10/2026 as 11hs
no almocgo e as 15hs no coffee break.

Endereco de entrega: Polo Base de Santa Terezinha-MT, Endereco: Rua 32, S/N- Quadra 35-Lote 07,
Centro, Santa Terezinha-MT.
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Responsavel pela entrega: Rosana Tieko Higashi Gomes (66) 98421-0584/Vania (66) 98436-4939.

Turma 3:
Servigo de Coffee Break e Almogo:

A data estimada para entrega do servico de alimentacdo devera ocorrer no dia 15/10/2026 as 11hs
no almocgo e as 15hs no coffee break.

Endereco de entrega: Polo Base de Santa Terezinha-MT, Endereco: Rua 32, S/N-Quadra 35-Lote07,
Centro, Santa Terezinha-MT.

Responsavel pela entrega: Rosana Tieko Higashi Gomes (66) 98421-0584/Vania (66) 98436-4939.

Turma 4:
Servico de Coffee Break e Almocgo:

A data estimada para entrega do servigo de alimentagdo deverd ocorrer no dia 22/10/2026 as 11hs
no almocgo e as 15hs no coffee break.

Endereco de entrega: Polo Base de Confresa- MT, Enderec¢o: Rua Porto Seguro, n? 158, Bairro Setor
Jardim Planalto, Confresa-MT.

Responsavel pela entrega: Rosana Tieko Higashi Gomes (66) 98421-0584/Mayalu (66) 99292-6010.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTACAO DE SERVIGOS

5.1. O pagamento serd realizado apds a conclusdo satisfatoria 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 Contratacbes da Agéncia, aprovado pela
Resolucdo 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
21/08/2026, 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 21/08/2026, 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.

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

®) (61)3686-5550

° Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050



c.@.g AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestédo do SUS

requisicdo de proposta comercial, deverd ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Email do Representante Legal:

Nome do responsdavel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisi¢do 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
executard 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 documentacao de habilitacao
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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