Clgf Agéncia Brasileira de Apoio a Gestédo do SUS
REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 734/2026
AGSUS.023488/2026-91

OBIJETO

Fornecimento de bens e servigos para o Evento: Reunido e Capacitagao do Conselho
Distrital de Saude Indigena- Vale do Javari, nos dias 27 a 30/11/2026, em Atalaia do
Norte/AM.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 13h00 de 25/09/2026

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 — 24/09/2026 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 requisicao e modelo de proposta.

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA
1.1. A presente Contratacdo seguird o Regulamento de Compras e Contrata¢cdes da AgSUSI,
aprovado através da Resolugdo n2 23 de 10 de junho de 2025 e serd adotada a modalidade
Cotacdo de Pregos, disposta no Art. 49, inciso | do mesmo Regulamento.
1.2. O critério de julgamento serda o de MENOR PRECO POR LOTE. Para efeitos de organizacao, os
itens necessdrios para a realizagdo 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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MEDI pantes
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QTD
CRACHA. Crachd para identificacdo em eventos, confeccionado em
1 PVC com gramatura de 300 g/m?, medindo 9 x 6 cm, possuindo Unida 3
acabamento plastificado e fornecido com corddo para uso. A arte de
devera ser fornecida pela contratante.
FAIXA EM LONA. Faixa em lona vinilica personalizada com dimensdes
de 4,00 x 1,20m, resistente, impermedvel e adequada para uso )
2 interno e externo. Impressao colorida digital frente Unica, com bastdo Ur;lda 1
de madeira, ponteira e ilhoses para fixacdo e manuseio. A arte devera ¢
ser fornecida pela contratante.
BANNER. Banner confeccionado em lona vinilica brilhosa, com
dimensdes de 0,80 x 1,60 m, impressao colorida frente Unica, incluso )
3 cabo de madeira, ponteiras e ilhoses. Acabamento brilhoso, U:‘Ida 1
impermedvel e adequado para uso interno e externo. A arte devera ¢
ser fornecida pela contratante.

Observacgdes: Conforme RESOLUCAO DIREX N2 55/2025, item 4.1.5, inciso IX, é atribuicdo da
Unidade de Comunicacao "criar a logomarca e a identidade visual da AgSUS e gerir sua aplicacdo
institucional", diante disso, as artes graficas produzidas no ambito deste processo, devem ser
submetidas e validadas pela UCOM.

ITENS PERSONALIZADOS
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BLOCO DE ANOTAGOES PERSONALIZADO. Bloco de anotac¢des
personalizado, com pauta, medindo 14,5 x 10 cm, contendo 50 folhas Unid
nida
4 em papel offset com gramatura 75 g/m?, acabamento em espiral e dle 32
capa em material resistente. A arte deverda ser fornecida pela
contratante.
ITENS DE MALHARIA
EVENT
UNID 01
ADE 39
ORDE - ~ .
M DESCRICAO/ESPECIFICACAO DE partici
MEDI pantes
DA
QTD
CAMISETA PERSONALIZADA. Camiseta unissex confeccionada em
malha dry-fit 100% poliamida, manga curta, gola redonda, protegao
UV, destinada ao uso em eventos. Tamanho P (medidas aproximadas | (nida
> de 52 cm a 54 cm de largura e 68 cm a 70 cm de comprimento). A de >
arte devera ser fornecida pela contratante.
Tamanho P
CAMISETA PERSONALIZADA. Camiseta unissex confeccionada em
malha dry-fit 100% poliamida, manga curta, gola redonda, protegao
UV, destinada ao uso em eventos. Tamanho M (medidas aproximadas | (nida
6 de 54 cm a 56 cm de largura e 70 cm a 72 cm de comprimento). A de 18
arte devera ser fornecida pela contratante.
Tamanho M
CAMISETA PERSONALIZADA. Camiseta unissex confeccionada em
malha dry-fit 100% poliamida, manga curta, gola redonda, protecao
UV, destinada ao uso em eventos. Tamanho G (medidas aproximadas | nida
/ de 57 cm a 59 cm de largura e 72 cm a 75 cm de comprimento). A de 6
arte devera ser fornecida pela contratante.
Tamanho G
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CAMISETA PERSONALIZADA. Camiseta unissex confeccionada em
malha dry-fit 100% poliamida, manga curta, gola redonda, protecao
UV, destinada ao uso em eventos. Tamanho GG (medidas | nida

8 aproximadas de 60 cm a 63 cm de largura e 75 cm a 78 cm de de 1

comprimento). A arte devera ser fornecida pela contratante.

Tamanho GG

CAMISETA PERSONALIZADA. Camiseta unissex confeccionada em

malha dry-fit 100% poliamida, manga curta, gola redonda, protecao

UV, destinada ao uso em eventos. Tamanho XGG (medidas | nida

9 aproximadas de 62 cm a 65 cm de largura e 77 cm a 80 cm de de 2
comprimento). A arte devera ser fornecida pela contratante.

Tamanho XGG
BONE PERSONALIZADO. Boné confeccionado em tecido resistente, ]
10 com aba frontal e fecho ajustdvel na parte traseira para regulagem de U':;:a 32
tamanho. A arte devera ser fornecida pela contratante.
MATERIAL DE EXPEDIENTE E DE APOIO
EVENT
UNID o1
ORDE i ) ADE 39
M DESCRICAO/ESPECIFICACAO DE partici
MEDI pantes
DA
QTD
PASTA PLASTICA PARA DOCUMENTOS. Pasta plastica para
documentos no formato A4, confeccionada em polipropileno de alta )

11 resisténcia, transparente, fumé ou colorida, com espessura minima Ur;lda 32
de 0,18 mm e fechamento por botdo de pressdo, aba eldstica ou ¢
equivalente, compativel com folhas A4 sem necessidade de dobra.

LAPIS. Lapis preto, graduacdo HB (n2 2), apontado. Corpo sextavado
ou redondo, confeccionado em madeira de reflorestamento ou )

12 material equivalente. Mina de grafite resistente a quebra e de facil Ur;|:a 32
apagamento. Pintura e componentes atéxicos, com identificacdo de
graduagao impressa no corpo.
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BORRACHA. Borracha escolar branca, confeccionada em borracha
13 sintética ou material equivalente, isenta de PVC e substancias toxicas, Unida 3
indicada para apagar escrita a lapis grafite, com dimensoes de

aproximadas de 40 mm x 20 mm x 10 mm.

PAPEL SULFITE A4 - 500 UNIDADES. Papel sulfite branco, formato A4

(210 mm x 297 mm), alcalino, gramatura de 75 g/m?, destinado a Unid
nida

14 impressdo e reproducdo de documentos em impressoras a laser, jato de 2

de tinta e copiadoras. Acondicionado em resmas contendo 500
folhas, embaladas em material resistente a umidade.

CANETA ESFEROGRAFICA AZUL. Caneta esferografica azul, com corpo
I em material plastico resistente, transparente ou fumé, ponta média Unida 3
de 1,0 mm, escrita na cor azul, esfera em tungsténio, tampa ventilada de

com clip de fixagao.

CANETA ESFEROGRAFICA PRETA. Caneta esferografica preta, com
16 corpo em material plastico resistente, transparente ou fumé, ponta Unida 3
média de 1,0 mm, escrita na cor preta, esfera em tungsténio, tinta de de

secagem rdpida, tampa ventilada com clip de fixacao.

SERVICO DE ALIMENTAGAO

ORDE ~ - EVENTO 1
DESCRICAO/ESPECIFICACAO L.
M 39 participantes
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Servico de alimentacao

Calcular a
guantidade para
4 dias de evento

servidos em 2
turnos para 39
participantes.

Cardapio
solicitado:

Café
Leite

e Bolos
(fuba e
milho)

e Salgados
(pasteis,
coxinha e
enroladin
hos de
salsicha)

® Sucos
sabores
(manga e
goiaba)

e Frutas

regionais

(melanci

a,

mamao e

abacaxi)

Pao

Queijo

Presunto

Manteiga

Ovos
(mexidos

)
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e Agua
mineral
sem gas

Horario de
fornecimento

e 09h30
e 15h30

Observagoes:

e A
empresa
contrata
da ficard
responsa
vel pelo
fornecim
ento de
todos os
utensilios
necessari
os,
incluindo
toalha de
mesa,
caixa
térmica
para a
adequad
a
conserva
¢do dos
sucos,
garrafas,
bem
como,
materiais
descarta
veis
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como
guardana
pos,
talheres,
pratos e
Copos.
LOCAGAO DE AUDITORIO + LOCAGAO DE EQUIPAMENTO
ORDE ~ ~ EVENTO 1
DESCRICAO/ESPECIFICACAO .
M 39 participantes
ALUGUEL DE ESPACO. Servico de locacdo de espacgo fisico tipo
auditério para realizacdo de eventos institucionais, reunides,
palestras, treinamentos, seminarios ou atividades similares. O
ambiente deverd possuir capacidade minima conforme demanda da
contratante, com estrutura adequada, climatizacdo, iluminacdo
suficiente, instalagbes elétricas compativeis, acessibilidade para
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, sanitarios em
condicdes adequadas de uso e disponibilidade de mobiliario
composto por cadeiras e mesa(s) de apoio. O local devera apresentar
condicdes de higiene, seguranca, conservacdo e funcionamento
regular, situado em drea de facil acesso e com disponibilidade
18 durante o periodo solicitado pela contratante. Diaria 4

O espaco deverd disponibilizar infraestrutura minima contendo:
Projetor audiovisual com resolugdao nativa Full HD, Kit de
microfones sem fio com 2 unidades, Caixa de som amplificada,
Impressora multifuncional (scanner e impressao), Computador com
acesso a internet sistema de sonorizagdo compativel com o
ambiente, Notebook.

Espaco deve suportar: 44 Pessoas.

Obs: A utilizacdo do espaco ocorrera durante 04 (quatro) dias, no
horario das 08h as 12h e das 14h as 17h, totalizando 28 (vinte e oito)
horas de uso.

Observagoes: Necessdrio ainda a exigéncia de prova social (Redes Sociais, Avaliacao e Sites), além
de contato do responsdavel no local pela locacgao.
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3. DA VIGENCIA DA CONTRATAGCAO OU DO SERVICO

3.1. O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até 31 de
dezembro de 2026, ou até a entrega integral dos materiais e/ou a prestacdo total dos
servicos contratados, o que ocorrer primeiro.

3.2. A vigéncia contratual poderd ser prorrogada, excepcionalmente, mediante termo
aditivo, desde que haja prévia justificativa da necessidade administrativa,
demonstracdo da vantajosidade da contratacdo e disponibilidade or¢amentaria para o
exercicio correspondente, observadas as disposicdes do Regulamento de Compras e
Contratacdes da AgSUS.

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

Data: Xx/xx/xxxx
Endereco: XXXXXXXXXXXXXXXXX

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

5.1. O pagamento serd realizado apds a conclusdo satisfatoria dos servigos, 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 aceitagdo 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 17h59 do dia
25/09/2026, 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 xx/xx/xxxx, 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
cotagdes.
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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 especificacbes 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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