
 

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

COTAÇÃO DE PREÇO Nº 743/2026 
AGSUS.023266/2026-78 

 
OBJETO: Fornecimento de bens e serviços para o Evento: Capacitação do curso operacional AIDPI criança 
intercultural, nos dias 05 a 09/10/2026, em São Félix do Araguaia/MT. 
 

A xxxxx, com sede na cidade de xxx, na avenida xxxxx, telefone xx-xxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ nº 
xx.xxx.xxx/xxxx-xx, Conta Corrente xxxxxx, Agência xxxx, Banco xxxxx, E-mail: xxxxxxxxxxxxxx, 
neste ato representada por xxxxxx, abaixo assinada, 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: 

 

SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO   

OR

DE

M 

DESCRIÇÃ

O/ESPECIF

ICAÇÃO 

EVENTO  

40 participantes 

Valor 

Unitário 

Valor Total 

 



 

 
 

9 
Serviço 

de 

Aliment

ação 

(Coffee 

Break) 

Calcular a quantidade para 05 dias de evento 

servidos em 01 turno para 44 participantes.  

Cardápio solicitado: 

●​ Suco natural, café com açucar e sem 

açúcar, chá com açúcar e sem açúcar, 

sanduíche, salgado de forno, salgado frito, 

bolo, salada de frutas. 

Horário de fornecimento: 

16h00 

Observações: 

●​ A empresa contratada ficará responsável 

pelo fornecimento de todos os utensílios 

necessários, incluindo toalha de mesa, 

caixa térmica para a adequada 

conservação dos sucos, garrafas, bem 

como, materiais descartáveis como 

guardanapos, talheres, pratos e copos. 

  

Observações: Justificativa sobre o quantitativo de participantes está 

presente no email (0722317). 

  

 

https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=762356&id_procedimento_atual=744874&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000093&infra_hash=438472c497f8d7089ee75aac86c34f36705ad4fb5df0b8d4d7d33734c49882d8d6420910ffd81921c42a78eaec6631eab6da43b107ffe7c000cae5659a9c41ecd64bd3114ad621aa966149026d96e29251a0cf6b66cbcb0539e9ecea072ed208


 

 
 

OR

DE

M 

DESCRIÇÃ

O/ESPECIF

ICAÇÃO 

EVENTO  

40 participantes 

  

10 
Serviço 

de 

Aliment

ação 

(Almoço

) 

Calcular a quantidade para 5 dias de evento 

servidos em 1 turno para 44 participantes. 

Cardápio solicitado: 

●​ Dois tipos de carne, peixe e/ou frango, 04 

tipos de salada, arroz, feijão, 1 tipo de 

massa, 1 tipo de legume, sobremesa e 

fruta, suco natural. 

Horário de fornecimento: 

●​ 12h00 até 14h00 

Observações: 

A alimentação deverá ser fornecida no local da 

empresa contratada. O restaurante contratado 

deverá dispor de acentos para a quantidade de 

participantes. A empresa contratada ficará 

responsável pelo fornecimento de todos os 

utensílios necessários, incluindo talheres, 

pratos e copos. 

O almoço deverá ser servido na modalidade 

self- service. 

  

 



 

 
 

Observações: Justificativa sobre o quantitativo de participantes está 

presente no email (0722317). 

  

  DESCRIÇÃ

O/ESPECIF

ICAÇÃO 

EVENTO  

40 participantes 

  

 

https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=762356&id_procedimento_atual=744874&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000093&infra_hash=438472c497f8d7089ee75aac86c34f36705ad4fb5df0b8d4d7d33734c49882d8d6420910ffd81921c42a78eaec6631eab6da43b107ffe7c000cae5659a9c41ecd64bd3114ad621aa966149026d96e29251a0cf6b66cbcb0539e9ecea072ed208


 

 
 

11 
Serviço 

de 

Aliment

ação 

(Jantar) 

Calcular a quantidade para 5 dias de evento 

servidos em 1 turno para 26 participantes. 

Cardápio solicitado: 

●​ 2 opções de carne, 2 opções de saladas, 1 

massa, 1 tubérculo, arroz. Jantar deverá 

ser servido a comida na modalidade self 

service.  

Horário de fornecimento: 

●​ 19h00 até  20h40 

Observações: 

A alimentação deverá ser fornecida no local da 

empresa contratada. O restaurante contratado 

deverá dispor de acentos para a quantidade de 

participantes. A empresa contratada ficará 

responsável pelo fornecimento de todos os 

utensílios necessários, incluindo talheres, 

pratos e copos. 

O jantar deverá ser servido na modalidade self 

- service. 

  

Observações: Justificativa sobre o quantitativo de participantes 

estar presente no email (0722317). 

  

Total 
  

 

https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=762356&id_procedimento_atual=744874&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000093&infra_hash=438472c497f8d7089ee75aac86c34f36705ad4fb5df0b8d4d7d33734c49882d8d6420910ffd81921c42a78eaec6631eab6da43b107ffe7c000cae5659a9c41ecd64bd3114ad621aa966149026d96e29251a0cf6b66cbcb0539e9ecea072ed208


 

 
 

 

 

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

ENTREGA 

Serviço de Alimentação (Coffee Break): 

Data para entrega do serviço de alimentação: 05/10/26 a 09/10/26. 

Endereço de entrega: Centro Universitário - São Félix do Araguaia - Rua João Irineu, esquina com 
a Rua do Comércio, nº 480 - Centro, São Félix do Araguaia – MT -CEP: 78670-000. 

  

Serviço de Alimentação (Almoço): 

Data para entrega do serviço de alimentação: 05/10/26 a 09/10/26. 

Endereço de entrega: A ser servido no restaurante ou estabelecimento contratado. 

  

Serviço de Alimentação (Jantar): 

Data para entrega do serviço de alimentação: 05/10/26 a 09/10/26. 

Endereço de entrega: A ser servido no restaurante ou estabelecimento contratado. 

 

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. 

 

Representante legal 

CPF 

 


