Clgf Agéncia Brasileira de Apoio a Gestédo do SUS
REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 788/2026
AGSUS.025465/2026-11

OBIJETO

Fornecimento de bens e servigos para o Evento: Aperfeicoamento em Antropologia da
Saude, nos dias 08 a 10/12/2026, em S3o Felix do Araguaia/MT.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 09/10/2026

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 — 08/10/2026 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 esta 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 Contratacdes da AgSUS1, aprovado através da Resolucdo n2 23 de 10 de junho de 2025 e serd
adotada a modalidade Cotagdo de Precos, disposta no Art. 49, inciso | do mesmo Regulamento.
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1.2. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO POR LOTE PARA AS CATEGORIAS MATERIAL GRAFICO; ITENS PERSONALIZADOS; ITENS DE MALHARIA;
HOSPEDAGEM. Para efeitos de organizagdo, os itens necessarios para a realizacdo do evento estdo organizados em categorias.

1.3. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO POR ITEM PARA A CATEGORIA SERVICO DE ALIMENTAGAO. Para efeitos de organizac3o, os itens necessarios para

a realizacdo do evento estdo organizados em categorias.

2. DAS ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS E QUANTIDADE A SEREM ADQUIRIDOS
2.1. Com base no Decreto n2 11.790/2023 e no Contrato de Gestdo n2 2/2024, a AgSUS realizara, em parceria com o Ministério da Salde, as atividades no DSEI.

2.2. Portanto, a fim de tratar do atendimento relacionado no evento com participacao desta Agéncia, serdao adquiridos:

MATERIAL GRAFICO

- UNIDADE VALOR | VALOR
ORDEM ITEM/ DESCRIGAO EVENTO1 | TOTAL X
DE MEDIDA UNITARIO | TOTAL
Banner: frente personalizado, 95x70cm, acabamento com bastdo superior e inferior, com
impressdo em lona de alta qualidade, verso sem impressdo. Banner confeccionado em lona Unidad 1 .
nidade

vinilica brilhosa, impressao colorida frente Unica, incluso cabo de madeira, ponteiras e ilhoses.

Acabamento brilhoso, impermedvel e adequado para uso interno e externo.
VALOR TOTAL
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ITENS PERSONALIZADOS
- UNIDADE VALOR VALOR
ORDEM ITEM/ DESCRIGAO EVENTO 1 TOTAL .
DE MEDIDA UNITARIO | TOTAL
Bolsa ecoldgica (ecobag): Cerca de 35x40 cm, ecobag confeccionada em tecido cretone 100%
algodao cru, resistente e reutilizavel. Possui tamanho padrao de 35 x 40 cm, ideal para transporte
2 |de materiais, compras e brindes institucionais. Conta com algas reforcadas, proporcionando Unidade 41 41
conforto e seguranca no uso. Produto sustentavel, lavavel e de longa durabilidade, indicado para
acoes institucionais e eventos.
VALOR TOTAL
ITENS DE MALHARIA
UNIDADE
ORDE - VALOR VALOR
ITEM/ DESCRIGAO DE EVENTO1 | TOTAL )
M UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
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Camiseta P: personalizada, tipo: camiseta; modelo: manga curta; gola: V; tamanho: P; Camiseta unissex
confeccionada em dry fit, manga curta, destinada ao uso em eventos. Tamanho P (medidas aproximadas
de 52 cm a 54 cm de largura e 68 cm a 70 cm de comprimento).

Unidade

10

10

Camiseta M: personalizada, tipo: camiseta; modelo: manga curta; gola: V; tecido: dryfit; tamanho: M;
Camiseta unissex, manga curta, destinada ao uso em eventos. Tamanho M (medidas aproximadas de 54
cm a 56 cm de largura e 70 cm a 72 cm de comprimento).

Unidade

13

13

Camiseta G: personalizada, tipo: camiseta; modelo: manga curta; gola: V; tecido: dryfit; tamanho: G;
Camiseta unissex, manga curta, destinada ao uso em eventos. Tamanho G (medidas aproximadas de 57 cm
a 59 cm de largura e 72 cm a 75 cm de comprimento).

Unidade

12

12

Camiseta GG: personalizada, tipo: camiseta; modelo: manga curta; gola: V; tecido: dryfit; tamanho: GG;
Camiseta unissex, manga curta, destinada ao uso em eventos. Tamanho GG (medidas aproximadas de 60
cm a 63 cm de largura e 75 cm a 78 cm de comprimento).

Unidade

Camiseta Extra GG: personalizada, tipo: camiseta; modelo: manga curta; gola: V; tecido: dryfit; tamanho:
Extra G; Camiseta unissex, manga curta, destinada ao uso em eventos. Tamanho XGG (medidas
aproximadas de 62 cm a 65 cm de largura e 77 cm a 80 cm de comprimento).

Unidade

VALOR TOTAL
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HOSPEDAGEM
- UNIDADE VALOR VALOR
ORDEM ITEM/ DESCRIGAO EVENTO 1 TOTAL )
DE MEDIDA UNITARIO TOTAL
HOSPEDAGEM: Com café da manh3, em quartos
compartilhados, com ar - condicionado. Hospedagem em Servigo de hospedagem
apartamento duplo ou triplo (conforme disponibilidade do para 17 pessoas
estabelecimento hoteleiro), com duas ou trés camas individuais 4 DIARIAS
8 |ou combinacdo equivalente, devidamente mobiliado, com roupa| Diaria |Check-in: 07/12/2026 PARA
17 PESSOAS

de cama e banho, banheiro privativo, em boas condi¢des de

higiene, conforto e funcionamento.

Observacdes: 17 pessoas para pernoitar (local preferencial no

centro da cidade).

(turno da Tarde)
Check-out: 11/12/2026
(até as 12h00)

VALOR TOTAL

SERVICO DE ALIMENTACAO
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UNIDADE
~ VALOR VALOR
ORDEM ITEM/ DESCRIGCAO DE EVENTO 1 TOTAL -
UNITARIO TOTAL
MEDIDA
Calcular a quantidade para 03 dias de evento servidos em 01 turno para 41 participantes.
123 UNIDADES DE COFFEE BREAK
Cardapio solicitado:
Salada de frutas frescas.
Frutas: Melancia; Meldo; Banana; Mag3; Frutas da estagdo.
Salgados assados variados (ex: esfiha, enroladinho, empada).
Salgados fritos variados (ex: coxinha, risole, bolinha de queijo).
P3ezinhos ou mini sanduiches com presunto e queijo.
Sanduiches frios (sabor de frango).
Servigo de Alimentagdo P30 de queijo.
9 UNIDADES 123

(Coffee Break)

Itens Doces: 03 (trés) tipos de bolo, tais como: Bolo de chocolate com cobertura; Bolo de cenoura com cobertura;
Bolo de milho ou mandioca; Rosquinhas doces; Biscoitos variado.
Bebidas: Café; Leite; Suco natural; Agua mineral (com e sem gés).

Horario de fornecimento:

16h00

Dias de fornecimento: 08, 09 e 10/12/2026

ObservagGes:

A empresa contratada ficara responsdvel pelo fornecimento de todos os utensilios necessarios, incluindo toalha de
mesa, caixa térmica para a adequada conservagdo dos sucos, garrafas, bem como, materiais descartaveis como
guardanapos, talheres, pratos e copos. Reposi¢do continua dos itens durante o intervalo.
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10

Servico de Alimentagdo
(Almogo-Self-Service)

UNIDADES

Calcular a quantidade para 03 dias de evento servidos em 01 turno para 41 participantes.
123 UNIDADES DE ALMOGO

Cardapio solicitado:

Dois tipos de carne, podendo ser: Bife bovino grelhado; Carne assada; Carne bovina ao molho madeira; Frango
(tulipa, coxa ou sobrecoxa), acompanhado de batata assada ou frita; Peixe grelhado.

04 tipos de saladas e legume, podendo ser: Alface (crespa e/ou americana); Tomate; Repolho; Couve; Beterraba;
Cenoura; Abdbora; Mandioca; Milho verde refogado; Batata doce; Laranja fatiada; demais hortalicas da estagdo.
Arroz, feijdo.

1 tipo de massa, podendo ser: macarronada montada, Lasanha (carne ou frango)

Sobremesa dentre as opgdes: doce de leite, pudim, mousse de maracuj3, etc.

Frutas: melancia, mamao, laranja, banana etc.

Suco natural/agua/agua com gés.

Horario de fornecimento:

12h00

Dias de fornecimento: 08, 09 e 10/12/2026

Observagoes:

A empresa contratada ficard responsavel pelo fornecimento de todos os utensilios necessarios, incluindo toalha de
mesa, caixa térmica para a adequada conservagao dos sucos, garrafas, bem como, materiais descartaveis como
guardanapos, talheres, pratos e copos.

A ser servido no restaurante ou estabelecimento que AgSUS contratar para fornecer a alimentagdo (local
preferencial no centro da cidade).

123
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Servico de Alimentagdo
(Jantar)

UNIDADES

Calcular a quantidade para 04 dias de evento servidos em 01 turno para 17 participantes.
68 UNIDADES DE JANTAR

Cardapio solicitado:

Dois tipos de carne, podendo ser: Bife bovino grelhado; Carne assada; Carne bovina ao molho madeira; Frango
(tulipa, coxa ou sobrecoxa), acompanhado de batata assada ou frita; Peixe grelhado.

04 tipos de saladas e legume, podendo ser: Alface (crespa e/ou americana); Tomate; Repolho; Couve; Beterraba;
Cenoura; Abdébora; Mandioca; Milho verde refogado; Batata doce; Laranja fatiada; demais hortaligas da estagdo.
Arroz, feijdo.

1 tipo de massa, podendo ser: macarronada montada, Lasanha (carne ou frango)

Sobremesa dentre as opgdes: doce de leite, pudim, mousse de maracuj3, etc.

Frutas: melancia, mamao, laranja, banana etc.

Suco natural/agua/agua com gas.

Horario de fornecimento:

19h00

Dias de fornecimento: 07, 08, 09 e 10/12/2026.

ObservacGes:

A empresa contratada ficara responsdvel pelo fornecimento de todos os utensilios necessarios, incluindo toalha de
mesa, caixa térmica para a adequada conservagdo dos sucos, garrafas, bem como, materiais descartaveis como
guardanapos, talheres, pratos e copos.

A quantidade solicitada se justifica considerando que os outros participantes conseguem retornar para suas
residéncias.

A ser servido no restaurante ou estabelecimento que AgSUS contratar para fornecer a alimentagao (local
preferencial no centro da cidade).

68

VALOR TOTAL
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3. DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO OU DO SERVIGO

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
prestac¢do total dos servigos contratados, o que ocorrer primeiro.

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

4. DA PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTACAO DOS SERVIGOS
Evento: Aperfeicoamento em Antropologia da Satide da Perspectiva de Praticas de Satide Mental Indigena
Materiais Graficos, Expediente e de Apoio:

Data estimada para entrega dos materiais: até as 12h00 do dia 04 de dezembro de 2026.

Enderec¢o de entrega: DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena) Araguaia esta localizado na rua Newton Burjack, n2 322, esquina com a Rua do Comércio, Bairro Centro, em
Sao Félix do Araguaia - MT, CEP: 78670-000.

Servigo de Alimentagao (Coffee Break):
Data para entrega do servico de alimentacio : 08, 09 e 10/12/2026.

Enderego de entrega: em Sao Felix do Araguaia-MT. O fornecedor podera entregar no endereco do DSEI ARAGUAIA (O DSEI (Distrito Sanitdrio Especial Indigena) Araguaia esta
localizado na Rua Newton Burjack, n2 322, esquina com a Rua do Comércio, Bairro Centro, em S3o Félix do Araguaia - MT, CEP: 78670-000) e o DSEI se responsabilizara em
levar o Coffee Break até o local do evento.

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

5.1. O pagamento serd realizado apds a conclusdo satisfatéria dos servigos, na modalidade a vista através de transferéncia bancdria, 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 Contrata¢des da Agéncia, aprovado pela Resolu¢do CDA n2 23/2025, de 10 de junho de 2025.
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7. DA PROPOSTA

7.1. Neste contexto, a AgSUS convida sua empresa a apresentar uma proposta comercial até as 23h59 do dia 09/10/2026, relativa ao objeto proposto nesta requisi¢do de
proposta comercial.

7.2.  Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrdnico: aquisicoes.cass@agenciasus.org.br, até as 23h59 do dia 08/10/2026,
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 apresentacao das cotacgdes.

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 especificagcdes contidas na requisi¢ao de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Email do Representante Legal:

Nome do responsavel com assinatura:

Data da proposta:
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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 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¢oes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
61 9657-7626 e 061-3686-4144 Ramal 1002
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