PROCESSO Nº. 880/2026
DISPENSA Nº. 04/2026

ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II da Lei 14.133/2021

RAZÃO SOCIAL:	 
CNPJ:	 
ENDEREÇO:	 
TELEFONE:
EMAIL:	 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONSULTORIA E ASSESSORAMENTO NO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA DE SAÚDE PARA FORTALECIMENTO DA GESTÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ITAUÇU.

· Elaboração do Plano Municipal de Saúde e da Programação Anual de Saúde;
· Conferências Municipais de Saúde;
· Gestão das equipes de Atenção Básica – PSF:
· Conselhos Municipais de Saúde;
· Elaboração de relatórios gerenciais e dados estatístico;
· Formação e estruturação da equipe de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria da Rede de Saúde Municipal;
· Capacitação de Agentes Comunitários de Saúde e dos demais colaboradores das equipes de Atenção Básica;
· Orientações técnicas no planejamento – Plano municipal em saúde;
· Apoio técnico junto à Secretaria Municipal de Saúde com proposta de alterações necessárias no fluxo de assistência para sanar os pontos críticos apontados, apoio na elaboração de Planos Operativos de acordo com a legislação vigente, apoiar os técnicos da Secretaria Municipal de Saúde no planejamento da implementação das propostas elencadas; no planejamento e estruturação, implementação e definição de metas dos serviços de controle, avaliação e auditoria;
· Apoio na elaboração de processo de contratualização dos serviços de saúde, Revisão da PPI – Programação Pactuada Integrada e realização de remanejamento ordinário e extraordinário, Assessoria para regularização e/ou orientação para o adequado funcionamento da Farmácia Municipal, Monitoramento da REMUME (Relação Municipal dos Medicamentos) e diretrizes para sua dispensação, Apoio na elaboração do PGRSS – Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde, conforme normas da Vigilância de Saúde;
· Suporte e serviços técnicos nos programas do Ministério da Saúde da Atenção Básica, Atenção especializada E-GESTOR e ESUS;
· Suporte Técnico nos Serviços do SUS como DIGISUS, PACTUAÇÕES e REGULAÇÃO;
· Assessoria Técnica junto a Secretaria Municipal nos órgãos Estadual e Federal da Saúde tais como CIR, CIB, SCATS SPAIS e Vigilância Sanitária Estadual SUVISA;
· Suporte Técnico na Vigilância Sanitária tais com FAD e LIRA;
· Prestação de serviços técnicos especializados na área de saúde para prestar serviços de faturamento Hospitalar e Ambulatorial, Manutenção dos Programas CNES, FPO. SIA, SIHD/SUS, além da apuração de gastos provenientes de determinados pacientes, sejam eles atendidos interna ou externamente pelo nosocômio;
· Organização e execução destas faturas para posterior recebimento das mesmas; integrar-se com os demais setores correspondentes e responsáveis pelo caminho percorrido pelo paciente, ou seja, desde o momento de sua chegada ou recepção até sua alta ou saída, planejar e executar as faturas sejam elas internas ou externas de todos e qualquer convénio inclusive o SUS;
· Manter atualizada toda e qualquer tabela utilizada com preços e demais itens utilizados para confecção das faturas, ter sempre atualizado o banco de dados referente aos convênios e profissionais que atuam na instituição, manter acompanhamento constante dos pacientes durante seu período de internação e consequentemente seus gastos, na Área da Saúde no Município de Itauçu.

Valor total global: R$ _________ (_____________________).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA	- 60 (sessenta) dias	
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 
PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUÇÃO:	

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão totalmente por conta da Empresa contratada. Apresentamos nossa proposta conforme o estabelecido no Edital. 


Local, ________ de ____________________ de 2026.


____________________________________ 
Assinatura do Responsável 
CPF:
Obs.: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.











ANEXO III
DECLARAÇÃO DO PLENO CONHECIMENTO

A empresa ______________________________________________________________, inscrita no CNPJ (M.F.) sob o nº _____________________________, sediada à Rua/Avenida ___________________nº ________, Setor/Bairro ____________________, na cidade de ________________ Estado de _______, neste ato representado pelo seu sócio/procurador o Senhor ________________________________________________________, nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado na __________________________________________, portador da Carteira de Identidade n°___________ e CPF n° _________________, DECLARA o pleno conhecimento e aceitação das regras e das condições gerais da contratação, constantes do procedimento, inclusive quanto ao cumprimento das exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, de que trata o art. 93 da Lei nº 8.213 , de 24 de julho de 1991, se couber; e ao cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133 , de 1º de abril de 2021.


________________________, ______/ ______/ 2026.
Local e Data



________________________________________
Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura



Carimbo do CNPJ




















ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE


A empresa ___________________________________________________________________, inscrita no CNPJ (M.F.) sob o nº ______________________________, sediada à Rua/Avenida _____________________________________nº ____, Setor/Bairro ____________________, na cidade de ________________ Estado de _______, neste ato representado pelo seu sócio/procurador (a) __________________________________________, nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado (a) na ________________________________________________, portador da Carteira de Identidade n°_______________ e CPF n° ________________________, DECLARA, sob as penas da lei e sem prejuízo das penalidades previstas neste edital, que é “MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE”, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, que conhece na íntegra, e está, portanto, apta a exercer o direito de preferência como critério de desempate na Dispensa.



________________________, ______/ ______/ 2026.
Local e Data



________________________________________
Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura



Carimbo do CNPJ

















ANEXO V
DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR

A empresa ______________________________________________________, inscrita no CNPJ (M.F.) sob o nº ________________, sediada à Rua/Avenida ________________________nº ___, Setor/Bairro ____________________, na cidade de ________________ Estado de _______, neste ato representado pelo seu sócio/procurador o Senhor ______________________________, nacionalidade, ______________ estado civil ______________, residente e domiciliado na _____________________________________, portador da Carteira de Identidade n°__________ e CPF n° _____________________, DECLARA, para fins do disposto no art.7º, inciso XXXIII da Constituição Federal, não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho.


Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz.



________________________, ______/ ______/ 2026.
Local e Data



________________________________________
Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura



Carimbo do CNPJ



