
 
 
 
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO-GO 
 

Praça Cívica, nº 01, Centro, São Simão-GO 
 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
DISPENSA DE VALOR Nº 008/2022 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 5799/2022 
COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II da Lei 14.133/2021 

 
Objeto: Contratação de empresa especializada em prestação de serviços de 
consultoria e assessoria em gestão de saúde pública, conforme condições, 
quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento, atendendo as 
necessidades da secretaria municipal de saúde. 

PROPOSTA:  

  

ITEM DESCRIÇAO UNID. QUANT. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

1 

Revisão de todos os processos 
administrativos em andamento do 
Fundo Municipal de Saude, perante 
os diversos setores da Prefeitura 
Municipal. 

SERV 01 

    

2 

Análise situacional dos instrumentos 
de gestão obrigatórios junto ao 
DIGISUS MÓDULO 
PLANEJAMENTO (Plano Municipal 
de saúde; Programação Anual de 
Saúde (PAS), Pactuação 
Interfederativa de Indicadores-
SISPACTO e Relatório Anual de 
Gestão –RAG. 

SERV 01 

3 

Elaboração do Relatório Anual de 
Gestão -RAG 2022, referente ao ano 
exercício de 2021, de preenchimento 
obrigatório, com prazo final de 
preenchimento, análise e aprovação 
até 30/03/2022, por meio do sistema 
informatizado disponibilizado pelo 
Ministério da Saúde (DIGISUS) e a 
apresentação do mesmo junto ao 

SERV 01 



 
 
 
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO-GO 
 

Praça Cívica, nº 01, Centro, São Simão-GO 
 

Conselho Municipal de Saúde para 
apreciação e posterior aprovação. 

4 
Elaboração de Relatório Técnico
Situacional do Fundo Municipal de 
Saúde. 

SERV 01   

 VALOR TOTAL    

  
Valor Global da Proposta;   
Validade da Proposta 60 dias;   
Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, 
correrão totalmente por conta da Empresa contratada;   
Razão social; - Nº do CNPJ:   
Endereço:   
Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preço, estabelecidos no 
Termo de Referência.   
  

São Simão-GO, ________ de ____________________ de 2022. 

  

____________________________________ 

Assinatura do Responsável CPF: 

  

Obs.: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se 
houver.   

 

 

 

 

 

 


