
 

PLANILHA DE PESQUISA DE PREÇOS: 

FORMULÁRIO PADRÃO 

 

Ao 

Setor de Licitações 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CANA VERDE/MG 

 

Nesta, 

 

Em atenção à solicitação da Secretaria de saúde, apresentamos nossa proposta 

comercial: 

 

Item Descrição UND Qtde 
Valor 

Unit  

Valor  

Total 

01 

Prestação de serviços de consultoria e assessoria 

técnica na atenção primária à saúde, 

compreendendo as seguintes atividades:  

Monitoramento de metas via sistema de 

informação e-SUS Atenção Primária à Saúde;  

Elaboração de planos de trabalho e/ou planos de 

ações referentes à Resoluções estaduais e Portarias 

Ministeriais no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde;  

Inserção de documentos nos sistemas de 

informação SIGRES e GEICOM;  

Prestação de contas referentes à Atenção Primária 

à Saúde;  

Elaboração de instrumentos de gestão (Programa 

Anual de Saúde, Plano Municipal de Saúde, 

relatório Anual de Gestão e Relatório Detalhado 

do Quadrimestre Anterior);  

Inserção dos instrumentos de gestão no sistema de 

informações DigiSUS;  

Equilíbrio Financeiro do Fundo Municipal de 

Saúde; organização das dotações orçamentárias e 

contas destinadas aos repasses de recursos para o 

Fundo Municipal de Saúde; visando redução de 

custos e otimização de recurso, referentes a APS;  

Suporte e parecer técnico na elaboração de parecer 

nos casos de mandado judicial e solicitação da 

promotoria, a respeito da judicialização da saúde;  

Elaboração de projetos técnicos para captação de 

recursos financeiros destinados a implantação de 

novos serviços e ou ampliação dos serviços 

existentes na rede municipal de saúde.  

Orientar e apoiar a implantação e estruturação do 

serviço de Controle,  
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Avaliação e Auditoria nos Municípios;  

Apoiar os profissionais da APS na reorganização 

dos métodos e da rotina de trabalho;  

Atualizar e alimentar os sistemas de gestão do 

SUS - Sistema Único de Saúde; GRS – Gerência 

Regional de 

Saúde, etc. 

 

 
Razão Social: 
 

CNPJ: 
 

Endereço: 
 

no: 
 

Bairro: 
 

CEP: 
 

Cidade: 
 
Telefone: 
 

e-mail: 
 

Banco: 
 

Nome e no da agência: 
 

Conta Bancária: 
 

 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 

 

 

Pesquisa e orçamento de preço em ________/________/__________. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Responsável e carimbo com CNPJ da empresa 

 

 

 


