
 

 
Município de Turvolândia Estado de Minas Gerais 

E-mail: compras@turvolandia.mg.gov.br 
End: Praça Dom Otávio nº 240 – Centro – Turvolândia/MG - CEP: 37.496-000  

CNPJ: 18.712.141/0001-00 Tel: (35) 3242.1174 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 168/2024 

DISPENSA Nº. 16/2024 

 

 

MODELO PROPOSTA COMERCIAL 

 

 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA CAPACITAÇÃO E 

TREINAMENTO NA APLICAÇÃO DAS DIRETRIZES, CONFORME ARESOLUÇÃO 

SES/MG Nº 8369 DE 19 DE OUTUBRO DE 2022, PELA SECRETARIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE DE TURVOLÂNDIA- MG. `` 
 

 

Empresa________________________________________________________________ 

Endereço_______________________________________________________________ 

CNPJ/MF/Nº_____________________________ Insc.Estadual___________________ 

Telefone________________________________ E-mail________________________  

 

ITEM UNIDADE DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR  

TOTAL 

01 SERV. 

Contratação de empresa para capacitação e 

treinamento na aplicação das diretrizes, conforme a 

Resolução SES/MG nº 8369 de 19 de outubro de 2022, 

pela Secretaria Municipal de Saúde de Turvolândia- 

MG, cujo objetivo é organizar e integrar as Redes de 

Atenção à Saúde, propondo a reorganização dos 

processos de trabalho da Atenção Primária (APS) e 

Atenção Ambulatorial Especializada (AAE), através 

de novas tecnologias e instrumentos de gestão, visando 

promover um melhor serviço para a sociedade, 

gerando maior valor ao usuário do SUS. 

  

 

 

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, no mínimo, a contar da data da sua 

apresentação.  

 

Declaro que nos preços propostos encontram-se inclusos todos os tributos, encargos sociais, 

frete até o destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre a execução do 

contrato da presente licitação e que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus 

anexos. 

 

Razão Social: ____________________________________ 

Endereço: _______________________________________ 

CNPJ: __________________________________________ 
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Representante:  

Nome __________________________________________ 

Cargo __________________________________________ 

CPF: ___________________________________________ 

RG: ____________________________________________ 

 

 

________________,___ de ____________ de 2024. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


