COTAÇÃO Nº.:
NOME DA EMPRESA:	 	
 (
CNPJ :
 
01.612.494/0001-28
AV CORACAO DE JESUS, 1005
, C
ENTRO
ORÇAMENTO
)[image: ] (
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA LAGOA
)

CNPJ/CPF:

RG:

PIS/PASEP:


	

ENDEREÇO:	 			 BAIRRO:		CIDADE:	CEP:   	
CONTATO:	 	TELEFONE:    	



OBJETO:

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAÚDE PÚBLICA, PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DA LAGOA/MG.


	i
	Item
	Código
	Qtde
	Unid.
	Descrição
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	











001
	

29917
	


1.000
	

Hora
	Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de assessoria e consultoria em saúde pública, para atender às necessidades do Município de São João da Lagoa/MG. A prestação e execução dos serviços deverá ocorrer de forma híbrida, in loco como também a distância, podendo esta ser remota, por telefone, e- mail, atendimento virtual. As visitas in loco serão prestadas através de no mínimo 01 (uma) visita semanal, pelo técnico a secretaria de saúde com duração mínima de 08 (oito) horas, e de assistência diária a distância (e-mail, WhatsApp, sms, chamada telefônica, etc) em tempo integral, incluindo: - Emissão de pareceres, esclarecimentos de duvidas e atendimento as solicitações efetuadas pelo setor de saúde; - Apoio a informatização e qualificação dos dados da atenção primária a saúde; - Apoio na elaboração de processos de contratualização dos serviços de saúde; - Revisão da PPI - programação pactuada integrada; - Organização da rede de atenção psicossocial e ações referentes a educação continuada dos profissionais de saúde; - Auxílio no planejamento orçamentário e financeiro do sistema único de saúde; - Elaboração do rag e plano anual de saúde do município; - Acompanhamento das ferramentas de gestão e controle a avaliação do município;
- Acompanhamento das compras públicas
da saúde; - Disponibilizar na prestação dos serviços, somente profissionais devidamente habilitados, envolvidos na área, avocando para si todas as despesas decorrentes tais como (custo com mão de obra, transporte, alimentação e hospedagem), isentando o município de qualquer despesa adicional.
	
	




PRAZO DE VALIDADE : 
OBSERVAÇÃO:    	



 	/	/		 	
Data	Assinatura




Observação:

CARO FORNECEDOR, FAVOR DATAR, ASSINAR E CARIMBAR O ORÇAMENTO.
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