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	CÂMARA MUNICIPAL DE 
BOM JARDIM DE MINAS
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ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 06/2026
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 05/2026
OBJETO – CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSESSORAMENTO E CONSULTORIA EM SEGURANÇA E SAÚDE DO TRABALHO (SST) À CÂMARA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE MINAS, VISANDO AO CUMPRIMENTO DAS OBRIGAÇÕES DO ESOCIAL SST, COM A TRANSMISSÃO DOS EVENTOS S-2210, S-2220 E S-2240, CONFORME DECRETO Nº 8.373/2014 (GRUPO 04).
IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE:

Nome:__________________________ Razão Social:_____________________________ CNPJ:______________ Endereço:_________________ Bairro:____________ Cidade:__________ CEP:_____________ Telefone:________________________ Banco:________________________

Nº Conta: ________ Nº Agência: _____________ Nome da Agência: _________________

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL:

Representante Legal: ______________________________________

CPF: ______________________ RG: _________________________

	ITEM
	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	UNID
	QUANT
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR GLOBAL

	01
	Prestação de serviços de Assessoramento e Consultoria em Segurança e Saúde do Trabalho (SST), de natureza consultiva e contenciosa, destinados à Câmara Municipal de Bom Jardim de Minas, compreendendo a orientação técnica, acompanhamento e suporte necessários ao atendimento das obrigações legais em matéria de SST, com ênfase no cumprimento das exigências do eSocial – SST, especialmente no que se refere à transmissão, validação e monitoramento dos eventos S-2210 (Comunicação de Acidente de Trabalho – CAT), S-2220 (Monitoramento da Saúde do Trabalhador) e S-2240 (Condições Ambientais do Trabalho – Fatores de Risco), em conformidade com o Decreto nº 8.373/2014, aplicável aos entes integrantes do Grupo 04 do eSocial.
	MÊS
	12
	R$ 
	R$


Declarações: A empresa acima nomeada declara, sob as penas da Lei, que:

· Submete-se a todas as condições do Aviso de Contratação Direta e seus respectivos anexos;

· Está ciente das obrigações que irá assumir caso seja vencedora da licitação;

· A validade da proposta é de ____ (_________________) dias.
_______________, _____ de _____________ de ____.

_______________________________________________

Representante Legal – Nome e Cargo

Rua Liberdade, 270, Centro, Bom Jardim de Minas-MG – CEP: 37310-000 – Tel.: (32) 3292-1421

E-mail: licitacao@bomjardimdeminas.mg.leg.br – Site: bomjardimdeminas.mg.leg.br
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