LOGO OU CARIMBO DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO N° 203/2025
	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	e-mail:
	CNPJ nº



A empresa acima se propõe a prestar e/ou fornecer os serviços/produtos deste processo, conforme discriminado abaixo, pelos preços e condições assinalados na presente, obedecendo rigorosamente às disposições da legislação competente.
	Objeto
	Contratação de empresa especializada em serviços de medicina ocupacional e segurança do trabalho visando atender às exigências de saúde e segurança dos servidores públicos da Câmara Municipal.

	Item
	UM
	QTDE
	VR UNITÁRIO
	VR TOTAL (R$)

	Gestão Mensageria E -Social.
	SERV
	1
	
	

	Adendo de Função PCMSO.
	SERV
	1
	
	

	Adendo de Função PGR.
	SERV
	1
	
	

	LTCAT – Elaboração de Documento LTCAT – Laudo Técnico das Condições do ambiente de trabalho, laudo de insalubridade e de periculosidade – não incluso a realização de quantificação de agentes químicos, físicos e biológicos que dera ser contratado separadamente.
	


SERV
	


1
	
	

	PCMSO – Elaboração do documento PCMSO, coordenação do programa de controle medicina e saúde Ocupacional.
	
SERV
	
1
	

	


	PGR – Programa gerenciamento de risco – NR01.
	SERV
	1
	
	

	PPP- Perfil profissionográfico previdenciário.
	SERV
	1
	
	

	Acuidade visual.
	SERV
	60
	
	

	Audiometria.
	SERV
	2
	
	

	Exame clínico.
	SERV
	60
	
	

	Avaliação fatores Psicossociais.
	SERV
	4
	
	

	Coprocultura.
	SERV
	4
	
	

	Eletrocardiograma.
	SERV
	4
	
	

	Eletroencegalograma.
	SERV
	4
	
	

	Glicose.
	SERV
	4
	
	

	Hemograma completo/plaquetas.
	SERV
	4
	
	

	Protoparasitológico de fezes.
	SERV
	4
	
	

	Teste de equilíbrio\ROMBERG.
	SERV
	4
	
	

	VDRL.
	SERV
	4
	
	

	ART Anotação de Responsabilidade Técnica.
	SERV
	1
	
	

	VALOR TOTAL (R$) 
	

	(VALOR POR EXTENSO)


	DETALHAMENTO DOS ITENS

	· Serviços de medicina ocupacional (PCMSO, exames admissionais, periódicos, retorno, demissionais);
· Serviços de segurança do trabalho (PGR, LTCAT, laudos, assessoria técnica);
· Treinamentos obrigatórios e ações educativas (CIPA, primeiros socorros, ergonomia, etc.).



1 - DO PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
1.1 - O prazo de validade desta proposta comercial é de 60 dias, contados da data de seu cadastro ou envio.
2 - DECLARAÇÃO:
2.1 - Nos termos do art. 63, §1º da Lei 14.133/2021, declaro para os devidos fins que a proposta acima compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega desta proposta.
2.2 - Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, fretes, encargos sociais, material, despesas administrativas e lucro.

	Nome do Representante:

	Identidade nº:
	CPF nº:

	E-mail pessoal:

	Local e Data:

	Assinatura e carimbo:



