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ANEXO II - MODELO PROPOSTA COMERCIAL

EDITAL 041/2023
PREGAO ELETRONICO N° 041/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO NP° 105/2023

1.1. A CMPLESA oo , inscrita no CNPJ sob o n°.......... , inscricdo estadual
0% e , estabelecida 4 Av./RUQ .o, N° ... , baitto e , na cidade de
......................................... , Estado e, telefoneannnnincciieiiieen, €-mail i,y vem

pela presente, apresentar sua proposta para Contratacio de empresa(s) especializada(s) para prestacio de
servicos de seguranga e medicina do trabalho, para atendimento das demandas do Municipio de Sao
Geraldo/MG, conforme especificagdes e quantitativos discriminados neste Termo de Referéncia, de acordo
com o abaixo descrito:

LOTE 01 - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. | Unitario | Total

LTCAT - LAUDO TECNICO DE CONDIGCOES
AMBIENTAIS DO TRABALHO: Elaboragio do LTCAT
adaptado ao E-SOCIAL, do tipo coletivo. Nos termos da
ININSS/DC n° 78, de 16/07/2002 e alteragdes seguintes, por Médico
do Trabalho ou Engenheiro de Seguranca do Trabalho cadastrado no
MTE.

01 Servico 01

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO RISCOS - PGR/GRO:
Elaboragio, Planejamento e Assisténcia técnica no desenvolvimento
da execu¢io do PGR, de acordo com a legislagio em vigor (em
especial NR 01 ¢ NR 09), através do Levantamento de Riscos,
Elaboracio de Documentos Base e Desenvolvimento de Plano de
Agdes em conjunto com o municipio de Sio Geraldo/MG.

02 Servico 01

ASSESSORIA MENSAL - Treinamento de Integragio de Saide e
Seguranga do Trabalho; Treinamentos Obrigatérios, Gerenciamento
da entrega de EPI’S; Treinamentos e Gerenciamento dos Planos de
Acido do PGR e PCMSO; Gerenciamento dos exames admissionais, Setvigo
periédicos e demissionais; Suporte na preparacio de documentos em Mensal
casos de judicializagao; e-Social — Gerenciar e enviar os eventos de
SST conforme o cronograma do e-Social. Elabora¢io e envio dos
PPP’s (quando necessatios).

03 12

LOTE 02 — PCMSO E EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. Unit. Total

PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE
SAUDE OCUPACIONAL - Planejamento, Elaboragio e
01 Assisténcia técnica ao desenvolvimento do PCMSO, de acordo com Servico 01
a legislagio em vigor, incluindo Relatério Anual (de acordo com a

NR 07).

02 EXAME DE ACUIDADE VISUAL Exame 70

03 EXAME DE AUDIOMETRIA Exame 70

04 EXAME MEDICO ADMISSIONAL Exame 300

05 EXAME MEDICO PERIODICO Exame 350
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06 EXAME MEDICO MUDANCA DE FUNGCAO Exame 40
07 EXAME MEDICO DEMISSIONAL Exame 200
08 EXAME MEDICO RETORNO AO TRABALHO Exame 200

VALOR TOTAL POR EXTENSO:
Declaramos, expressamente, que:

L Concordamos, integralmente e sem qualquer restricdo, com as condigdes da contratacido e temos
pleno conhecimento do local e das condi¢es e exigéncias de execugao do objeto.

1L Concordamos, integralmente e sem qualquer restricio, com as condi¢des estabelecidas no Edital e
seus anexos.

111. Na execucio do objeto licitado, observaremos, rigorosamente, as especificacdes das normas legais
e regulamentares brasileiras, bem como as recomendacdes e instrugdes do municipio, assumindo, desde ja,
a integral responsabilidade pelo fornecimento dos produtos em conformidade com as especificacoes e os
padrdes necessarios ou determinados pelo municipio.

IV. Nos precos propostos estdo incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e
quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitacdo
e que estou de acordo com todas as normas da solicitacio de propostas e seus anexos.

V. Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

VI. Conta Corrente n° , da Agéncia n° , do Banco , de
titularidade da proponente.

Dados do responsavel pela assinatura do contrato:

Nome: Qualificagdo (cargo ou fungio):

RG/UF: / CPF:

Dados do responsavel pelo atendimento ao municipio:

Nome:
Telefone fixo:
Telefone Celular:

E-mail:

CNPJ: Data da Proposta:
/ /

Endereco:
E-mail: Telefone e WhatsApp:

Assinatura:

Carimbo:
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