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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel personalizado da empresa)



PROPOSTA DE PREÇO

Dados da Empresa:
	Razão Social:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	Cidade:
	
	
	
	
	UF:

	Telefone:
	Fax:
	
	E-mail:

	Representante Legal:*
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	
	

	Carteira de identidade n°:
	
	
	Órgão emissor/UF:

	
Dados Bancários da Empresa:

	Numero / Nome do Banco:

	Tipo de Conta: 
	
	
	
	
	CNPJ número:

	Número da Agência:
	
	
	
	
	Número da Conta:



Ao CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERPIA OCUPACIONAL DA 9ª REGIÃO
Apresentamos proposta de preço para prestação de serviços de especializados de Segurança e Medicina do Trabalho, com vistas à elaboração, implementação, acompanhamento e coordenação do Programa de Controle Médico de Saúde e Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), do Laudo Técnico das Condições Ambientais no Trabalho (LTCAT) e do Perfil Profissiográfico Previdenciário (PPP), de acordo com o Manual de Orientação do eSocial, conforme as especificações técnicas, as condições e exigências constantes do Edital do Pregão Eletrônico nº 03/20201 e itens abaixo:

	Item
	Descrição dos Serviços
	Und
	Qtd. 
	Valor Total 

	1
	Contratação de empresa para a prestação de serviços especializados de segurança e medicina do trabalho, com vistas à elaboração, implementação, acompanhamento e coordenação do Programa de Controle Médico de Saúde e Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), do Laudo Técnico das Condições Ambientais no Trabalho (LTCAT) e do Perfil Profissiográfico Previdenciário (PPP), de acordo com o Manual de Orientação do eSocial.
	Serviços
	1
	RS



PLANILHA DE FORMAÇÃO DE CUSTO
	ITEM 1

	Sub itens
	Descrição dos Serviços
	Qtd. Estimada
	Valor Unitário
	Valor Total 

	Laudos e Programas

	1
	Atualização e Implementação do PCMSO
	1
	
	

	2
	Atualização e Implementação do PPRA
	1
	
	

	3
	Laudo Técnico das Condições do Ambiente de Trabalho - LTCAT
	1
	
	

	4
	Perfil Profissiográfico Previdenciário - PPP
	1
	
	

	5
	Avaliação Ergonômica 
	1
	
	

	6
	Emissão de Comunicado de Acidente do Trabalho – CAT
	1
	
	

	Avaliação Clínica

	7
	Avaliação Clínica Ocupacional com emissão de ASO
	15
	
	

	Exames Periódicos e Complementares

	8
	Avaliação de Acuidade Visual - AV
	15
	
	

	9
	Audiometria
	15
	
	

	10
	Hemograma Completo
	15
	
	

	11
	Creatinina
	15
	
	

	12
	Transaminase Glutâmico-Oxalacética - TGO
	15
	
	

	13
	Transaminase Glutâmico-Pirúvica - TGP
	15
	
	

	14
	Fosfatase Alcalina
	15
	
	

	15
	Gama Glutamil Transferase - GT
	15
	
	

	16
	Bilirrubinas Totais e Frações
	15
	
	

	17
	Lactato Desidrogenase - LDH
	15
	
	

	18
	Elementos Anormais e Sedimentos -EAS (Exame de Rotina da Urina)
	15
	
	

	19
	Imunoglobulina M - IGM
	15
	
	

	20
	Imunoglobulina G - IgG
	15
	
	

	21
	Antígeno de superfície do vírus da Hepatite B – HBs Ag
	15
	
	

	22
	Anticorpo Hepatite B (imune) – Anti HBs
	15
	
	

	23
	Anticorpo Hepatite C – Anti HCV
	15
	
	

	24
	Eletroencefalograma - EEG
	15
	
	

	25
	Eletrocardiograma - ECG
	15
	
	

	26
	Raio X da Coluna Total
	15
	
	

	27
	Raio X de Tórax (padrão OIT)
	15
	
	

	28
	Exame de Glicose (Glicemia)
	15
	
	

	29
	Venereal Disease Research Laboratory - VDRL
	15
	
	

	30
	Exame Parasitológico de Fezes - EPF
	15
	
	

	31
	Espirometria
	15
	
	

	32
	Micológico de Unha
	15
	
	

	33
	Chagas
	15
	
	

	34
	Colesterol total e Triglicérides
	15
	
	

	35
	Pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunocromatográfico)
	15
	
	

	TOTAL
	R$ 



VALOR GLOBAL POR EXTENSO: ______________________________

VALIDADE DA PROPOSTA: ____ (mínimo sessenta) dias, a contar da data de entrega definitiva da proposta nos termos do edital. 

Declaramos que nos preços apresentados já incluídos todos os custos, diretos ou indiretos inerentes ao objeto, como salários, tributos, encargos sociais, fretes, material, dentre outros, nos termos do edital.
Declaramos, que os serviços ofertados, estão de acordo com as especificações técnicas do TERMO DE REFERENCIA, ANEXO I do Edital. 

(Local e data)


(Assinatura do Representante Legal)
Nome:
RG:
 [CARIMBO CNPJ PADRÃO]
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