LOGO DA EMPRESA


EDITAL DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 15/2025
Processo Digital nº 575/2025
ANEXO II
DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

	PROGRAMA E LAUDOS TÉCNICOS /  EXAMES MÉDICOS OCUPACIONAIS 
E O ENVIO DE EVENTOS AO e-Social

	Item
	Quant.
	Funcionários
	Descrição Do Produto / Serviço
	Valor Total R$

	I
	1
	46
	PGR – Programa de Gerenciamento de Riscos para 46 funcionários
	

	II
	1
	46
	PCMSO – Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional 
	

	III
	1
	46
	LTCAT – Laudo Técnico das Condições Ambientais do Trabalho
	

	IV
	1
	46
	AET – Análise Ergonômica do Trabalho
	

	V
	1
	11
	Exames médicos ocupacionais + ASO
	

	VI
	1
	11
	Envio de eventos de SST ao e-Social (S-2210, S-2220, S-2240)
	

	VII
	1
	01
	Sistema informatizado de gestão de SST com integração ao e-Social com a disponibilização de apoio técnico especializado contínuo e com acesso para usuários internos
	

	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS (itens I ao VII) R$

	



DECLARAMOS que: 
Declaro, sob as penas da lei, que os serviços serão executados em conformidade com o disposto no Edital e seus anexos.
a) os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos, encargos sociais, trabalhistas e previdenciários, material, despesas administrativas, seguros, frete, taxas, lucro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto, sendo quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou incorretamente cotados, considerados inclusos nos preços, não podendo ser cogitado pleito de acréscimo, a esse ou qualquer título, devendo o objeto ser fornecido sem ônus adicional.
b) temos pleno conhecimento do teor do Edital de Dispensa de Licitação nº 15/2025, principalmente quanto aos prazos, requisitos para prestação de serviços, condições de pagamento e validade da proposta, estando esta proposta em perfeito atendimento ao citado Edital. 
Declara, outrossim, que, por ser de seu conhecimento, se submete a todas as cláusulas e condições do Edital acima mencionado, bem como, às condições da Lei Federal nº 14.133/2021 e demais normas complementares.

	Razão Social da PROPONENTE:

	Endereço:


	CEP:
	Fone:
	Fax:

	CNPJ Nº
	E-MAIL:

	Validade da Proposta: 60 DIAS
	Local e Data: 

	Nome e Assinatura do REPRESENTANTE:






Local, data






Nome e Assinatura do REPRESENTANTE






