
 
 

Razão Social do Proponente: 
CNPJ: 
Inscrição Estadual: 
Endereço: 
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone/Fax: 
Contato: 
E-mail: 

 
1 – OBJETO 

– Prestação de Serviço em Medicina e Segurança do Trabalho. 

 
 

2 – ESPECIFICAÇÃO DETALHADA DOS SERVIÇOS 

ITEM QTDE UNID SERVIÇOS VALOR 
MENSAL 

VALOR 
TOTAL R$ 

01 12 
meses  
(116 
func)  

UNID ESTATUTÁRIOS – RPPS  
� Elaboração do LIP – Laudo de Insalubridade 
e Periculosidade conforme lei municipal.  

  

02 12 
meses  
(75 
Func)  

UNID CONTRATOS, CARGOS EM COMISSÃO, 
CELETISTAS.  
. Elaboração, implantação e acompanhamento 
do PGR – Programa de Gerenciamento de 
Riscos;  
� Elaboração do LTCAT - Laudo Técnico de 
Condições do Ambiente de Trabalho;  
� Elaboração do LIP – Laudo de Insalubridade 
e Periculosidade;  
� Elaboração, implantação e acompanhamento 
do PCMSO - Programa de Controle Médico e 
Saúde Ocupacional;  
� Elaboração do PPP - Perfil Profissiográfico 
Previdenciário;  
� Elaboração da CAT- Comunicação de 
Acidente de Trabalho;  
� Envio dos eventos de Segurança e Saúde do 
Trabalho, S-2210, S-2220 e S- 2240 para o e-
social;  

  

05 26 
Exames 
 

UNID  
� Fornecimento do ASO – Atestado de Saúde 
Ocupacional e Realização de Exames 
Admissionais, Demissionais, Periódicos, 
Retorno ao Trabalho e Mudança de Riscos 
Ocupacionais e envio para o e-social.  
� * Disponibilização de médicos conveniados 
em cidades próximas ao Município como 
Rodeio Bonito, Jaboticaba, Pinhal, Seberi, 
Frederico Westphalen e Palmeira das Missões.  

  

TOTAL R$  

 

 

PROPOSTA DE PREÇO 



Banco:  

Conta:  

Agência: 
 

Cidade/Estado, ........ de ................. de 2022. 
 
 
 
 
 

 
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa 


