PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Rua Marques da Cruz, 61
Centro
Sao Pedro da Aldeia - RJ

Anexo lll - Planilha de Proposta de Preco

Nome da Firma ou Raz&o Social: Un. Gestora: PMSPA
Data: Processo Adm: 9853/2023
Endereco: N° Edital90014/2025
CNPJ: Data: 14/04/2025
Inscricdo Estadual: Horario: 09:00

Inscri¢do Municipal:

Agéncia: Banco: C/C:

Objeto: Contratacdo de empresa especializada em prestagdo de servigos de seguranga e Medicina
Tipo de Beneficio: -

Item Produto Unidade Marca Quantidade Valor Valor Total

1 Acido Urico UND ______ 2.450,00

Descr

2 Acuidade visual ava - 490,00

Descr

3 ALT-TGP UND 245000

Descr

4 Anti hbc UN - 490,00

Descr

5 Anti hbs UND 490,00

Descr

6 Anti hev UND 490,00

Descr

7 AST-TGO UND ______ 2.450,00

Descr

8 Audiometria ava - 490,00

Descr

9 Colesterol Total UND -  2.450,00

Descr

10 Coleta Citologia oncética ( Procedimento diagndstico citologia onc UND ______ 2.450,00
olégica)

Descr

11 Colete citologia UND 490,00

Descr

12 Consulta cardiologista UNI - 490,00

Descr

13 Consulta com Clinico Geral unid - 490,00

Descr

14 Consulta com Ginecologista UN - 490,00

Descr

15 Consulta com oftalmologista UN - 490,00

Descr

16 Consulta com Ortopedista UN - 490,00

Descr

17 Consulta com Psiquiatra UNI - 490,00

Descr

18 Consulta Médica diversas especialidades UNI - 980,00

Descr

19 Consulta médico do trabalho com RQE unid ___  4.900,00

Descr
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20 Consulta Psicologo UNI - 490,00

Descr

21 Coordenagdo do PCMSO (4.900 servidores) (Programa de Contr MS - 12,00

ole Médico de Saude Ocupacional) PGR (Programa de gerenciam
ento de Risco) LTCAT (Laudo Condi¢cdes Ambientais de Trabalho
) LTIP(Laudo de Insalubridade e Periculosidade) PPP ( Perfil Profi
ssiografico Previdenciario

Descr

22 Creatinina UND _______ 2.450,00
Descr

23 ECG (eletrocardiograma ) ava - 980,00
Descr

24 EEG (Eletroencefalograma) ava P 490,00
Descr

25 Elaboragéo do LTIP LAU - 4.900,00
Descr

26 Elaboragdo do PCMSO LAU —  4.900,00
Descr

27 Elaboragéo do PRG LAU _  4.900,00
Descr

28 Elaborag&o dp PPP LAU - 4.900,00
Descr

29 Elaboragéo LTCAT LAU —  4.900,00
Descr

30 Espirometria ava - 490,00
Descr

31 Exame parasitologico de fezes UND 490,00
Descr

32 Exame toxicol6gico SERV 98,00
Descr

33 Exames ocupacionais ( admisséo, demisso) EXA - 1.000,00
Descr

34 Exames ocupacionais ( periddico , retorno ao trabalho e mudanca EXA _____ 4.900,00

de cargo /fungéo)

Descr

35 Glicemia UND _____ 2.450,00
Descr

36 Hb glicada UND ______ 2.450,00
Descr

37 Hemograma completa UND - 4.900,00
Descr
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Anexo lll - Planilha de Proposta de Preco

Nome da Firma ou Razao Social:

Data:

Enderego:

CNPJ:

Inscrigdo Estadual:
Inscri¢do Municipal:

Agéncia: Banco:

Un. Gestora: PMSPA
Processo Adm: 9853/2023
N° Edital90014/2025

Data: 14/04/2025
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Iltem

38
Descr

Produto

Outros ( sorologias, virus , hepatograma e outros eventuais )

Unidade Marca

ava

39
Descr

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

UND

40
Descr

Psa

UND

41
Descr

Radiografia de Torax Pa

ava

42
Descr

Teste psicoldgico para vigilantes , guarda e demais servidores

UND

43
Descr

triglicérides

UND

44
Descr

Urina Tipo |

UND

Valor Total:

Por extenso:

Quantidade Valor Valor Total

980,00

2.450,00

490,00

98,00

490,00

2.450,00

2.450,00

Prazo de entrega do objeto conforme o edital
Validade da Proposta 60 dias
Condi¢cdes de pagamento conforme o edital

Qualificacdo do representante legal:

Assinatura/Carimbo do Responsavel

Declaramos total aceitagdo aos termos e condigfes estabelecidas para a presente licitagéo.
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