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[image: image2.emf]DESCRIÇÃO DO ITEM: Valor

PCMSO  R$ 

PPRA  R$ 

Laudo Tecnico para Avaliação de Riscos Ambientais  R$ 

Perfil Profissiográfico Previdenciário  R$ 

SUBTOTAL (1)  - Anual  R$ 

Valor Mensal  R$ 

DESCRIÇÃO DO ITEM: QUANTIDADE Valor Unitário Valor Total

HEMOGRAMA 100  R$   R$ 

PLAQUETAS 100  R$   R$ 

GLICEMIA 100  R$   R$ 

VDRL 100  R$   R$ 

EAS 100  R$   R$ 

EPF 100  R$   R$ 

SUBTOTAL (2)  R$   R$ 

DESCRIÇÃO DO ITEM: QUANTIDADE Valor Unitário Valor Total

Colesterol 100  R$   R$ 

Triglicerídeos 100  R$   R$ 

SUBTOTAL (3)  R$   R$ 

DESCRIÇÃO DO ITEM: QUANTIDADE Valor Unitário Valor Total

Audiometria  18  R$   R$ 

Exame Médico Clínico/OcupacionalEctoscopia 100  R$   R$ 

Eletrocardiograma (ECG) 3  R$   R$ 

Encefalograma (E.E.G) 2  R$   R$ 

Optometria 18  R$   R$ 

SUBTOTAL (4)  R$   R$ 

TOTAL GLOBAL (Subtotal de 1+2+3+4)  R$ 



ANEXO II DO EDITAL
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 012/2018
ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
LICITANTE: ______________________ CNPJ: _______________ ENDEREÇO: ____________________________________TELEFONE: (___) _______ E-MAIL: __________________ 
REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________ NACIONALIDADE:_____________ ESTADO CIVIL: _________________ PROFISSÃO: ____________ FUNÇÃO NA SOCIEDADE: ______________ RG: ________________ CPF: ________________ 
ESTABELECIMENTOS VINCULADOS À EXECUÇÃO CONTRATUAL (MATRIZ/FILIAL): RAZÃO SOCIAL: ___________  ____ CNPJ: __________________ ENDEREÇO:__________________________ RAZÃO SOCIAL: __________ CNPJ: ___________________ ENDEREÇO: ______________ 
DESCRIÇÃO DO OBJETO OFERTADO: _____________________________________ __________________________________________________________________________ _
DESCRIÇÃO DOS VALORES: O Valor Global da Proposta: R$ ……. ( por extenso), conforme detalhamento a seguir:

O Licitante _____ declara ter ciência e aceitar todas as exigências do Edital do Pregão em referência, bem como todas as condições de execução do objeto, propondo sua execução pelo valor global de R$ ___ (___), observados os valores unitários cotados na planilha acima. 
Declara, outrossim, que o valor proposto inclui todas as despesas e custos, diretos e indiretos (tais como tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuições, transporte, seguro e insumos), necessários ao cumprimento integral do objeto.
Dados bancários:  agência……. - conta ……….
 Por fim, o Licitante _____ informa que a validade da presente proposta é de ___ (___) dias 
Vitória,  ___ de _____ de ___. 
______________________________ 
(Representante Legal do Licitante) 
Obs.: O Licitante deverá observar o prazo mínimo de 60 (sessenta) dias para a validade da proposta. 
ANEXO III - DO EDITAL
MODELO 
ATESTADO E/OU DECLARAÇÕES DE CAPACIDADE TÉCNICA
Atestado e/ou declarações para devidos fins, que a empresa ............................................................................................................,  situada a rua ............................................................................................................, inscrita no  CNPJ/MF..................., Inscrição municipal/Estadual ......................,  executando as seguintes atribuições de prestação de serviços de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, cumprindo satisfatoriamente todas às exigências contratuais, não tendo nada que desabone sua boa conduta. 
(DATA)
Atenciosamente,
REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICADO
Cargo do Representante da empresa
CPF/ C.I
Firma reconhecida
ANEXO IV - DO EDITAL
MODELO DE DECLARAÇÃO ART. 7º INCISO XXXIII
Proponente Local e Data
_______________(Nome do órgão)______________
DECLARAÇÃO
A empresa  ____________________________________(Nome da Empresa), estabelecida na Rua _____________________________________(Endereço Completo), devidamente inscrita no CNPJ sob o nº _______________, declara sob as penalidades cabíveis em lei,  por seu representante legal, que está cumprindo o disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal, que proíbe trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos.
REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICADO
Cargo do Representante da empresa
ANEXO V – DO EDITAL
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE  E DE ANUÊNCIA
Ref.: Pregão Eletrônico nº 012/2018
 ____________, CNPJ nº ________, sediada em _____, DECLARA, sob as penas da Lei, por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr(a). _____, portador(a) da Carteira de Identidade nº ___ e do CPF nº ___, que não se enquadra em qualquer das situações previstas no artigo 38 da Lei nº 13.303/2016, a inexistência de fato superveniente impeditivo nesta data e que concorda com todas as condições do edital  e seus anexos.
Local e data
 ______________________________
 assinatura do Representante Legal do Licitante 
ANEXO VI – DO EDITAL
MODELO DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA / EMPRESA DE PEQUENO PORTE
Ref.: Pregão Eletrônico nº 012/2018.
  ____________, CNPJ nº ________, sediada em _____, DECLARA, sob as penas da Lei, por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr(a). _____, portador(a) da Carteira de Identidade nº ___ e do CPF nº ___,  ser microempresa ou empresa de pequeno porte, sob as penas do art. 299 do Código Penal, de forma a cumprir os requisitos legais estabelecidos nos artigos 42 a 49 da LC 123/2006, estando apta a usufruir do tratamento diferenciado e simplificado, e de que não está incursa em nenhuma das vedações do § 4º do art. 3º da referida norma.
Local e data
 ______________________________
 assinatura do Representante Legal do Licitante 
� EMBED  ���
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		DESCRIÇÃO DO ITEM:		Valor

		PCMSO		R$

		PPRA		R$

		Laudo Tecnico para Avaliação de Riscos Ambientais		R$

		Perfil Profissiográfico Previdenciário		R$

		SUBTOTAL (1)  - Anual		R$

		Valor Mensal		R$

		DESCRIÇÃO DO ITEM:		QUANTIDADE		Valor Unitário		Valor Total

		HEMOGRAMA		100		R$		R$

		PLAQUETAS		100		R$		R$

		GLICEMIA		100		R$		R$

		VDRL		100		R$		R$

		EAS		100		R$		R$

		EPF		100		R$		R$

		SUBTOTAL (2)				R$		R$

		DESCRIÇÃO DO ITEM:		QUANTIDADE		Valor Unitário		Valor Total

		Colesterol		100		R$		R$

		Triglicerídeos		100		R$		R$

		SUBTOTAL (3)				R$		R$

		DESCRIÇÃO DO ITEM:		QUANTIDADE		Valor Unitário		Valor Total

		Audiometria		18		R$		R$

		Exame Médico Clínico/OcupacionalEctoscopia		100		R$		R$

		Eletrocardiograma (ECG)		3		R$		R$

		Encefalograma (E.E.G)		2		R$		R$

		Optometria		18		R$		R$

		SUBTOTAL (4)				R$		R$

		TOTAL GLOBAL (Subtotal de 1+2+3+4)						R$
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