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COLETA DE PRECOS N° 016/2025
Prestacao de servicos 001

A UPA SAO JOSE FORQUILHINHA, inscrito no CNP] sob 0 n® 28.700.530/0054-73, vem
através desta Coleta de Precos, solicitar o envio de orcamento destinado a contratacao do servigo
de PRESTAGAO DE SERVICOS DE SEGURANGA DO TRABALHO, que serd regido pelas regras

estabelecidas na presente solicitacao.

De acordo com o objeto que sera contratado deverdo ser considerados os seguintes

requisitos:
ITEM | ESPECIFICACOES
1. OBJETO:
| — PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SEGURANGA DO TRABALHO
2. JUSTIFICATIVA:

- NOVA COLETA DE PRECOS PARA VALIDAGCAO DO CONTRATO ATUAL OU TROCA POR

FORNECEDOR COM MELHOR CUSTO/BENEFICIO

ESPECIFICACOES DO OBJETO E PRESTACAO DE SERVICO:

PRESTAGAO DE SERVICOS DE SEGURANCA DO TRABALHO, COMPREENDENDO A EXTENSAO ABAIXO:
ELABORAGAO DE PRG — PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS;

PCMSO — PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL;

LTCAT — LAUDO TECNICO DAS CONDICOES DO AMBIENTE DE TRABALHO;

LAUDO DE INSALUBRIDADE;

LAUDO DE PERICULOSIDADE;

ENVIO DE EVENTOS DO E-SOCIAL.

AINDA PODERA, DE ACORDO COM A NECESSIDADE E SOLICITACAO DA CONTRATANTE, PRESTAR OS SEGUINTES
SERVICOS:

A) PPP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO;

B) ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - EVENTO 2220 - E-SOCIAL (CASO O ENVIO ESTEJA EM
CONTRATO);

C) AUDIOMETRIA OCUPACIONAL;

D) ACUIDADE VISUAL;

E) TESTE DE ROMBERG - AVALIACAO DE EQUILIBRIO;

F) AVALIACAO PSICOSSOCIAL - NR 35 (TRABALHO EM ALTURA);

G) ENVIO DO EXAME TOXICOLOGICO AO E-SOCIAL;

H) ATENDIMENTO CLINICO (HOMOLOGAGCAO DE ATESTADO, AVALIACAO APOS ACIDENTE E/OU POSSIVEL
DOENCA OCUPACIONAL);

I) ATENDIMENTO CLINICO (HOMOLOGAGAO DE ATESTADO, AVALIAGCAO APOS ACIDENTE E/OU POSSIVEL
DOENCA OCUPACIONAL);

]) AVALIAGAO PARA ENQUADRAMENTO DE PCD (PESSOA COM DEFICIENCIA);
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K) CAT - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - EVENTO 2210 - E-SOCIAL - (CASO O ENVIO ESTEJA EM
CONTRATO);

L) ASSESSORIA DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO;

4, LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
I - A prestacio dos servicos sera realizada na Unidade UPA SAO JOSE FORQUILHINHA,
localizado na Rua Vereador Arthur Manoel Mariano, n? 1439, bairro Forquilhinha, Sao
José/SC, CEP: 88.106-501
5. | DAVIGENCIA:
[ - O prazo para a prestacdo do servico sera de 12 (doze) meses, iniciando-se com a
assinatura do instrumento contratual ap6s findado os tramites da presente solicitacdao
de or¢amento.
6. DO PAGAMENTO:
[ - Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de transferéncia bancaria em
conta corrente bancaria de titularidade da Contratada.
II - Serdo mensais, subsequentes ao més de prestacdo dos servicos, devendo ser
realizados no prazo de 20 (vinte) dias uteis ap6s a apresentacao da Nota Fiscal e dos
documentos fiscais pela Contratada.
7. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:
[ - Os interessados deverdo apresentar proposta por e-mail:
financeiro.upasaojose@imas.net.br até o dia 10 de setembro de 2025.
8. DA PROPOSTA DE PRECO
[ - As propostas de pregos devem conter, no minimo:
a) QUALIFICACAO (identificacdo e endereco da empresa proponente, incluindo
telefone e e-mail);
b) PRECO (oferta firme e precisa, sem qualquer alternativa de pregos ou qualquer
outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um resultado;
c) PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias;
d) ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante legal da
proponente).
9. DO CRITERIO DE ESCOLHA
[ - O critério de escolha é o de menor preco.
10. | DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA DO

CONTRATO:

I.  Aproponente classificada como menor prego sera convocada a celebrar contrato
no prazo maximo de até 5 (cinco) dias uteis, oportunidade que devera

apresentar os seguintes documentos relativos a pessoa juridica da
proponente:
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a)

h)

j)

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado.
Em se tratando de sociedade comercial e de sociedade por a¢des, acompanhar
documentos de eleicdo de seus administradores ou documentos que comprove
poderes para assinar documentos referentes a presente coleta de precos;

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP]J;

Alvari de funcionamento;

Alvara sanitario (quando aplicavel);

ART ou RT de acordo com as legislagdes pertinentes (quando aplicavel);
Certidoes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido e FGTS;

Declaracdao de que o proponente nao possui em seu quadro de pessoal
empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, e de menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condic¢do de aprendiz, segundo o inciso XXXIII d artigo 72 da Constituicdo Federal
de 1988 (Lei n. 9.854/99);

Certiddo negativa de faléncia, recuperagdo judicial ou concordada, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, em data ndo superior a 60 (sessenta)
dias;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos
trabalhistas expedida em nome da proponente.

Declaragao indicando os dados bancarios de titularidade da Contratada (razao
social, CNPJ, banco, Agéncia e Conta).

10.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

L

IL.

I11.

Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes
e dos documentos apresentados.

Qualquer pedido de esclarecimento devera ser encaminhado até 2 (dois) dias
Uteis antes da data fixada para apresentacdo das propostas, no endereco
eletronico financeiro.upasaojose@imas.net.br;

Os casos omissos serdo inicialmente tratados entre as partes.

11.

Sao José/SC, 03 de setembro de 2025.

Assinatura Eletrénica Simples
Data: 03/09/2025

Julio Cesar de Bliveira

Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
Documento:

Diretor Julio César de Oliveira
Unidade UPA Sao José Forquilhinha
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Manifesto de Assinaturas Bry
(Relatério de Evidéncias)
Titulo do documento: Coleta de Precos PRESTACAO DE SERV DE SEGURANCA DO TRABALHO

Este manifesto é resultado de um processo completo de assinatura utilizando produtos da Bry Tecnologia, sendo um formato
destinado a verificacdo de evidéncias e portando deve ser usado apenas para conferéncia. A validade juridica de uma
assinatura feita eletronicamente s6 pode ser devidamente verificada em arquivos digitais.

Para validar, comparar, ou baixar outras versdes deste documento, va até o endereco
https:/lapp.brysigner.com.br/validate/d57902d7-ab6b-4a87-add1-0f9e3d415628 e informe a senha de acesso
disponibilizada a seguir.

Cadigo de verificagao:

d57902d7-ab6b-4a87-add1-0f9e3d415628

Senha de acesso:

ARS6X80B

Lista de assinantes e eventos

O processo de assinatura obedeceu a seguinte ordem e obteve as evidéncias descritas abaixo:

&
D Criacao do processo de assinatura: 03/09/2025 08:43:09 (BRT)
Nome: Jeronimo Luis Cirino
Email: financeiro.upasaojose @imas.net.br
@
R JULIO CESAR DE OLIVEIRA Assinatura Eletronica Simples
. Data: 03/09/2025
Assinante
Tipo de assinatura: Eletronica Simples 74,(&0 &,Ja/[ de, ﬂ/wu/m
Email: direcaogeral.upasaojose@imas.net.br
) Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
Assinado em: 03/09/2025 09:01:42 (BRT) Documento:
IP: 177.53.240.255
Geolocalizagao: -27.5975179,-48.6489231
@ . :
@ Finalizacdo do processo de assinatura: 03/09/2025 09:01:41 (BRT)

A Bry Tecnologia atesta que na data de emisséo deste protocolo a copia do documento que se mantém em nosso
banco de dados possui as assinaturas e evidéncias citadas.
Data de emissdo do relatério: 03/09/2025 09:08:10 (BRT)
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