CAMARA
MUNICIPAL DE

BOCAIUVA

CAMARA MUNICIPAL DE BOCAIUVA

ORCAMENTO Paginalde 2
PESQUISA N°.:
NOME DA EMPRESA:  _ _ o o o e
CNPYCPF: RG] PSPASEP:
ENDERECO: _
BAIRRO: CIDADE: __ CEP _ _ _ _ _______
RESPONSAVEL PELA COTAGAOQ: TELEFONE:

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em Medicina do Trabalho para a prestagdo de servicos voltados a salide
ocupacional e a segurancga do trabalho, em atendimento as demandas da Camara Municipal de Bocaiuva.

Item | Codig | Qtde Unid. Descrigcdo Material/Servico Marca Preco Preco

001 | 3759 1,0000 | servico |Acuidade Visua

002 | 3446 | 2,0000 | servico |Assessoria, Cursos e treinamentos

003 | 3758 | 10,0000 | servico |ECG

004 | 3760 | 6,0000 | servico |Eletrocefalograma

005 | 3755 | 13,0000 més |Envio do E-socia de todos os eventos
Rel acionados a Satide de Seguranca do Trabalho
(SST) de todos os servidores Municipais, que
deverdo estar alinhados Entre o departamento de
recursos Humanos e o médico do trabalho

006 | 3450 | 6,0000 | servico |Exame Audiométrico

007 | 3754 | 200,000 | servico |Exame Clinico

008 | 3449 1,0000 | servico |Exame Toxicoldgico

009 | 3756 | 10,0000 | servico |Fezes

010 | 3448 | 200,000 | servico |Glicose no sangue

011 3447 | 200,000 | servico |[Hemograma

012 | 3445 | 20000 | servico |Servico de elaboragéo de PPP — Perfil
Profissiogréfico Previdenciario

013 | 3443 | 20000 | servico |Servico derevisio de PGR/IPCMSO/LTCAT

014 | 3757 | 10,0000 | servigo |UrinaRotina

Observacao:

CARO FORNECEDOR, FAVOR DATAR, ASSINAR E CARIMBAR O ORGCAMENTO.



Total Geral

PRAZO DE VALIDADE DO

OBSERVACAO:

Data Assinatura

SERVIDOR PUBLICO RESPONSAVEL PELA REALIZACAO DO ORCAMENTO

NOME:

CARGO:

SECRETARIA/DEPARTAMENTO:

TELEFONE CONTATO: (__) 1)

ASSINATURA:




