

MODELO PROPOSTA DE PREÇO
Denominação do Proponente: 
CNPJ: 
Endereço:  
CEP:  
Inscrição Municipal/Estadual: 
Fone: 
E-mail: 
1. ESPECIFICAÇÕES, QUANTIDADES E PREÇOS: 
1.1 A contratação dos serviços médicos e laboratoriais acima descritos terá prazo de vigência de 12 (doze) meses. Os quantitativos aqui apresentados são meramente estimativos e não vinculam a contratante à aquisição total das quantidades estimadas. 
	Item nº:
	Objeto (descrição do serviço):
	Quantidade:
	Preço Unitário (R$):
	Preço Total por Item (R$):

	1
	Serviço de perícia médica oficial (validação/homologação de atestado médico)
	20
	R$
	R$

	2
	Realização de exames médicos ocupacionais – Admissional, demissional, retorno ao trabalho e periódico (com emissão de Atestado de Saúde Ocupacional). 
	20
	R$
	R$

	3
	Hemograma completo
	20
	R$
	R$

	4
	Glicemia em jejum
	20
	R$
	R$

	5
	Avaliação psicológica
	20
	R$
	R$

	6
	Raio-X (Lombar)
	20
	R$
	R$

	7
	Raio-X (Dorsal)
	20
	R$
	R$

	8
	Raio-X (Cervical)
	20
	R$
	R$

	
	Valor total do contrato (R$):
	
	
	R$


2. VALOR GLOBAL DA CONTRATAÇÃO: por extenso
2.1. O valor global da contratação é de R$ _____________________________________.

3. DESPESAS E ENCARGOS:

3.1. Declaro que os preços apresentados contemplam, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a execução do serviço, necessárias à completa execução do contrato.

4. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:

4.1. O prazo de validade da proposta:_______________(mínimo 60 dias).

Local: ______________________________DATA: ____/____________/2026. 
_____________________________________________

Assinatura do representa legal da empresa
Nome do representante:___________________________________ 

RG do representante:_____________________________________ 

Telefone: (___) - ___________________ 

E-mail:_________________________________________________
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