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MUNICÍPIO DE ITAPOÁ/SC 

ERRATA AO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 49/2024 - REGISTRO DE PREÇO Nº 33/2024 - PROCESSO Nº 90/2024 
PORTAL DE COMPRAS DO GOVERNO FEDERAL Nº 90049/2024 

 

AVISO DE ALTERAÇÃO DE EDITAL E DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO 

 
OBJETO:  Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de medicina de segurança do 
trabalho e saúde ocupacional e Exames clínicos laboratoriais, visando o atendimento aos servidores da 
Prefeitura Municipal de Itapoá/SC, conforme especificações constantes no edital e seus anexos. 
 

Em cumprimento ao disposto no §1º do artigo 55 da Lei nº 14.133/2021, o Município de Itapoá torna público as 
alterações promovidas no edital do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 49/2024 - REGISTRO DE PREÇO Nº 33/2024 - 
PROCESSO Nº 90/2024, em virtude do pedido de Impugnação protocolada sob nº 30674/2024 pela empresa PREVEN 
MED SAUDE OCUPACIONAL LTDA, sob fls. 130/149, Parecer Jurídico nº 019/2024 sob fls. 183/185 e Despacho de Remessa 
e Julgamento nº 03/2025, sob fls. 193/194. 

O Município de Itapoá torna públicas as seguintes alterações ao edital em epígrafe: 
 

ONDE CONSTA: 

No Edital – para fins de comprovação técnico-operacional. 
7.4. Para fins de qualificação técnico-operacional, serão exigidos os seguintes documentos:  

-  Para o Grupo 1: Execução de serviços de atestados de saúde ocupacional e/ou perícia médica e/ou programas e 
laudos; 
 

Na planilha do anexo I – Modelo de proposta de preços: 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO), PERÍCIA MÉDICA, PROGRAMAS E LAUDOS 

G
R

U
P

O
 

1
 

U
N

 

C
A

T
S

E
R

 

DESCRIÇÃO 

Q
T

D
E

 

VALOR 
UNITÁ-

RIO 

VALOR 
TOTAL 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) 

1 un 8818  

EXAME ADMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese ocu-
pacional, exame físico e mental, exames complementares se ne-

cessário, realizados obrigatoriamente, antes que o trabalhador as-
suma suas atividades laborativas na Prefeitura Municipal de Ita-
poá. 

90 R$ 55,00 R$ 4.950,00 

2 un  8818 
EXAME PERIÓDICO: Exame clínico composto de anamnese ocupa-
cional, exame físico e mental, exames complementares se neces-
sário, realizados conforme planejamento do PCMSO. 

990 R$ 64,03 R$ 63.389,70 

3 un  8818 

EXAME PARA RETORNO AO TRABALHO: Exame clínico composto 
de anamnese ocupacional, exame físico e mental, exames comple-
mentares se necessário, que deverá ser realizado obrigatoriamente 
no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente por 
período igual ou superior a 30 dias por motivo de doença ou aci-
dente, de natureza ocupacional ou não, ou parto. 

410 R$ 61,43 R$ 25.186,30 

4 un  8818 

EXAME PARA MUDANÇA DE RISCO OCUPACIONAL: Exame clínico 
composto de anamnese ocupacional, exame físico e mental, exa-
mes complementares se necessário, será obrigatoriamente reali-
zado antes da data da mudança; entendendo-se como mudança 
de função toda e qualquer alteração de atividade, posto de traba-
lho, setor ou unidade que implique na exposição do trabalhador a 
risco ocupacional diferente daquele a que estava exposto anterior-
mente. 

30 R$ 49,63 R$ 1.488,90 

5 un 8818  

EXAME DEMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese ocu-
pacional, exame físico e mental, exames complementares se ne-
cessário, será obrigatoriamente realizado até a data da homologa-
ção desde que o último exame médico ocupacional tenha sido re-
alizado há mais de 90 (noventa) dias. 

500 R$ 64,03 R$ 32.015,00 

PERÍCIA MÉDICA 

6 un 8818  Perícia médica 260 R$ 463,30 R$ 120.458,00 
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PROGRAMAS E LAUDOS 

7 un 8800  

Elaboração de Programas: 
Laudo Técnico das Condições Ambientais de Trabalho – LTCAT; 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO;  
Programa de gerenciamento de riscos – PGR;  
Laudo de insalubridade e periculosidade – LIP. 

1 
R$ 

12.000,00 
R$ 12.000,00 

TOTAL R$ 259.487,90 

       

EXAMES CLÍNICOS LABORATORIAIS   

G
R
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P
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DESCRIÇÃO 

Q
T

D
E

 

VALOR 
UNITÁ-

RIO 

VALOR 
TOTAL 

8 un  11592 Avaliação de Acuidade Visual 860 R$ 27,08 R$ 23.288,80 

9 un 5924 Exame de Audiometria 63 R$ 44,15 R$ 2.781,45 

10 un 20184  Hemograma completo 156 R$ 16,16 R$ 2.520,96 

11 un  21598 Creatinina 8 R$ 7,40 R$ 59,20 

12 un  27804 Exame de Glicemia 60 R$ 8,69 R$ 521,40 

13 un  20184 Gama GT 10 R$ 5,08 R$ 50,80 

14 un  6491 Eletrocardiograma - ECG 60 R$ 50,00 R$ 3.000,00 

15 un  6874 Eletroencefalograma 5 R$ 160,00 R$ 800,00 

16 un  25836 Radiografia de coluna Lombo-Sacra 48 R$ 71,07 R$ 3.411,36 

17 un 8940  Parasitológico de fezes – EPF 9 R$ 9,00 R$ 81,00 

18 un 9016  Bacterioscopia de unha (Micológico pesquisa de fungos) 10 R$ 9,35 R$ 93,50 

19 un  8940 Coprocultura 10 R$ 21,63 R$ 216,30 

20 un  8494 VDRL 10 R$ 9,90 R$ 99,00 

21 un  21580 Ureia (sangue) 8 R$ 7,50 R$ 60,00 

TOTAL R$ 36.983,77 

 
No Estudo Técnico Preliminar – ETP Nº 106/2024 
Na planilha do item 4:  

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO), PERÍCIA MÉDICA, PROGRAMAS E LAUDOS 

GRUPO 1 UN CATSER DESCRIÇÃO QTDE 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) 

1 un 8818  
EXAME ADMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese ocupacional, exame físico 
e mental, exames complementares se necessário, realizados obrigatoriamente, antes 
que o trabalhador assuma suas atividades laborativas na Prefeitura Municipal de Itapoá. 

90 

2 un  8818 
EXAME PERIÓDICO: Exame clínico composto de anamnese ocupacional, exame físico e 
mental, exames complementares se necessário, realizados conforme planejamento do 
PCMSO. 

990 

3 un  8818 

EXAME PARA RETORNO AO TRABALHO: Exame clínico composto de anamnese ocupaci-

onal, exame físico e mental, exames complementares se necessário, que deverá ser 
realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente 
por período igual ou superior a 30 dias por motivo de doença ou acidente, de natureza 
ocupacional ou não, ou parto. 

410 

4 un  8818 

EXAME PARA MUDANÇA DE RISCO OCUPACIONAL: Exame clínico composto de anam-
nese ocupacional, exame físico e mental, exames complementares se necessário, será 
obrigatoriamente realizado antes da data da mudança; entendendo-se como mudança 
de função toda e qualquer alteração de atividade, posto de trabalho, setor ou unidade 
que implique na exposição do trabalhador a risco ocupacional diferente daquele a que 
estava exposto anteriormente. 

30 
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5 un 8818  

EXAME DEMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese ocupacional, exame físico 
e mental, exames complementares se necessário, será obrigatoriamente realizado até a 
data da homologação desde que o último exame médico ocupacional tenha sido reali-
zado há mais de 90 (noventa) dias. 

500 

PERÍCIA MÉDICA 

6 un 8818  Perícia médica 260 

PROGRAMAS E LAUDOS 

7 un 8800  

Elaboração de Programas: 
Laudo Técnico das Condições Ambientais de Trabalho – LTCAT; 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO;  
Programa de gerenciamento de riscos – PGR;  
Laudo de insalubridade e periculosidade – LIP. 

1 

     

EXAMES CLÍNICOS LABORATORIAIS 

GRUPO 2 UN CATSER DESCRIÇÃO QTDE 

8 un  11592 Avaliação de Acuidade Visual 860 

9 un 5924 Exame de Audiometria 63 

10 un 20184  Hemograma completo 156 

11 un  21598 Creatinina 8 

12 un  27804 Exame de Glicemia 60 

13 un  20184 Gama GT 10 

14 un  6491 Eletrocardiograma - ECG 60 

15 un  6874 Eletroencefalograma 5 

16 un  25836 Radiografia de coluna Lombo-Sacra 48 

17 un 8940  Parasitológico de fezes – EPF 9 

18 un 9016  Bacterioscopia de unha (Micológico pesquisa de fungos) 10 

19 un  8940 Coprocultura 10 

20 un  8494 VDRL 10 

21 un  21580 Ureia (sangue) 8 

 
No Anexo III - Termo de Referência  
Na planilha do item 1 – DA DISPOSIÇAÕ DOS GRUPOS 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO), PERÍCIA MÉDICA, PROGRAMAS E LAUDOS 

G
R
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P

O
 1

 

U
N

 

C
A

T
S

E
R

 

DESCRIÇÃO 

Q
T

D
E

 

VALOR UNI-
TÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) 

1 un 8818  

EXAME ADMISSIONAL: Exame clínico composto de anam-
nese ocupacional, exame físico e mental, exames comple-
mentares se necessário, realizados obrigatoriamente, antes 
que o trabalhador assuma suas atividades laborativas na 
Prefeitura Municipal de Itapoá. 

90 

 
 

R$ 55,00 
 
 
 

 
 

R$ 4.950,00 
 

2 un  8818 

EXAME PERIÓDICO: Exame clínico composto de anamnese 
ocupacional, exame físico e mental, exames complementa-
res se necessário, realizados conforme planejamento do 
PCMSO. 

990 

 
R$ 64,03 

 
R$ 63.389,70 
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3 un  8818 

EXAME PARA RETORNO AO TRABALHO: Exame clínico com-
posto de anamnese ocupacional, exame físico e mental, 
exames complementares se necessário, que deverá ser re-
alizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao traba-
lho de trabalhador ausente por período igual ou superior a 
30 dias por motivo de doença ou acidente, de natureza ocu-
pacional ou não, ou parto. 

410 

 
 
 

R$ 61,43 

 
 
 

R$ 25.186,30 

4 un  8818 

EXAME PARA MUDANÇA DE RISCO OCUPACIONAL: Exame 
clínico composto de anamnese ocupacional, exame físico e 
mental, exames complementares se necessário, será obri-
gatoriamente realizado antes da data da mudança; enten-
dendo-se como mudança de função toda e qualquer altera-
ção de atividade, posto de trabalho, setor ou unidade que 
implique na exposição do trabalhador a risco ocupacional 
diferente daquele a que estava exposto anteriormente. 

30 

 
 
 
 

R$ 49,63 

 
 
 
 

R$ 1.488,90 
 

5 un 8818  

EXAME DEMISSIONAL: Exame clínico composto de anam-
nese ocupacional, exame físico e mental, exames comple-
mentares se necessário, será obrigatoriamente realizado 
até a data da homologação desde que o último exame mé-
dico ocupacional tenha sido realizado há mais de 90 (no-
venta) dias. 

500 

 
 

R$ 64,03 

 
 

R$ 32.015,00 

PERÍCIA MÉDICA 

6 un 8818  Perícia médica 260 R$ 463,30 R$ 120.458,00 

PROGRAMAS E LAUDOS 

7 un 8800  

Elaboração de Programas: 
Laudo Técnico das Condições Ambientais de Trabalho – 
LTCAT; 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – 
PCMSO;  
Programa de gerenciamento de riscos – PGR;  
Laudo de insalubridade e periculosidade – LIP. 

1 R$ 12.000,00 R$ 12.000,00 

TOTAL R$ 259.487,90 

       

EXAMES CLÍNICOS LABORATORIAIS   

G
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DESCRIÇÃO 
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E

 

 
VALOR UNI-

TÁRIO 
 

 
VALOR  
TOTAL 

 

8 un  11592 Avaliação de Acuidade Visual 860 R$ 27,08 R$ 23.288,80 

9 un 5924 Exame de Audiometria 63 R$ 44,15 R$ 2.781,45 

10 un 20184  Hemograma completo 156 R$ 16,16 R$ 2.520,96 

11 un  21598 Creatinina 8 R$ 7,40 R$ 59,20 

12 un  27804 Exame de Glicemia 60 R$ 8,69 R$ 521,40 

13 un  20184 Gama GT 10 R$ 5,08 R$ 50,80 

14 un  6491 Eletrocardiograma - ECG 60 R$ 50,00 R$ 3.000,00 

15 un  6874 Eletroencefalograma 5 R$ 160,00 R$ 800,00 

16 un  25836 Radiografia de coluna Lombo-Sacra 48 R$ 71,07 R$ 3.411,36 

17 un 8940  Parasitológico de fezes – EPF 9 R$ 9,00 R$ 81,00 

18 un 9016  Bacterioscopia de unha (Micológico pesquisa de fungos) 10 R$ 9,35 R$ 93,50 

19 un  8940 Coprocultura 10 R$ 21,63 R$ 216,30 

20 un  8494 VDRL 10 R$ 9,90 R$ 99,00 

21 un  21580 Ureia (sangue) 8 R$ 7,50 R$ 60,00 
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TOTAL R$ 36.983,77 

 

PASSA A VIGORAR: 

 
No Edital – para fins de comprovação técnico-operacional. 
7.4. Para fins de qualificação técnico-operacional, serão exigidos os seguintes documentos:  

-  Para o Grupo 1 e item 7: Execução de serviços de atestados de saúde ocupacional e/ou perícia médica e/ou 
programas e laudos; 
 

Na planilha do anexo I – Modelo de proposta de preços e na planilha do anexo II - minuta do contrato administrativo: 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO), PERÍCIA MÉDICA, PROGRAMAS E LAUDOS 

G
R

U
P

O
 

1
 

U
N

 

C
A

T
S

E
R

 

DESCRIÇÃO 

Q
T

D
E

 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) 

1 un 8818  

EXAME ADMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese 
ocupacional, exame físico e mental, exames complementares 
se necessário, realizados obrigatoriamente, antes que o traba-
lhador assuma suas atividades laborativas na Prefeitura Muni-
cipal de Itapoá. 

90 R$ 55,00 R$ 4.950,00 

2 un  8818 
EXAME PERIÓDICO: Exame clínico composto de anamnese ocu-
pacional, exame físico e mental, exames complementares se 
necessário, realizados conforme planejamento do PCMSO. 

990 R$ 64,03 R$ 63.389,70 

3 un  8818 

EXAME PARA RETORNO AO TRABALHO: Exame clínico com-
posto de anamnese ocupacional, exame físico e mental, exames 
complementares se necessário, que deverá ser realizado obri-
gatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalha-
dor ausente por período igual ou superior a 30 dias por motivo 
de doença ou acidente, de natureza ocupacional ou não, ou 
parto. 

410 R$ 61,43 R$ 25.186,30 

4 un  8818 

EXAME PARA MUDANÇA DE RISCO OCUPACIONAL: Exame clí-

nico composto de anamnese ocupacional, exame físico e men-
tal, exames complementares se necessário, será obrigatoria-
mente realizado antes da data da mudança; entendendo-se 
como mudança de função toda e qualquer alteração de ativi-
dade, posto de trabalho, setor ou unidade que implique na ex-
posição do trabalhador a risco ocupacional diferente daquele a 
que estava exposto anteriormente. 

30 R$ 49,63 R$ 1.488,90 

5 un 8818  

EXAME DEMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese 
ocupacional, exame físico e mental, exames complementares 
se necessário, será obrigatoriamente realizado até a data da 
homologação desde que o último exame médico ocupacional 
tenha sido realizado há mais de 90 (noventa) dias. 

500 R$ 64,03 R$ 32.015,00 

PERÍCIA MÉDICA 

6 un 8818  Perícia médica 260 R$ 463,30 R$ 120.458,00 

Valor  R$ 247.487,90 

Item sem Grupo 

7 un 8800  

PROGRAMAS E LAUDOS  
Elaboração de Programas: 
Laudo Técnico das Condições Ambientais de Trabalho – LTCAT; 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO;  
Programa de gerenciamento de riscos – PGR;  
Laudo de insalubridade e periculosidade – LIP. 

1 
R$ 

12.000,00 
R$ 12.000,00 

TOTAL R$ 12.000,00 
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EXAMES CLÍNICOS LABORATORIAIS   

G
R

U
P

O
 2

 

U
N

 

C
A

T
S

E
R

 

DESCRIÇÃO 

Q
T

D
E

 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

8 un  11592 Avaliação de Acuidade Visual 860 R$ 27,08 R$ 23.288,80 

9 un 5924 Exame de Audiometria 63 R$ 44,15 R$ 2.781,45 

10 un 20184  Hemograma completo 156 R$ 16,16 R$ 2.520,96 

11 un  21598 Creatinina 8 R$ 7,40 R$ 59,20 

12 un  27804 Exame de Glicemia 60 R$ 8,69 R$ 521,40 

13 un  20184 Gama GT 10 R$ 5,08 R$ 50,80 

14 un  6491 Eletrocardiograma - ECG 60 R$ 50,00 R$ 3.000,00 

15 un  6874 Eletroencefalograma 5 R$ 160,00 R$ 800,00 

16 un  25836 Radiografia de coluna Lombo-Sacra 48 R$ 71,07 R$ 3.411,36 

17 un 8940  Parasitológico de fezes – EPF 9 R$ 9,00 R$ 81,00 

18 un 9016  Bacterioscopia de unha (Micológico pesquisa de fungos) 10 R$ 9,35 R$ 93,50 

19 un  8940 Coprocultura 10 R$ 21,63 R$ 216,30 

20 un  8494 VDRL 10 R$ 9,90 R$ 99,00 

21 un  21580 Ureia (sangue) 8 R$ 7,50 R$ 60,00 

TOTAL R$ 36.983,77 

 
No Estudo Técnico Preliminar – ETP Nº 106/2024 
Na planilha do item 4: Da disposição dos grupos: 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO), PERÍCIA MÉDICA, PROGRAMAS E LAUDOS 

GRUPO 1 UN 
CAT-
SER 

DESCRIÇÃO QTDE 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) 

1 un 8818  

EXAME ADMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese ocupacional, exame fí-
sico e mental, exames complementares se necessário, realizados obrigatoriamente, 
antes que o trabalhador assuma suas atividades laborativas na Prefeitura Municipal de 
Itapoá. 

90 

2 un  8818 
EXAME PERIÓDICO: Exame clínico composto de anamnese ocupacional, exame físico 
e mental, exames complementares se necessário, realizados conforme planejamento 
do PCMSO. 

990 

3 un  8818 

EXAME PARA RETORNO AO TRABALHO: Exame clínico composto de anamnese ocupa-
cional, exame físico e mental, exames complementares se necessário, que deverá ser 
realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente 
por período igual ou superior a 30 dias por motivo de doença ou acidente, de natureza 
ocupacional ou não, ou parto. 

410 

4 un  8818 

EXAME PARA MUDANÇA DE RISCO OCUPACIONAL: Exame clínico composto de anam-
nese ocupacional, exame físico e mental, exames complementares se necessário, será 
obrigatoriamente realizado antes da data da mudança; entendendo-se como mudança 
de função toda e qualquer alteração de atividade, posto de trabalho, setor ou unidade 
que implique na exposição do trabalhador a risco ocupacional diferente daquele a que 
estava exposto anteriormente. 

30 

5 un 8818  

EXAME DEMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese ocupacional, exame fí-
sico e mental, exames complementares se necessário, será obrigatoriamente realizado 
até a data da homologação desde que o último exame médico ocupacional tenha sido 
realizado há mais de 90 (noventa) dias. 

500 

PERÍCIA MÉDICA 

6 un 8818  Perícia médica 260 
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Item sem grupo 

7 un 8800  

PROGRAMAS E LAUDOS  
Elaboração de Programas: 
Laudo Técnico das Condições Ambientais de Trabalho – LTCAT; 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO;  
Programa de gerenciamento de riscos – PGR;  
Laudo de insalubridade e periculosidade – LIP. 

1 

     

EXAMES CLÍNICOS LABORATORIAIS 

GRUPO 2 UN 
CAT-
SER 

DESCRIÇÃO QTDE 

8 un  11592 Avaliação de Acuidade Visual 860 

9 un 5924 Exame de Audiometria 63 

10 un 20184  Hemograma completo 156 

11 un  21598 Creatinina 8 

12 un  27804 Exame de Glicemia 60 

13 un  20184 Gama GT 10 

14 un  6491 Eletrocardiograma - ECG 60 

15 un  6874 Eletroencefalograma 5 

16 un  25836 Radiografia de coluna Lombo-Sacra 48 

17 un 8940  Parasitológico de fezes – EPF 9 

18 un 9016  Bacterioscopia de unha (Micológico pesquisa de fungos) 10 

19 un  8940 Coprocultura 10 

20 un  8494 VDRL 10 

21 un  21580 Ureia (sangue) 8 

 
 

 
No Anexo III - Termo de Referência  
Na planilha do item 1: 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO), PERÍCIA MÉDICA, PROGRAMAS E LAUDOS 

G
R

U
P

O
 

1
 

U
N

 

C
A

T
S

E
R

 

DESCRIÇÃO 

Q
T

D
E

 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) 

1 un 8818  

EXAME ADMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese 
ocupacional, exame físico e mental, exames complementares 
se necessário, realizados obrigatoriamente, antes que o traba-
lhador assuma suas atividades laborativas na Prefeitura Muni-
cipal de Itapoá. 

90 R$ 55,00 R$ 4.950,00 

2 un  8818 
EXAME PERIÓDICO: Exame clínico composto de anamnese ocu-
pacional, exame físico e mental, exames complementares se 

necessário, realizados conforme planejamento do PCMSO. 

990 R$ 64,03 R$ 63.389,70 

3 un  8818 

EXAME PARA RETORNO AO TRABALHO: Exame clínico com-
posto de anamnese ocupacional, exame físico e mental, exames 
complementares se necessário, que deverá ser realizado obri-
gatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalha-
dor ausente por período igual ou superior a 30 dias por motivo 
de doença ou acidente, de natureza ocupacional ou não, ou 
parto. 

410 R$ 61,43 R$ 25.186,30 
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4 un  8818 

EXAME PARA MUDANÇA DE RISCO OCUPACIONAL: Exame clí-
nico composto de anamnese ocupacional, exame físico e men-
tal, exames complementares se necessário, será obrigatoria-
mente realizado antes da data da mudança; entendendo-se 
como mudança de função toda e qualquer alteração de ativi-
dade, posto de trabalho, setor ou unidade que implique na ex-
posição do trabalhador a risco ocupacional diferente daquele a 
que estava exposto anteriormente. 

30 R$ 49,63 R$ 1.488,90 

5 un 8818  

EXAME DEMISSIONAL: Exame clínico composto de anamnese 
ocupacional, exame físico e mental, exames complementares 
se necessário, será obrigatoriamente realizado até a data da 
homologação desde que o último exame médico ocupacional 
tenha sido realizado há mais de 90 (noventa) dias. 

500 R$ 64,03 R$ 32.015,00 

PERÍCIA MÉDICA 

6 un 8818  Perícia médica 260 R$ 463,30 R$ 120.458,00 

Valor  R$ 247.487,90 

 Item sem grupo 

7 un 8800  

PROGRAMAS E LAUDOS  
Elaboração de Programas: 
Laudo Técnico das Condições Ambientais de Trabalho – LTCAT; 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO;  
Programa de gerenciamento de riscos – PGR;  
Laudo de insalubridade e periculosidade – LIP. 

1 
R$ 

12.000,00 
R$ 12.000,00 

TOTAL R$ 12.000,00 

       

EXAMES CLÍNICOS LABORATORIAIS   

G
R
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O
 2

 

U
N

 

C
A

T
S

E
R

 

DESCRIÇÃO 

Q
T

D
E

 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

8 un  11592 Avaliação de Acuidade Visual 860 R$ 27,08 R$ 23.288,80 

9 un 5924 Exame de Audiometria 63 R$ 44,15 R$ 2.781,45 

10 un 20184  Hemograma completo 156 R$ 16,16 R$ 2.520,96 

11 un  21598 Creatinina 8 R$ 7,40 R$ 59,20 

12 un  27804 Exame de Glicemia 60 R$ 8,69 R$ 521,40 

13 un  20184 Gama GT 10 R$ 5,08 R$ 50,80 

14 un  6491 Eletrocardiograma - ECG 60 R$ 50,00 R$ 3.000,00 

15 un  6874 Eletroencefalograma 5 R$ 160,00 R$ 800,00 

16 un  25836 Radiografia de coluna Lombo-Sacra 48 R$ 71,07 R$ 3.411,36 

17 un 8940  Parasitológico de fezes – EPF 9 R$ 9,00 R$ 81,00 

18 un 9016  Bacterioscopia de unha (Micológico pesquisa de fungos) 10 R$ 9,35 R$ 93,50 

19 un  8940 Coprocultura 10 R$ 21,63 R$ 216,30 

20 un  8494 VDRL 10 R$ 9,90 R$ 99,00 

21 un  21580 Ureia (sangue) 8 R$ 7,50 R$ 60,00 

TOTAL R$ 36.983,77 

 
 

Diante das alterações, prorroga o prazo para envio das Propostas e Habilitação e abertura da sessão, passando a vigorar da 
seguinte forma: 
Envio das Propostas e Habilitação das 08h00min do dia 20/02/2025 até às 08h00min do dia 10/03/2025. 
Abertura da Sessão às 08h30min do dia 10/03/2025. 



 

 

9/9 
 

 

Ficam ratificadas todas as demais condições estabelecidas no Edital. 
 
 

Itapoá, 11 de fevereiro de 2025. 
 
 
 
 
 
 
 

RICARDO LASTRA 
GERENTE DE COMPRAS, LICITAÇÕES, CONTRATOS E ALMOXARIFADO 

DECRETO MUNICIPAL Nº 7.053/2025 
 
 
 

 
 

CRISTIAN ÂNGELO GRASSI 
SECRETÁRIO DE SAÚDE 

 

 
 

 
 

ANDRESSA DAMBROS 
SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO 

 
 
 
 

FÁBIO TRISTÃO PIETRÂNGELO 
SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 
 
 
 

RAFAEL EDUARDO DE OLIVEIRA 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO 
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