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ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA 
 

CONTRATAÇÃO Nº 12/2026 – PREGÃO ELETRÔNICO 
 
Proposta que faz a empresa....................................................................................................inscrita 
no CNPJ(MF)nº............................,I.E.................localizada................................................., 
CEP...........................Fone ...................e-mail: .............................,para a fornecimento do objeto 
abaixo relacionado, de acordo com todas as especificações e condições estabelecidas na Licitação 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 12/2026, promovido pelo Departamento de Água e Esgotos – DAE. 

 

LOTE ITEM ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

DE MEDIDA 
QUANT 

VALOR 

UNITÁRIO 

R$ 

VALOR 

TOTAL 

R$ 

01  

 

01 

Elaboração ou atualização do PGR 

- Programa de Gerenciamento de 
Riscos Ambientais, conforme Norma 
Regulamentadora n° 01 e 
atendimento do E-social. 

 

 

UN 

 

 

01 

  

02 Elaboração ou atualização do LTCAT 

- Laudo Técnico das 

Condições de Trabalho, conforme 
legislação vigente e atendimento do 
E-social. 

 

UN 

 

01 

  

03 Elaboração ou atualização do PCMSO 

– Programa de Controle Médico de 

Saúde Ocupacional, observando o 

disposto na Norma Regulamentadora 

n° 07 e 
atendimento do E-social. 

 

 

UN 

 

 

01 

  

04 Elaboração ou atualização do LTIP – 
Laudo Técnico de Insalubridade e 
Periculosidade. 

 

UN 

 

01 

  

05 Elaboração do AET – Análise 
Ergonômica do Trabalho (NR 17). UN 01   

06 Atestado de Saúde Ocupacional – 
ASO. Exames Médicos Un Até 80   

 ocupacionais (individuais): 
admissionais, demissionais, 
periódicos, mudança de função e 
retorno ao trabalho, todos com 
Senso Visual. Todos os exames 
devem ser fornecidos em arquivo 
físico e digital, inclusive gerar 
arquivos de exportação de dados 
compatíveis com as exigências do E-
social (geração e envio dos 
eventos). 

    

07 Envio dos eventos de SST - Saúde e 

Segurança do Trabalho ao 

e-Social 

 

Un 

 

Até 100 

  

08 
Glicemia Un Até 10   
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09 
Eletrocardiograma - ECG Un Até 10   

10 Eletroencefalograma - EEG Un Até 10   

11 
Hemograma Completo Un Até 10   

12 
Hepatite A - HAV - IGG Un Até 26   

13 
Hepatite B - (Anti HBS) Un Até 26   

14 Hepatite B - HBSAG (Au, Antígeno 
Austrália) 

Un Até 26   

15 
Hepatite C – Anti-HCV Un Até 26   

16 Hepatite A - HAV – IGM Un Até 26   

17 
Raio X Coluna Lombo Sacra Un Até 36   

18 
Acuidade Visual Un Até 36   

19 
Audiometria tonal ocupacional Un Até 36   

20 Ácido Trans,trans-mucônico (TTMA) 
Un Até 06   

21 
Espirometria Un Até 06   

22 
Avaliação Psicossocial Un Até 06   

23 
Toxicológico Un Até 10   

 
(especificar todos os itens cotados, conforme Anexo I – Termo de Referência). 

 
a) Nos preços ofertados acima estão computados todos os custos necessários para o atendimento 
dos itens ofertados para esta licitação, bem como todos os materiais, equipamentos, impostos, 
encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, carregamento e 
descarregamento do material, seguros, deslocamentos de pessoal, transporte, garantia e quaisquer 
outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado, constante da proposta. 
 
b) O prazo de validade das condições propostas é de 60 (sessenta) dias correntes, a contar da data 
de apresentação da proposta. (Não havendo indicação expressa será considerado como tal). 
 
c) Conta bancária e Agência. 

 
 

Local, data. 
 

________________________ 
Assinatura do representante legal com os dados da empresa. 

 


