
Esúado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTAÇÃO

Fornecedor: RIBAS MACHADO SERVIÇOS DE SAUDE E SEGURANÇA DO TRABALHO

Endereço..: - RUA DISTRITO FEDERAL 192

Cidade....: - ERECHIM

Fone...: 54 3194-8144

oRçAMENTO
Solicitamos o orçamento dos materiais/serviços abaixo relacionados:

Condições de Pagamento:

Prazo de Entrega dos materiais/serviços:Após empenho e autorização

Validade da Proposta 60 dias

Ord, tlaterial/ServiÇo Quant. Marca vIr. unitário Tor-al

ú01 17015 pREsrÀÇÃo DE sERVrÇos t,E PERÍcrA srll
GULAR
os profissionais que faráo as pêricias deverão Ler regisLro no Iespectla-o órgáo de
c-lasse. As pericias devêràô ser realizadas em um raio de no máximo 50 km dc
l"iunicípiô de EstaÇao. As pêricias dê\'erão ser featas em no náxino 5 dias a contar da
solicitaÇáo do contratante. o rêspêcti.ro laudo médico develá ser enviado para a
prefêitura êm até 2 dias úteis após a reslizaç,lo da pericia. O Iaudo poderá ser
enviado por e-mai1, a combinar com o seLor de Req\lrsos Humanos dâ Prefeitura. As

perrcias médicas Êeráo para concessôes de .LicenÇa saúcle, cle-l,imitaÇãô de funÇáo e

aposentâdotiâ pot in!a1idez. Trâtà-se de pêraêia feitâ por apenàs uln médico.

10,00 UN Rs 61?, 50 R5 6.179,00

r)s p.ofissionais que farão as pericras de./erão ter rêgistro no respecti-ro órgâo de
clas6e. Às pericias deverão ser realizadas ên um raio de no máximo 50 km dc
Munacipio de EstaÇão. As pericias dê\,erão ser feitas em no náx1mo 5 dids a contar da
so-Iacitação do contratantê, O respectll'o laudo médico deverá ser enviado para a

prefeitura em alê 2 dias úteis apÓs a realizaÇao da perícia. O Iaudo poderá ser
envlado For e-mai1, a combinar con o setor de Recursos Humanos da prefeitura. As
perícias médicas seráo Para concessÔes de ficenÇa saúde, cielimiLação dê funçâo e

aposentadoria por in\taliclez, Trata-se de perÍcia feif-a por uma junta composta por
frês médicos.

TOTÀL==>

Os materiais deverão ser entregues no local indicado pela Prefeiturâ Municipâl sem despesa de frete.

Atenciosamente, aguardamos vosso contato.

Data'.2111012024

RIBAS MACHADO Assrnado cie íorma drstal por
SiBAS À4ACHADO STRVICOS DE

SERVICOS DE SAUDE s^uDE ESEcuB^NCA Do

E SEGURANCA Do 11,131,'Líi?ilJ,'i.*,,
TR:40127217000] 8 l -o:'oo'

Assinatura do Responsável

10,00 uM R$ 380,00 R$ 3.800, 00

oo2 17016 pREsrÀÇÀo DE sER\7rÇos pn prnÍcra roR
JUNTÀ


