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Item

Especificagao

Unidade

Quantidade| VIr. Ref. Unt.

Vir. Ref. Total

EXAMES MEDICO (PERICIAS)

Contratagdo de pessoa juridica, para prestagédo de servigo
especializado em pericias médicas, triplice pericia e
exames ocupacionais, compreendendo: Realizagdo de
exames meédicos, apds o 15° (décimo quinto) dia de
afastamento do Servidor por atestado médico, consistindo
em: a.Homologagéo de atestado médico; b.Concesséao de
licenga para tratamento de saude; c.Licenga para
tratamento de saude para acompanhar pessoas da familia;
d.Licenca a gestante; e.Licenga por acidente de trabalho
ou aposentadoria decorrente de acidente ou doenga
profissional; f.Aposentadoria por invalidez motivada por
problemas de saude; g.Atestar afastamentos definitivos.
Realizagdo de triplice pericia com elaboragéo de laudo
médico que caracterize a existéncia ou ndo de doenga
profissional do Servidor e em caso positivo 0 nexo causal
entre a doenga e o trabalho desenvolvido, conforme
planilha orgamentaria.

UNID

40,0000 365,42

14.616,80

TRIPLICE PERICIA

Contratagéo de pessoa juridica, para prestagéo de servigo
especializado em pericias médicas, triplice pericia e
exames ocupacionais, compreendendo: Realizagdo de
exames médicos, apos o 15° (décimo quinto) dia de
afastamento do Servidor por atestado médico, consistindo
em: a.Homologagéao de atestado médico; b.Concesséao de
licenga para tratamento de salde; c.Licenga para
tratamento de saude para acompanhar pessoas da familia;
d.Licenca a gestante; e.Licenga por acidente de trabalho
ou aposentadoria decorrente de acidente ou doenca
profissional; f.Aposentadoria por invalidez motivada por
problemas de saude; g.Atestar afastamentos definitivos.
Realizagao de triplice pericia com elaboragéo de laudo
meédico que caracterize a existéncia ou ndo de doenca
profissional do Servidor e em caso positivo 0 nexo causal
entre a doencga e o trabalho desenvolvido, conforme
planilha orgamentaria.

UNID

15,0000 1.098,67

16.480,05

EXAMES OCUPACIONAIS (ADMISSIONAL,
DEMISSIONAL, PERIODICO, ASO, MUDANCA DE
FUNCAO E RETORNO AO TRABALHO).

UNID

100,0000 58,67

5.867,00

ACUIDADE VISUAL

UNID

100,0000 50,00

5.000,00

AUDIOMETRIA

UNID

40,0000 39,06

1.562,40

RAIO-X DE COLUNA TOTAL

UNID

40,0000 55,00

2.200,00
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ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

UNID

25,0000 57,05

1.426,25

Valor Total do Processo:

47.152,50

1de1



