ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE COTIPDRA

ANEXO VIII

PREGAO PRESENCIAL N° 031/2022

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatorio sob a
modalidade de PREGAO PRESENCIAL n° 031/2022, de que a proposta vigorara pelo prazo minimo de 60
(sessenta) dias corridos, contados da data-limite prevista para entrega das propostas, conforme art. 64, § 3°,
da Lei Federal n°® 8.666/93 e art. 6° da Lei n® 10.520, de 17/07/2002 e de total conhecimento e concordancia

com os termos deste Edital e seus Anexos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente;

Assinatura do rebfe nte mpresa
Nome completo: Lui
Cargo ou fungéo: Somo Propn

Obs.: Esta Declaragdo devera ser entregue junto com a Proposta Financeira. & > é %/
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MU!}IICIPIO DE COTIPDRA

PREGAO PRESENCIAL N° 031/2022

REGISTRO DE PREGCOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EM MEDICINA DO TRABALHO,

CONFORME A SEGUIR:
Razéo Social: CNPJ:
SEMET SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME 05.139.705/0001-08
Enderego: Ne: 74
Avenida Julio de Castilhos
Bairro: CEP:
Centro 95.330-000
Cidade/ Estado:
Veranopolis/RS
Telefone: E-mail:
054 3441 9500 toledo@pressa.com.br
Banco: Ne da Agéncia: N° Conta Bancéria:
Nome da pessoa p/ contato: Luiz Cezar Toledo
ITEM QUANT. UN. DESCRIGAO VALOR - R$
ESTIMADA UNITARIO TOTAL
01 500 un | Consultas médicas especializadas em Medicina - 4
do Trabalho, visando atender aproximadamente é é) 00 gl; 050,0)
200 (duzentos) servidores municipais regidos
pelo Sistema Geral de Previdéncia Social —
INSS, com a emissdo de atestados médicos,
admissional, periédicos, de retorno ao trabalho,
de mudanga de fungdo, demissional,
interpretagdo dos exames complementares que
forem necessérios, fornecimento do ASO
(Atestado de Salde Ocupacional), em
conformidade com o Decreto Executivo n°
2.648/11 e atendimento ao Programa de
Controle Médico Ocupaciong| - PCMSO.

Validade da proposta: 60 dias.

Assinatura do represefitante
Nome completo:Luiz Cezar fo
Cargo ou fung&o:Sodi i
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