v Organizacao das Voluntarias de Goias - OVG - CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Contato: JONACY JUNIOR | Fone: | (62) 3201-9441 | zapp | (62) 98248-0069
e-mail: jonacy.junior@ovg.org.br
Esta solicitagao é valida até o dia: | 03/04/2023 - (podendo sofrer alteracdes - acompanhar site OVG)

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagoes:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ.: Inscricdo Estadual:

Contato: Inscrigdo Municipal:

Telefone: | e-mail:

Celular: Outros:

Endereco: CEP.:
Banco: Agéncia: | Conta: |

Importante: Os dados BANCARIOS s3o necessarios tanto no ORGAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora sé6
realizaremos pagamento por meio de depdsito bancario.

Lista de Produtos / Servigos

ltem Produto / Servigo | Unidade Qtde Valor Unit Valor Total

Contratagao de empresa para execugao dos servigos

1 abaixo:

Elaboragédo do Programa de Gerenciamento
1.1 |deRiscos - PGR/GRO para a Sede da OVG | geryigo 1
e unidades relacionadas no item 3.2 do
Termo de Referéncia, abrangendo todas as
fungdes exercidas pelos colaboradores

Elaboracado do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional - PCMSO,
para a Sede da OVG e unidades

1.2 [relacionadas no item 3.2 do Termo de Servigo 1
Referéncia,

abrangendo todas as funcgoes exercidas
pelos colaboradores

Exames ocupacionais clinicos e

2 complementares relacionados abaixo e no
item 3.3 do termo de referéncia, por
demanda, pelo periodo de 12 (doze) meses

2.1 ACETONA URINARIA (METIL-ETIL-CETONA) Exame 40
2.2 |ACIDO HIPURICO Exame 40
2.3 |ACIDO METIL HIPURICO Exame 40
2.4 |ACUIDADE VISUAL Exame 80
2.5 |ANTIHBS Exame 80
2.6 |ANTIHCV Exame 80
2.7 |AUDIOMETRIA Exame 200

Exame 50

2.8 AVALIACAO PSICOSSOCIAL
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2.9 |COPROCULTURA DE FEZES Exame 50
2.10 |DOSAGEM DE CHUMBO Exame S0
211 |ELETROCARDIOGRAMA Exame 80
212 |ELETROENCEFALOGRAMA Exame 80
213 |ESPIROMETRIA Exame 50
EXAME CLINICO PARA EMISSAO DO
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(ADMISSIONAL, PERIODICO, MUDANCA DE | Exame 800
FUNCAO, RETORNO AO TRABALHO E
2.14 |DEMISSIONAL)
TAXA INDIVIDUAL DE DESLOCAMENTO
PARA REALIZACAO DOS EXAMES Exame 800
CLINICOS PERIODICOS NAS
2.15 |DEPENDENCIAS DA OVG
EXAME TOXICOLOGICO PARA Exame 50
2.16 |MOTORISTAS
217 |GLICEMIA DE JEJUM Exame 80
2.18 |HBS AG Exame 80
219 |HEMOGRAMA COMPLETO Exame 250
2.20 |HOMOLOGAGAO DE ATESTADO MEDICO Exame 100
LAUDO PARA PORTADOR DE Exame 50
2.21 |NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)
222 |MICOLOGICO DE UNHA Exame 50
223 |PARASITOLOGICO DE FEZES Exame 50
2.24 |RAIO X DA COLUNA LOMBO SACRA Exame 70
2.25 |RX DA COLUNA LOMBAR Exame 20
226 |RX TORAX Exame 40
297 VDRL Exame 50
Gestao, envio e controle dos eventos de
SST (Saude e Seguranca do Trabalho), Servico
3.1 especificamente os eventos S-2220 anuc;}l 1
(Monitoramento e Saude do Trabalhador)
na plataforma do eSocial, conforme item
3.6,3.7e 3.8do Termo de Referéncia.
Gestao, envio e controle dos eventos de
SST (Saude e Seguranca do Trabalho),
3.2 especificamente S-2240 (Condicdes Servigo 1
' Ambientais do Trabalho) na plataforma do anual
eSocial, conforme item 3.6, 3.7 e 3.8 do
Termo de Referéncia.

Total:

Observagiao dos itens:

- FAVOR LER O TERMO DE REFERENCIA E EDITAL QUE SEGUE EM ANEXO. Nele consta todas as
especificacdes e informacéo para confeccéo da proposta.
- A contratacdo devera ser realizada por menor preco global




- Caso queiram realizar a visita técnica na Sede e Unidades para realizacdo das avaliagdes ambientais, podem ser
agendadas através do telefone 3201-9440 (Renato) .

- Juntamente com a proposta comercial e certiddes, deverao ser encaminhadas Alvara de Funcionamento emitido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal (valido). Caso o alvara esteja em processo de revalidacéo, devera ser apresentado o
protocolo da solicitagédo de renovagao junto ao 6rgao responsavel.

- A empresa devera pactuar contrato de prestagéo de servicos com validade de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por até 60 (sessenta) meses, conforme Regulamento de Aquisi¢cdes desta Organizacéo

- N&o sera admitido neste processo a participacao de fornecedor/prestador de servigos que se relacionem
com dirigentes que detenham poder decisdrio na OVG, bem como com os elencados no Art. 08-C da Lei
15.503/2005, estando a proponente de acordo com os termos do presente Termo de Referéncia, no
encaminhamento da proposta comercial.

Condigao de Pagamento:
Prazo para pagamento:
Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:

Nota Fiscal: Material: ( ) | |Servigo: ( )
Observagoes do Fornecedor:




