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ANEXO | - PREGAO 22/2020

MODELO DE PROPOSTA E RELACAO DOS SERVICOS LICITADOS

O Proponente ndo devera fazer sua proposta relacionada a de outros licitantes, devendo apresentar proposta
em reais.

ITEM QTDE UNID DESCRICAO DO SERVICO VALOR TOTAL

1 1 Unid | Realizagdo de Programa de Controle Medico de Satde 19.990,00
Ocupacional (PCMSO) e Programa de Prevenc3o de Riscos
Ambientais (PPRA) de todos o funcionalismo, e Laudo Técnico das
Condigées do Ambiente de Trabalho (LTCAT) das funcdes que
assim forem necessdrios, sendo que deverd fazer testes de
vibragdo, num total de 11, para geracéio e andlise de dados para
comporem os Programas e Laudo.

Nos propomos a fornecer os servigos, concordando com o prazo de pagamento e demais condicoes
estabelecidas no edital.

Declaramos, que em nosso prego estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para perfeito
fornecimento, inclusive as despesas com mdo de obra especializada ou ndo, encargos da legislagdo social trabalhista,
previdencidria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por quaisquer danos causados a terceiros ou
dispéndios resultantes de impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais, bem como todos
os custos necessarios para atendimento as exigéncias e determinagdes do Edital; enfim, tudo o que for necessario
para a execugao total e completa do fornecimento, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito regressivo em relacio
ao Municipio.

Declaramos ainda, que:

a) Temos pleno conhecimento dos servicos a serem entregues; de acordo com todas as normas deste edital e seus
anexos, notadamente quanto as exigéncias previstas no Termo de Referéncia — Anexo do Edital;

b) Recebemos do Municipio todas as informaces necessérias a elaboracdo da nossa proposta;

c) Estamos cientes dos critérios de pagamento especificados no edital, com eles concordamos plenamente;

d) Obrigamo-nos, ainda, caso nos seja adjudicado o objeto, a assinar o contrato ou documento equivalente dentro do
prazo estabelecido, a contar da data de notificagdo do Municipio bem como atender a todas as condigbes prévias a
sua assinatura, sob pena das san¢des cabiveis;

e) Declaramos que esta proposta tem o prazo de validade de 60 (sessenta) dias.

R

Assinatura do representante legal
DIRLAN DA SILVA

RG: 4.192.650- SSP-PR r65687-245’0001 _55‘
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ROSEMERY GARCIA BAMBERG
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CATANDUVAS, 15 de JUNHO de 2020.
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m NOROESTE TREINAMENTOS LTDA ME

CNPJ: 19.756.617/0001-60
Awv. Brasil, 2.483- Centro - Rondom - Pr - CEP: 87.800-000
” Fone: (43) 99119-23 - 44 - 9 9922-7576

E-mail: sidneymassote@hotmail.com

MUNICIPIO DE CATANDUVAS PR / P.P. 022/2020

PROPOSTA PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS

DADOS DA LICITANTE:

NOROESTE TREINAMENTOS LTDA — ME, devidamente inscrita no CNPJ: 19.756.617/0001-60, INSCRICAQ
ESTADUAL: isento, INSCRICAO MUNICIPAL: 840, com sede a Av. Brasil, 2.483 - Sala: 03, Centro - Rondon -Pr., CEP:
87.800-000, Comarca de Cidade Gaucha-Pr., neste ato infrafirmado por seu representante legal, MARIO CELSO
GARGAN, brasileiro, nascido em 26/03/1981, na cidade de Nova Londrina-Pr., casado sob regime de separagdo de
bens, empresario, residente e domiciliado na Rua trabalho, 860 , id. golden Par - CEP: 87.800-000 - Rondon - PR.,
portador do CPF sob n® 219.572.028-07 e RG sob n® 41.404.057-0 SSP/SP. o qual, vem apresentar e, submeter a
apreciagdo desta Comissdo de Licitagdo, em atendimento ao Pregédo em epigrafe, o que segue:

MARIO CELSO GARGAN, brasileiro, nascido em 26/03/1981, na cidade de Nova Londrina-Pr., casado sob regime de
separagdo de bens, empresario, residente e domiciliado na Rua trabalho, 860 , Id. golden Par - CEP: 87.800-000 -
Rondon - PR., portador do CPF sob n® 219.572.028-07 e RG sob n? 41.404.057-0 SSP/SP.

BANCO PARA DEPOSITO DOS SERVICOS PRESTADQS:
Informamos ainda, que os pagamentos deverdo ser efetuados com todas as condicdes estabelecidas no Edital da

Licitagdo e seus anexos, na Conta Corrente do Banco do Brasil, Agéncia 0975-X, C/c: 18.236-2 na cidade de Rondon-
Pr.

DO OBJETO:

Prestacdo de servicos de Medicina e Seguranca do Trabalho, com o intuito de elaboracdo, implantacio de
programas PCMSO (PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL), PPRA (PROGRAMA DE
PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS de todo o funcionalismo e, LTCAT (LAUDO TECNICO DAS CONDIGOES DO
AMBIENTE DE TRABALHO) das fungdes que assim forem necessario, sendo que devera fazer testes de vibragiio,
num total de 11, para geracdo e andlise de dados para comporem os programas e laudos.

ITEM| QTD |UND |DESCRICAO DO SERVICO VLR. TOTAL

Realizagdo de programas PCMSO (PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE
SAUDE OCUPACIONAL), PPRA (PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS
AMBIENTAIS de todo o funcionalismo e, LTCAT (LAUDO TECNICO DAS

i 1 JUND i : 15.895,00
CONDICOES DO AMBIENTE DE TRABALHO) das funcgdes que assim forem
necessdrio, sendo que deverd fazer testes de vibragdo, num total de 11,
para geragdo e andlise de dados para comporem os programas e laudos.
Onze mil, oitocentos e noventa e cinco reais 15.895,00

DO PRAZO DE PAGAMENTO:
Nos propomos a fornecer os servigos, concordando com o prazo de pagamento e demais condigdes estabelecidas
no edital e seus anexos.

DECLARACAQ RELATIVA AOS CUSTOS DOS SERVICOS

Declaramos que em nosso prego estdo inclidos todos os custos, diretos e indiretos para o perfeito fornecimento,
inclusive as despesas com mdo de obra especializada ou nio, encargos da legislacdo social trabalhista,
previdencidria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por qualquer danos causados a terceiros, ou
dispéndio resultantes de impostos, taxas e reguglamentos de posturas municipais, estaudais e federais, bem como
todos os custos necessdrios para o atendimento as exigéncias e determinacies do Edital; enfim, tudo o que for

necessarios para a execugdo total e completa do fornecimento, sem que nos caiba, em qualquer caso, direit
regressivo em relagdo ao municipio.

DECLARAMOS AINDA, QUE:
a) Temos pleno conhencimentos dos servigos a serem entregues, de acordo com todas as normas deste Edital e
seus Anexos. Notadamente quanto a Exigéncias previstas no termo de referéncia - Anexo | do Edital

b g



m NOROESTE TREINAMENTOS LTDA ME
CNPJ: 19.756.617/0001-60
Av. Brasil, 2.483- Centro - Rondom - Pr - CEP: 87.800-000
Fone: (43) 9 9119-23 - 44 - 9 9922-7576
” E-mail: sidneymassote@hotmail.com
b) Recebemos do municipio todas as infromagioes necessarias para a elaboracio de nossa proposta.

¢) Estamos cientes do clitério de pagamento especificado no Edital, com eles concordamos plenamente;

d) Obrigamo-nos, ainda, caso nos seja adjudicado o objeto, a assinar o contrato, ou documentos equivalente dentro
do prazo estsabelecido a contar da data de Notificagio do Municipio,bem como atender todas as condigdes prévias
a sua assinatura, sob penas das sangies cabiveis.

e) Declaramos que esta propostatem prazo de validade de 60 (sessenta) dias.

Londrina, Pr., 12 de junho de 2020.

NORSESTE TREFWAMENTOS LTDA ME
CNPJ: 19.756.617/0001-60

MARIO CELSO GARGAN

CPF: 219.572.028-07

RG: 41.404.057-0 SSP/SP
Representante Legal

719.756.617/0701-60 !
NOROESTE TREINAMENTO LTDA-ME
v Brasil, 2.483-Sale 03 - Centro

| CEP87800-000- RUNDON-FR |



TERESA ROCHEMBACH FAUSTO

CNPJ: 29.874.643/0001-46

Rod. PR 473, Lote 41 N, Colonia Adelaide, Espigio do Iguacu — PR
Fone: (46) 99970 0022

e-mail: m.v.dedetizacao@gmail.com

ANEXO | - PREGAO 22/2020

PROPOSTA E RELACAO DOS SERVIGOS LICITADOS

ITEM | QTDE | UNID DESCRICAO DO SERVICO | VALOR
. TOTAL |
1 1 Unid | Realizagdo de Programa de Controle Medico de Satde | R$18.790,00 :

Ocupacional (PCMSO) e Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA) de todos o funcionalismo, |
e Laudo Técnico das Condigbes do Ambiente de
Trabalho (LTCAT) das fungbes que assim forem
necessarios, sendo que deverd fazer testes de ‘
vibragdo, num total de 11, para geracdo e analise de |
dados para comporem os Programas e Laudo.

Nos propomos a fornecer os servigos, concordando com o prazo de pagamento e demais
condiges estabelecidas no edital.

Declaramos, que em nosso prego estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para
perfeito fornecimento, inclusive as despesas com mdo de obra especializada ou ndo, encargos da
legislacdo social trabalhista, previdenciaria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por
quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de impostos, taxas, regulamentos e
posturas municipais, estaduais e federais, bem como todos os custos necessérios para atendimento
as exigéncias e determinagdes do Edital; enfim, tudo o que for necessdrio para a execugdo total e
completa do fornecimento, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito regressivo em relacio a0
Municipic.

Declaramos ainda, que:

a) Temos pleno conhecimento dos servicos a serem entregues; de acordo com todas as normas
deste edital e seus anexos, notadamente quanto as exigéncias previstas no Termo de Referéncia —
Anexo do Edital;

b) Recebemos do Municipio todas as informagdes necessarias a elaboragdo da nossa proposta;

¢) Estamos cientes dos critérios de pagamento especificados no editzl, com eles concordamos
plenamente;

d) Obrigamo-nos, ainda, caso nos seja adjudicado o objeto, a assinar o contrato ou documento
equivalente dentro do prazo estabelecido, a contar da data de notificacdo do Municipio bem como
atender a todas as condigdes prévias a sua assinatura, sob pena das san¢des cabiveis:

e) Declaramos que esta proposta tem o prazo de validade de 90 (noventa) dias.

Espigdo Alto do lguagu, 12 de junho de 2020.

29.874.64.3/0001-46"

ERESA ROCHEMBACH FAUST

37020343934 é (K@

LA BACBAS, 888 - S~ ADT “ENTRI:
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UNIDADE DE PATO BRANCO - PR

UNIDADE DE CHAPECO - 5C
3.1604 (49) 3304.2308

ntre Chapecd - SC, CEP, 89801.015 Ay, ‘Brasil, 530 Ed. Multi

PROPOSTA DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Catanduvas - PR
Pregao Presencial n® 22/2020
Sr. Pregoeiro,

PREVEN MED SAUDE OCUPACIONAL LTDA, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 14.515.302/0001-07, com sede na Rua
Minas  Gerais, 67-E, Centro, Chapec6 —~ SC, fone: (49) 3323-1604, e-mail:

juridico2@prevenmed.com.br / juridico@prevenmed.com.br, Inscrigio municipal 40168, conforme

alvara anexo, por meio de seu representante legal LEONARDO BET, brasileiro, solteiro, auxiliar
juridico, portador de RG n® 5.521.145, inscrito no CPF n° 078.162.699-43, residente e domiciliado
na Avenida Julio Chiarello, n® 400, Centro, Planalto Alegre - SC, e-mail:

leonardobet@unochapeco.edu.br, vem apresentar proposta de preco referente _ao pregio

presencial n® 22/2020, nos seguintes termos.

ITEM | QTDE | UNID DESCRICAO DO SERVICO VALOR
TOTAL
1 1 Unid | Realizagdo de Programa de Controle Medico de Saide | R$ 22.200,00

Ocupacional (PCMSO) e Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais (PPRA) de todos o funcionalismo,
¢ Laudo Técnico das Condigdes do Ambiente de Trabalho
(LTCAT) das fungdes que assim forem necessdrios, sendo
que deverd fazer testes de vibragdo, num total de 11, para
geragdo e andlise de dados para comporem os Programas
e Laudo.

VALOR TOTAL: RS 22.200,00 (vinte e dois mil e duzentos reais)

Nos propomos a fornecer os servigos, concordando com o prazo de

pagamento e demais condig¢des estabelecidas no edital.

Declaramos, que em nosso preco estdo incluidos todos os custos diretos e

indiretos para perfeito fornecimento, inclusive as despesas com méo de obra especializada ou néo,

encargos da legislagdo social trabalhista, previdencidria, da infortunistica do trabalho e

i : E Péginalde2 |

(46} 3235.0204
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UNIDADE DE CHAPECO - SC UNIDADE DE PATO BRANCO - PR
1499 3323.1604 (49) 3304.2308 {46) 32350204

Rua Minas Gerais, 67, Centra Chapecd - 5C. CEP. 88801-015 Av. Brasil. 530 Ed Multiprofissional, sl 01, Centro, CEP: 85501-080
contatsifprevenmed com.br contatotprevenmed. comby

PREVEN
HMEA4

responsabilidade civil por quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de
impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais, bem como todos os
custos necessdrios para atendimento as exigéncias e determinagdes do Edital; enfim, tudo o que for
necessario para a execugio total e completa do fornecimento, sem que nos caiba, em qualquer caso

2

direito regressivo em relagfio ao Municipio.
Declaramos ainda, que:

a) Temos pleno conhecimento dos servigos a serem entregues; de acordo
com todas as normas deste edital e seus anexos, notadamente quanto as exigéncias previstas no

Termo de Referéncia — Anexo do Edital;

b) Recebemos do Municipio todas as informagdes necessérias a elaboragio

da nossa proposta;

¢) Estamos cientes dos critérios de pagamento especificados no edital, com

eles concordamos plenamente;

d) Obrigamo-nos, ainda, caso nos seja adjudicado o objeto, a assinar o
contrato ou documento equivalente dentro do prazo estabelecido, a contar da data de notificagdo do
Municipio bem como atender a todas as condigdes prévias a sua assinatura, sob pena das sangdes

cabiveis;

e) Declaramos que esta proposta tem o prazo de validade de 60 (sessenta)
dias.

114.515.302/0001-07'

PREVEN MED SAUBE
OCUPACIONAL LTDA.

RUA MINAS GERAIS, N¢§7 -E
CENTRO - CEP 89.801-015

— |__ CHAPECO - SC _l

Chapeco — SC, 12 de junho de 2020.

L=

LEONARDO BET - REPRESENTANTE LEGAL 9

CNPJ N° 14.515.302/0001-07
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

FUNCIONAMENTO

— Numero da ordem: — Data de emissdo: — Valido até:
9731/2020 _‘ 03/01/2020 31/01/2021
ALVARA CONCEDIDO PELO MUNICIPIO DE CHAPECO NOS TERMOS DO ART. 170/83 A:
— RAZAO SOCIAL CNPJ
346748 - PREVEN MED SAUDE OCUPACIONAL LTDA 14,515,302/0001-07
— NOME FANTASIA
— ENDERECO ESTABELECIMENTO
Logradouro:  MINAS GERAIS Numero: 67 E
Complemento: CEP: 89801-015
Bairro: CENTRO
Cidade: Chapeco UF: SC
— INSC. MUNICIPAL — INSC. ESTADUAL INICIO ATIVIDADE DEFERIMENTO INSC. —
40168 _‘ 27/10/2011 7 ’7 17/11/2011

——  CODIGO DE CONTROLE
MAQG-KCNX

HORARIO DE FUNCIONAMENTO —————

PRINCIPAL:

SECUNDARIA(S):

7490199 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

8640208 - Servicos de diagndstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames analogos

ATIVIDADE(S) - CNAE

27/10/2011 - 113054114/2011 -

OBSERVACOES

E OBRIGATORIO FIXAR O ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado

www.chapeco.sc.gov.br

ADMINISTRACAO

Chapeco (SC) - 11/02/2020

2017/2020 Av. Getulio Dorneles Vargas, 9575 - Palmital

89812-000 - 4933218400
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