
 
 

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

ANEXO I - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

A empresa [•], inscrita no CNPJ sob o nº [•], estabelecida na [•], nº [•], complemento [•], 

Bairro [•], Cidade [•], Estado [•], telefone [•], e-mail: [•], por intermédio de seu 

representante legal [•], portador(a) da Cédula de Identidade RG nº [•] e inscrito(a) no 

Cadastro de Pessoas Físicas CPF sob o nº [•], propõe prestar o serviço licitado nos 

seguintes preços e condições: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
TÉCNICA 

UNIDADE 
QUANTIDADE 

MÁXIMA 
ESTIMADA 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR GLOBAL 

1 
Programa de 

Gerenciamento de 
Riscos - PGR 

Unid 1 R$ R$ 

2 

Programa de 
Controle Médico de 
Saúde Ocupacional 

– PCMSO 

Unid 1 
R$ 

 

R$ 

 

3 
Laudo Técnico das 

Condições 
Ambientais – LTCAT 

Unid 

 
1 

R$ 

 

R$ 

 

4 
Avaliação 

Ergonômica 
Preliminar – AEP 

Unid 1 
R$ 

 

R$ 

 

5 
Análise Ergonômica 

do Trabalho – AET 
Unid  1 

R$ 

 

R$ 

 

6 
Avaliação de Fatores 

de Riscos 
Psicossociais 

Unid 2 
R$ 

 

R$ 

 

7 Curso CIPA Unid  1 
R$ 

 

R$ 

 

8 

Treinamento para 
empregado(s) 

designados como 
responsáveis pelo 

Unid 1 
R$ 

 

R$ 

 



 
 

cumprimento dos 
objetivos da CIPA 

9 
Atestados de Saúde 
Ocupacionais – ASO Unid 

30 
R$ 

 

R$ 

 

10 Gestão SST Unid 12 
R$ 

 

R$ 

 

   TOTAL R$ R$ 

 

DAS CONDIÇÕES GERAIS 

01. Período da Contratação: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite 

de 5 (cinco) anos. 

02. Prazo de início da prestação dos serviços: após a assinatura do contrato, 

mediante solicitação formal da SPDA, por Ordem de Serviço, e-mail ou outro 

meio formal definido entre as partes, conforme previsto no Termo de Referência 

e no contrato. 

03. Condições de pagamento: 30 (trinta) dias, a contar da entrega da Nota Fiscal 

de prestação dos serviços que somente será emitida após o aceite dos 

serviços. 

DA VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias, contados a partir da data de sua 

apresentação. 

 

Local e data. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pela Empresa 

(Nome Legível/RG/CPF/Cargo/Carimbo do CNPJ) 



 
 

 


