

CÂMARA MUNICIPAL DE PIEDADE DE PONTE NOVA
			
CNPJ=00.907.927/0001-00    TELEFAX=31/3871-5110
RUA PROFESSOR JOSÉ SÁTIRO DE MELO, 85 –  CENTRO – CEP: 35.382-000


AVISO DE  DISPENSA – PUBLICIDADE – PAC Nº 005 de 2023

Objeto:  Contratação de Médico do Trabalho, Pessoal Física e/ou Pessoa Jurídica,  para os procedimentos necessários de regularização da seguinte documentação exigida pelo E-Social – requeridos por serviços de segurança do trabalho prestados ão órgão Câmara Municipal de Piedade de Ponte Nova/MG -   (PCMSO) natureza anual  -  (ASO) - requerido a qualquer tempo em caso de admissão, demissão e alteração de cargo, para todos os cargos existentes e que possam ser criados por lei:   

a ) ASO (Atestado de Saúde Ocupacional) -  com os  dados da empresa, do funcionário, dos riscos ao qual o funcionário esta exposto, campo para preenchimento da data de realização do exame clínico e complementares (caso tenha), o ASO deve ser assinado pelo funcionário e pelo médico do trabalho;

b) Ficha Clínica e a Anamnese, ambas devem ser preenchidas pelo médico do trabalho;
Estes exames clínicos serão realizados por médicos do trabalho, com a devida especialização para avaliar cada trabalhador quanto a sua condição de  apto ou não para exercer sua função.

Importante: Toda documentação será  entregue em  três vias, uma do funcionário,  uma da empresa de segurança do Trabalho, e a clínica fica com a terceira via. 




Interessados favor enviar a Proposta de Preço

Data:  até 20 de março de 2023,  às 17:00h 
Local: Correio   Eletrônico: camaramunicipalpiedadedepontenova@hotmail.com

Partes deste Processo
[bookmark: _GoBack]Anexo I - Termo de Referência
Minuta de Contrato
Modelo de Proposta 


PROPOSTA DE ORÇAMENTO ADICIONAL (Modelo)
Tipo de julgamento: menor preço.
Maiores informações: Sede da Câmara, rua Professor José Sátiro de Melo, 85, Centro
CEP 35.382-000 – Piedade de Ponte Nova - MG 
Pagamento: no prazo máximo de 05 (cinco) dia após apresentação da Nota Fiscal ou Fatura com os serviços e quantidades realizados.
Informações complementares: 31 3871-5110  

	Itens
	Descrição  Documentos
 E-Social
	Valor unitário/por servidor/cargo atendimentos na Clínica ou consultório  do CONTRATADO
	Valor unitário/por servidor/cargo atendimentos no local da CONTRATADA
	Especificações Importantes   feitas pelo 
C ONTRATADO

	 01
	PCMSO
	
	
	

	02
	ASO
	
	
	

	03
	LTCAT
	
	
	

	04
	Outros
	
	
	

	Empresa/P.Física
Endereço:
Telefone/Celular
CPF do responsável


	Assinatura do Responsável
	
	Nº Responsabilidade técnica_________


E  
Observação: A proposta deverá conter os dados da empresa proponente (CNPJ/CPF, endereço, telefone), e com o nome do responsável pelo envio da mesma. 
  
Razão Social: Câmara Municipal de Piedade de Ponte Nova 
  
CNPJ: 00.907.927/0001-00 
  
Endereço: Rua Professor José Sátiro de Melo – nº85 – Centro – Piedade de Ponte Nova/MG – CEP: 35382-000 
  
 
Proposta com detalhamento do preço unitário e total de cada serviço que deverá ser realizado. Caso tenha algum serviço que a empresa/Pessoa Física não preste e seja necessário para elaboração da proposta, gostaria que fosse discriminado na proposta. 
  
  
Qualquer dúvida ou esclarecimentos poderão ser solicitados neste e-mail. 


Att;


Câmara Municipal de Piedade de Ponte Nova/MG
Telefax: (31) 3871-5110
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