ESPECIFICAGAO DO OBJETO E FORMULARIO DE PROPOSTA / COLETA DE PRECOS
CONSORCIO INTERMUNICIPAL LAR DE ACOLHIMENTO SAO FRANCISCO (CILASFRA)
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VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
UNIDAQE QUANTIDADE (RS) (RS)

ITEM |SUBITEM DESCRIGAQ

Contratagéo de empresa para prestagao de servigos de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SST), em
conformidade com as normas regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego assim como a
geragdo dessas informagdes ao eSocial, para empresas
que possuam empregados regidos pela CLT|  UN. 01
(Consolidagdo das Leis Trabalhistas), para o regularn
desempenho das atividades internas do Consércio
ntermunicipal Lar de Acolhimento S&o Francisco
CILASFRA), compreendendo:

GR - Programa de Gerenciamento de|
Riscos Anual: elaborar, atualizar e

acompanhar. . A k
Obs.: O prazo para conhecer 0 documento UN. 01 Q&@ ,CO % @,CO

atual e/ou elaborar/atualizar & de 40

{quarenta) dias a contar do inicio de

vigéncia do contrato.

PCMSO - Programa de Controle Médico de
Satide Ocupacional Anual: elaborar,

atualizar e coordenar, conforme legislagdo 3 X
: ksom  |Rbsc00

vigente. ]
2 |Obs.: O prazo para conhecer o documento]  UN. 01

atual efou elaborar/atualizar é de 40
(quarenta) dias a contar do inicio de vigéncia
do confrato.

01

Exames Médicos Ocupacionais: realizar e
emitir ASO referenfe aos exames médicos
ocupacionais pertinentes  (admissional,
demissional, periodico, mudanca de fungéo e
retorno ao trabalho). -~

Obs.:
\a) O prazo para atendimento desse servigo & / 5
0,00 k%00

¢ imediato ao inicio de vigéncia do contrato. UN 40
b) O prazo para agendamento dos exames ; :
médicos ocupacionais ¢ de até 2 (dois) diag (Swn LMAB\D\ /G.wﬁ C,u..\‘lo)
Uteis, contados a partir da solicitagdo. I

c) Exames laboratoriais, de an4lises clinicas
e exames complementares de diagndstico,
gquando se fizerem necessérios, segundo a

fungéo desempenhada pelo trabalhador e de
i & acordo coma NR7, serdo cobrados aparte e,
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§ portanto, ndo devem integrar 0s custos para
mensurar o valor do contrato.
d) A realizagdo dos FExames Meédicos

Ocupacionais devera ser agendada na sede
do CILASFRA.

Validagdo de Atestado Médico: realizar

avaliacao do empregado e do atestado
apresentado, com o fito de apreciar a

4  relagdo existente entre a doenga UN. 40 % O.(ZC) 3 Qév 0,00
apresentada e a quantidade de dias F - \4-‘3
concedidos. [0y \C.LJAO) (O"Um e

Gestdo mensal do eSocial: assessorar,
lemitir e enviar eventos $-2220, S-2210 e S-
2240, :

2 Obs.: O prazo para prestaggo do servigo € 52 12 0,00 ‘ﬁ; Q0o
imediato, apés o inicio de vigéncia do ‘ ki e | ,,34@)
contrato ( ‘ UL‘JCA {(‘wmc

PPP - Perfil Profissiografico
Previdenciario.

6 (Obs: O prazo para atendimento dessel  UN. 40 Qf& ACD‘(D @%ACCQCO

servigo & imediato a vigéncia do confrato.

LTCAT - Laudo Técnico das Condigéesr{
Ambientais de Trabalho: elaborar, atualiza
e acompanhar.
bs.:

) Oprazo paraconhecer o documento atual
Jou elaborar/atualizar de 40 (quarenta) dias;, ~ UN. 01
contar do inicio de vigéncia do contrato. .

) Avaliagbes quantitativas que se fizerem Q,% 5CO\00 % 5@.0‘3
ecessarias ndo poderdo ter cobranga de
alor adicional ao valor do contrato.

audo de Insalubridade: elaborar, atualizar
acompanhar.
bs.:

) O prazo paraconhecer o documento atual ~ UN. 01 {2@ Lk[) @
lou elaborar/atualizar de 40 (quarenta) dias -CQ Q’ \-)«(D‘CO
contar do inicio de vigéncia do contrato.
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/ ~
CONDICOES:

a.  As quantidades dos subitens 1.3, 1.4 e 1.6 sdo estimadas, contratadas conforme demanda do CILASFRA. |

b; No que se refere aos subitens n° 1.1,1.2, 1.7 ¢ 1.8, 0 pagamento ser4 realizado em até 30 (trinta) dias uteis
8p0S a prestagéo dos servigos, mediante apresentagao de nota fiscal assinada pela fiscal ou servidor designado.

¢.  Noque se refere aos subitens n° 1 3,1.4 ¢ 1.6, 0 pagamento sera realizado por unidade de servigo efetivamente
prestada, no més subsequente & prestagdo dos servigos, em até 10 (dez) dias apos a emissdo da nota fiscal,
devidamente assinada pela fiscal ou servidor designado.

d.  No que se refere a0 subitem 1.5, 0 pagamento ser4 feito mensalmente, no més subsequente & prestacao fios
servigos, em até 10 (dez) dias teis apos a emissdo da nota fiscal, devidamente assinada pela fiscal ou servidor
designado.
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