
 

DOCUMENTO OFICIAL FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS Nº 58/2015 

ORÇAMENTO N°. 09/2015 

 

 A Fundação Municipal de Saúde de Canoas torna público a solicitação de orçamentos para a 

seleção de proposta vantajosa com intuito de instruir o processo administrativo para 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

MEDICINA OCUPACIONAL, para atender as demandas desta FMSC. 

 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL 

Item Descrição Quantidade 
Valor 

Unitário 
Valor Total 

01 Exames clínicos Admissionais 50 exames R$  R$ 

02 Exames de Retorno ao Trabalho 10 exames   

03 Exames Demissionais 10 exames   

04 Avaliações Psicológicas 100 exames   

05 Exames Laboratoriais 

Hemogramas 450 exames   

EQU   150 exames   

Creatinina 50 exames   

Bilirrubinas 50 exames   

TGO  50 exames   

TGP 50 exames   

VALOR TOTAL DO ORÇAMENTO  

 

Total(ais) incluídos todos os impostos, taxas, fretes ou outras despesas se houver. 

 

EMPRESA: 

ENDEREÇO: 

CNPJ: 

FONE: 

 

A prestação de serviços será iniciada no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data da apuração 

do vencedor da licitação. Indispensável que os preços sejam válidos por 60 dias. 

 

Condições de contratação: O quantitativo estimado, objeto do CONTRATO a ser firmado no 

período de 01 (um) ano, não deverá ser entregue de uma só vez à FMSC e, sim paulatinamente, de 

acordo com as necessidades da FMSC, não sendo portanto, a FMSC, obrigada a adquirir a 

totalidade neste período. 

 



 

Condições de pagamento: O pagamento será efetuado mensalmente, na 2ª ou 3ª quarta-feira de cada 

mês subsequente à execução dos serviços realizados, acompanhados da respectiva Fatura. 

 

A proposta deverá ser encaminhada ao e-mail deise.pinheiro@fmsc.rs.gov.br ou entregue no 

endereço Avenida Santos Ferreira 1895, Marechal Rondon, Canoas/RS. 

Cópias da presente solicitação poderão ser obtidas através do site http://www.fmsc.rs.gov.br/. 

 
DEVOLVER ESTA PROPOSTA ATÉ 05 (CINCO) DIAS A CONTAR DA DATA DA 

PUBLICAÇÃO. 

Data da emissão da proposta: ___/___/_____ 

                                                                                             
______________________                                                  _________________________________ 

Assinatura do responsável                                                               Deise Pinheiro – Matricula 89    

                                                                                                 Assinatura do funcionário e matrícula    
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