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ANEXO IV 
MODELO DE PROPOSTA  

 

AO  

SESC/GO 

Ref. CONCORRÊNCIA Nº 18/01.00018-CC. 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA: 

FONE: (  )                                             FAX: (  ) 

E-MAIL: 

NOME PARA CONTATO: 

 

PROPOSTA 

O objetivo da presente proposta é a prestação dos Serviços de medicina 

ocupacional para realizar exames clínicos ocupacionais e apresentar diagnóstico 

de saúde dos servidores, estagiários e jovens aprendizes do Sesc Goiás com 

Registro de Preço pelo Período de 12 (doze) Meses. 

 

ITENS DESCRIÇÃO QNT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

1 
EXAME CLINICO OCUPACIONAL PARA A CIDADE DE 
GOIÂNIA, CONFORME PCMSO(NR-07). 

1.500 R$ 0,00 R$ 0,00 

2 
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE ANÁPOLIS, 
CONFORME PCMSO(NR-07) 

190 R$ 0,00 R$ 0,00 

3 
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE PIRENÓPOLIS, 
CONFORME PCMSO(NR-07) 

45 R$ 0,00 R$ 0,00 

4 
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE ITUMBIARA, 
CONFORME PCMSO(NR-07). 

110 R$ 0,00 R$ 0,00 

5 
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE JATAI, 
CONFORME PCMSO(NR-07). 

115 R$ 0,00 R$ 0,00 

6 
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE CALDAS NOVAS, 
CONFORME PCMSO(NR-07). 

410 R$ 0,00 R$ 0,00 

PREÇO TOTAL: 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 

 

Goiânia, __ de ___ de 2018. 

 

_______________________________________ 

Nome e assinatura do Responsável 

(Razão Social da Empresa) 

CNPJ 


