ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA

AO
SESC/GO

Ref. CONCORRENCIA N° 18/01.00018-CC.
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
FONE: ( ) | FAX: ()
E-MAIL:
NOME PARA CONTATO:

PROPOSTA
O objetivo da presente proposta € a prestacdo dos Servicos de medicina
ocupacional para realizar exames clinicos ocupacionais e apresentar diagndstico
de saude dos servidores, estagiarios e jovens aprendizes do Sesc Goias com

Registro de Preco pelo Periodo de 12 (doze) Meses.

. VALOR VALOR
ITENS DESCRIGAO ONT.| bR | VLT
EXAME CLINICO OCUPACIONAL PARA A CIDADE DE | 1.500|  R$ 0,00 R$ 0,00
1| GOIANIA, CONFORME PCMSO(NR-07).
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE ANAPOLS,
2 | CONFORME PCMSO(NR-07) 180 | R$000 R$0,00
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE PIRENOPOLIS,
3| CONFORME PCMSO(NR-07) 45 R$ 0,00 R$ 0,00
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE ITUMBIARA,
4 | CONFORME PCMSO(NR-07). 110 | R$000 R$ 0,00
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE JATAL| 115 | R$0,00 R$ 0,00
5 | CONFORME PCMSO(NR-07).
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE CALDAS NOVAS, | 410 |  R$0,00 R$ 0,00
6 | CONFORME PCMSO(NR-07).

PRECO TOTAL:
CONDICOES DE PAGAMENTO:
VALIDADE DA PROPOSTA:

Goiania, __de __ de 2018.

Nome e assinatura do Responsavel
(Razéo Social da Empresa)
CNPJ

Sesc | Servigo Social do Comércio | Departamento Regional de Goias | www.sescgo.com.br
Rua 19, 260 — Centro — Goiania/GO, CEP 74.030-090, TEL (62) 3221-0600, FAX (62) 3221-0630 e 3221-0669.



