SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
Rua Caetano Carlos, 466 - Fone (49) 3541 0844 e (49) 3541 0834
CAMPOS NOVOS - 89620.000 - SANTA CATARINA

CNPJ - 83.158.105/0001-09 Inscricdo Estadual — Isento

TOMADA DE PRECO N.° CNO 04/2019
Processo Licitatorio 16/2019

RETIFICACAO
Levamos ao conhecimento dos interessados a seguinte alteracdo: Incluséo de dois itens
na Proposta de Precos, alteracdo no Valor Total Global e alteracdo na data de
recebimento e abertura dos envelopes:
Onde Lé-se:
ANEXO 11

MODELO DA PROPOSTA

e . VIr. Maximo
Itens Especificacio Unid. | Qtd. Unitario
Contratacdo de empresa especializada para elaboragdo e
1 |implantagdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais -| Sv 1 | R$ 5.126,67
PPRA.
Contratacdo de empresa especializada para revisdo e atualizacdo
2 |do Laudo Técnico de Condi¢cbes Ambientais do Trabalho -| Sv 1 R$ 1.160,00
LTCAT.
3 | Laudo de Vibragdo. Unid | 15 | R$ 310,00
Contratacdo de empresa especializada para elaboragdo e
4 |implantacdo do Programa de Controle Médico de Salde| Sv 1 | R$ 2.300,00
Ocupacional - PCMSO.
Realizar visita técnica e acompanhamento mensal de 2 horas,
5 através de Técnico em Seguranca do Trabalho. Hr 24 | R$ 100,00
6 | Exame Admissional (ASO). Unid | 30 | R$ 27,50
7 | Audiometria (Admissional). Unid | 30 | R$ 20,00
8 | Acuidade Visual (Admissional). Unid 30 | R$ 15,00
9 A\{allaga_o PS|co_so<_:|aI, efetuada por profissional formado em Unid 30 | R$ 120,00
Psicologia (Admissional)
Exame de Sangue (Admissional) - Hemograma - Glicemia -
Triglicerideos - Colesterol Total e Fragdes - HbsAg (para os ndo .
10 vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs (para os vacinados contra Unid 80 | R$ 150,00
hepatite B).
11 | Exame de Urina (Admissional) - Tipo 1. Unid | 30 | R$ 11,50
12 | Exame Demissional (ASO). Unid | 30 | R$ 27,50
13 | Audiometria (Demissional). Unid | 30 | R$ 20,00
Exame de Sangue (Demissional) - Hemograma - Glicemia -
Triglicerideos - Colesterol Total e Fragdes - HbsAg (para os ndo .
14 vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs (para os vacinados contra Unid 80 | R$ 150,00
hepatite B).
15 | Exame de Urina (Demissional) - Tipo 1. Unid 30 | R$ 11,50
16 | Exame Periodico (ASO). Unid | 80 | R$ 27,50
17 | Audiometria (Periddico). Unid 80 | R$ 20,00
18 | Acuidade Visual (Periddico). Unid 80 | R$ 15,00
19 A\{alla(;a_o Psmo_soglal, efetuada por profissional formado em Unid 80 |R$ 12000
Psicologia (Admissional).
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Exame de Sangue (Periédico) - Hemograma - Glicemia -
Triglicerideos - Colesterol Total e Fraces - HbsAg (para 0s nao .
20 vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs (para os vacinados contra Unid 80 | R$ 150,00
hepatite B).
21 | Exame de Urina (Periddico) - Tipo 1. Unid | 80 | R$ 11,50
22 | Exame Mudanca de Fungdo (ASO). Unid | 20 | R$ 27,50
23 | Audiometria (Mudanca de Fungo). Unid | 20 | R$ 20,00
24 | Acuidade Visual (Mudanca de Funcéo). Unid 20 | R$ 15,00
25 A\{allagap Psicosocial, efetuNada por profissional formado em Unid 20 | R$ 120,00
Psicologia (Mudanca de Funcg&o).
Exame de Sangue (Mudanca de Funcdo) - Hemograma - Glicemia
- Triglicerideos - Colesterol Total e Fracdes - HbsAg (para os nao .
26 vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs (para os vacinados contra Unid 20 | R$ 150,00
hepatite B).
27 | Exame de Urina (Mudanca de Funcéo) - Tipo 1. Unid 20 | R$ 11,50
Avaliacdo de retorno ao trabalho; efetuar a avaliagdo clinica
ocupacional, decorrente de retorno ao trabalho, obrigatoriamente
28 | no primeiro dia de volta ao trabalho, na auséncia do empregado | Un 20 | R$ 27,50
por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, seja por motivo de
doenca ou acidente de natureza ocupacional ou ndo, ou parto.
29 H9mo|_ogag§o d_e atestadps médicos por periodo superior a 3 Un 50 | R$ 65,00
(trés) dias e inferior a 15 dias.
VALOR TOTAL GLOBAL R$ 70.425,97
12 O PRAZO PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES N.°

“DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO” e N.° 2 “PROPOSTA COMERCIAL”

serd até as 08:30 horas do dia 25 de Setembro de 2019, na sede do SAMAE,

localizada na Rua Caetano Carlos, 466 — Centro — Campos Novos - SC.

1.3 O inicio de abertura dos envelopes n.° 1 “DOCUMENTACAO PARA
HABILITACAO?”, ocorrera as 09:00 horas do dia 25 de Setembro de 2019, na sede
do SAMAE, no endereco citado no item 1.2.

Leia-se

ANEXO Il

MODELO DA PROPOSTA

Ocupacional - PCMSO.

R . VIr. Maximo
Itens Especificacao Unid. | Qtd. Unitario
Contratacdo de empresa especializada para elaboracdo e
1 implantacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais| Sv 1 R$ 5.126,67
- PPRA.
Contratacdo de empresa especializada para revisdo e
2 |atualizagdo do Laudo Técnico de CondicBes Ambientais do| Sv 1 R$ 1.160,00
Trabalho - LTCAT.
3 | Laudo de Vibragao. Unid | 15 R$ 310,00
Contratacdo de empresa especializada para elaboracdo e
4 implantacdo do Programa de Controle Médico de Salde| Sv 1 R$ 2.300,00
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5 através de Técnico em Seguranga do Trabalho. Hr 24 R$ 100,00
Exame Admissional (ASO). Unid | 30 R$ 27,50
Audiometria (Admissional). Unid | 30 R$ 20,00
Acuidade Visual (Admissional). Unid | 30 R$ 15,00

9 A\{alla(;a_o Psmos_oc_lal, efetuada por profissional formado em Unid | 30 R$ 120,00
Psicologia (Admissional)

Exame de Sangue (Admissional) - Hemograma - Glicemia -
Triglicerideos - Colesterol Total e Fracdes - HbsAg (para os .

10 ndo vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs (para os Unid | 30 R$ 150,00
vacinados contra hepatite B).

11 | Exame de Urina (Admissional) - Tipo 1. Unid | 30 R$ 11,50

12 | Exame Demissional (ASO). Unid | 30 R$ 27,50

13 | Audiometria (Demissional). Unid | 30 R$ 20,00
Exame de Sangue (Demissional) - Hemograma - Glicemia -

Triglicerideos - Colesterol Total e Fracdes - HbsAg (para os .

14 ndo vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs (para o0s Unid | 30 R$ 150,00
vacinados contra hepatite B).

15 | Exame de Urina (Demissional) - Tipo 1. Unid | 30 R$ 11,50

16 | Exame Peri6dico (ASO). Unid | 80 R$ 27,50

17 | Audiometria (Periddico). Unid | 80 R$ 20,00

18 | Acuidade Visual (Periodico). Unid | 80 R$ 15,00

19 A\{allaga_o Psmos_oc_lal, efetuada por profissional formado em Unid | 80 R$ 120,00
Psicologia (Admissional).

Exame de Sangue (Periddico) - Hemograma - Glicemia -
Triglicerideos - Colesterol Total e Fracdes - HbsAg (para os .

20 ndo vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs (para 0s Unid | 80 R$ 150,00
vacinados contra hepatite B).

21 | Exame de Urina (Periodico) - Tipo 1. Unid | 80 R$ 11,50

22 | Exame Mudanga de Funcéo (ASO). Unid | 20 R$ 27,50

23 | Audiometria (Mudanga de Funcéo). Unid | 20 R$ 20,00

24 | Acuidade Visual (Mudanga de Funcéo). Unid | 20 R$ 15,00

25 A\{allaga_o Psicosocial, efetuaga por profissional formado em Unid | 20 R$ 120,00
Psicologia (Mudanga de Func¢éo).

Exame de Sangue (Mudanca de Funcdo) - Hemograma -
Glicemia - Triglicerideos - Colesterol Total e Fracfes - .

26 HbsAg (para os ndo vacinados contra hepatite B) e Anti-Hbs Unid | 20 R$ 150,00
(para os vacinados contra hepatite B).

27 | Exame de Urina (Mudanca de Func&o) - Tipo 1. Unid | 20 R$ 11,50
Avaliacéo de retorno ao trabalho; efetuar a avaliacdo clinica
ocupacional, decorrente de retorno ao trabalho,

28 obr[gatprlamente no primeiro d!a de_ volta ao trabglho, nal g, 20 R$ 27.50
auséncia do empregado por periodo igual ou superior a 30
(trinta) dias, seja por motivo de doenga ou acidente de
natureza ocupacional ou ndo, ou parto.

29 HE)moI_ogag{ao dg atestado_s médicos por periodo superior a 3 Un 50 R$ 65,00
(trés) dias e inferior a 15 dias.

Analise Ergonémica do Trabalho - AET para 0s
30 Un 30 R$ 115,00

Cargos: Aux. Servicos Gerais, Auxiliar de
Operac0es, Encanador e Pedreiro.
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31 |Elaboracéo e implantacdo do Mapa de Riscos Un | 24 | R$6250
Ambientais NR5: Administrativo, ETA e Reator.
VALOR TOTAL GLOBAL R$ 75.375,97

1.2 O PRAZO PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES N. 1
“DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO” ¢ N.° 2 “PROPOSTA COMERCIAL”
sera até as 08:30 horas do dia 10 de Outubro de 2019, na sede do SAMAE, localizada
na Rua Caetano Carlos, 466 — Centro — Campos Novos - SC.

1.3 O inicio de abertura dos envelopes n.° 1 “DOCUMENTACAO PARA
HABILITACAO?”, ocorrera as 09:00 horas do dia 10 de Outubro de 2019, na sede
do SAMAE, no endereco citado no item 1.2.

Campos Novos - SC, 18 de Setembro de 2019

ALEXANDRE KUNEN
DIRETOR DO SAMAE



