
 

  

 

AVISO DE CONTRATAÇÃO 

 

O CONSÓRCIO PÚBLICO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DA FOZ DO 

RIO ITAJAÍ – CIS-AMFRI, inscrito no CNPJ sob o nº 07.510.376/0001-95, com sede na Rua Luiz 

Lopes Gonzaga, nº 1655, Bairro São Vicente, no município de Itajaí – SC, visando o desenvolvimento 

de suas ações institucionais e em atendimento ao art. 75, § 3º da Lei nº 14.133/2021 e art. 3º da 

Resolução nº 08/2023 do CIS-AMFRI, vem através da presente TORNAR PÚBLICO que realizará 

o recebimento de propostas adicionais dos interessados no fornecimento do objeto, conforme descrito 

a seguir: 

 

1. DO OBJETO 

1.1. Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de saúde ocupacional, 

incluindo, mas não se limitando as especificações abaixo descritas: 

 

ITEM DESCRITIVO QTDE UND 

01 
Elaboração, atualização e gerenciamento do Programa de Controle 

Médico de Saúde Ocupacional - PCMSO 
1 Serviço 

02 
Elaboração e atualização do Programa de Gerenciamento de Riscos – 

PGR e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais - GRO 
1 Serviço 

03 
Elaboração de Laudo Técnico das Condições do Ambiente de Trabalho 

(LTCAT) 
1 Serviço 

04 Elaboração/atualização do Perfil Profissiográfico Previdenciário - PPP 10 Serviço 

05 
Exames médicos ocupacionais: admissionais, periódicos, retorno ao, 

mudanças de função, demissionais. 
40 Serviço 

*Quantidades estimadas 

 

a) Exames complementares, sob demanda: 

 

• Acuidade visual 

• Audiometria 

• Avaliação Psicossocial 

• ECG 

• Glicemia 

• Tipagem sanguínea 

• Raio X – Lombo Sacra 

   

b) Englobam os serviços contratados: 

 

• O envio das informações e eventos obrigatórios ao e-social; 

• Atualização periódicas dos programas; 

• Revisões sempre que houver alterações no ambiente laboral; 



 

  

• Atendimento às exigências do e-social. 

 

2. DO PRAZO  

2.1. O prazo para apresentação das propostas pelos interessados iniciará na data da publicação do 

presente instrumento e se encerrará no dia 08 de julho de 2026. 

 

3. DA PROPOSTA  

3.1. As propostas deverão ser encaminhadas para o endereço eletrônico licitacao@cis-

amfri.sc.gov.br, no prazo estabelecido no item 2.1, preferencialmente em papel timbrado da empresa, 

conforme modelo apresentado no ANEXO I. 

3.2. Na composição dos preços devem estar incluídos todos os custos necessários para o 

fornecimento do objeto. 

3.3. O prazo de validade da proposta não será inferior a 60 (sessenta) dias, contados na data de 

envio da proposta. 

 

4. DISPOSIÇÕES GERAIS 

4.1. Nenhuma indenização será devida aos interessados pela elaboração e/ou apresentação de 

propostas relativa a presente contratação. 

4.2. Dúvidas ou esclarecimentos deverão ser solicitados através do endereço eletrônico 

licitacao@cis-amfri.sc.gov.br.   

 

Itajaí – Santa Catarina, 01 de julho de 2026. 

 

 

 

 

Ana Carolina Zanchet Cavalli 

Diretora Executiva CIS-AMFRI 
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ANEXO I 

COTAÇÃO PRÉVIA DE PREÇOS 

 

Razão Social: 

CNPJ: 

Endereço: 

Responsável para contato: 

Telefone: 

E-mail: 

 

Objeto: Prestação de serviços de saúde ocupacional para a CIS-AMFRI 

  

ITEM DESCRITIVO QTDE UND 
VALOR UNIT. 

(R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

01 

Elaboração, atualização e gerenciamento 

do Programa de Controle Médico de Saúde 

Ocupacional - PCMSO 

1 Serv.   

02 

Elaboração e atualização do Programa de 

Gerenciamento de Riscos – PGR e 

Gerenciamento de Riscos Ocupacionais - 

GRO 

1 

Serv. 

  

03 

Elaboração de Laudo Técnico das 

Condições do Ambiente de Trabalho 

(LTCAT) 

1 

Serv. 

  

04 
Elaboração do Perfil Profissiográfico 

Previdenciário - PPP 
10 

Serv. 
  

05 

Exames médicos ocupacionais: 

admissionais, periódicos, retorno ao, 

mudanças de função, demissionais. 

40 

Serv. 

  

TOTAL: R$ xxxxx 

 

c) Exames complementares, sob demanda. Tabela de valores: 

 

EXAMES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

Acuidade visual   

Audiometria   

Avaliação Psicossocial   

ECG   

Glicemia   

Tipagem sanguínea   

Raio X – Lombo Sacra   

 

Observações: 

Local e data. 

_____________________________ 

Assinatura do Responsável 


		2026-07-01T13:32:13-0300
	ANA CAROLINA ZANCHET CAVALLI:05361936901




