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ANEXO VIII 

PROCESSO Nº. 08897/2026 

PREGÃO ELETRÔNICO N.º XXX/2026 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA 

ATENDER AS NECESSIDADESDA EMPRESA DE DESENVOLVIMENTO URBANO E HABITACIONA – EMHUR. 

 

SERVIÇOS DE MEDICINA OCUPACIONAL 

GRUPO I  

ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QTD VALOR UNIT VALOR TOTAL 

1 Exame Admissional SERV 50   

2 Exame Demissional SERV 50   

3 Exame de Audiometria SERV 120   

4 Exame Periódico SERV 310   

5 Mudança de Função SERV 50   

6 Retorno ao Trabalho SERV 50   

7 Programa PPRA SERV 5   

8 Programa PCMSO SERV 2   

9 Programa PGR SERV 3   

10 Laudo de Insalubridade SERV 2   

11 Laudo de Periculosidade SERV 2   

12 Homologação de Atestado Médico SERV 50   
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13 Acuidade Visual SERV 150   

14 Toxicológico de Urina SERV 70   

15 Atendimento Psicológico SERV 70   

16 Raio X da Lombar SERV 70   

17 Raio X do Tórax SERV 70   

18 Eletrocardiograma SERV 70   

19 Eletroencefalograma SERV 70   

20 Espirometria SERV 70   

21 Atendimento Médico Dermatológico HORA 70   

22 Atendimento Médico Ortopédico HORA 70   

23 Atendimento Clínico (clínico geral) HORA 70   

24 Atendimento Médico Oftalmológico HORA 70   

25 Exames Laboratoriais (hemograma completo, fezes e urina) SERV 120   

TOTAL R$:   



 

E-mail: emhur@boavista.rr.gov.br 
(95) 3194-3600 

 

Endereço: Avenida Getúlio Vargas, nº 5105, 

Bairro, Centro - Boa Vista - RR, CEP 69.301-030. 
 

Empresa de Desenvolvimento Urbano 
e Habitacional - EMHUR 

Comissão Permanente de Licitação - CPL 
    

 

Valor Total da Proposta R$: _______________________________________________________ 

Prazo e Validade da Proposta: ________________   

Prazo Para Prestação de Serviço_____________ 

Empresa:_____________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________Bairro:______________CEP:__________________Telefone__________________ 

Email:________________________________________________________________________   

Nº. Conta Corrente:________________ Nº Agência: __________ Banco: __________________  

 

Declaração: Estão incluídos todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, de transporte, entrega e outros de qualquer 
natureza que se fizerem indispensáveis à perfeita contratação do objeto da licitação. (*) Os valores máximos individuais e totais dos itens estão 
descritos no Anexo I Do Edital.  

 

Boa Vista, ______ de _______________ de  2026. 

 
_______________________________________ 

Assinatura e Identificação do Representante 
 

 


