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TERMO DE COTAÇÃO PARA PREÇO DE REFERÊNCIA 

OBJETIVANDO FUTURA CONTRATAÇÃO  

 

PROCESSO DE COTAÇÃO Nº 14/2026 CT (HMMIS) 

 

1. DO OBJETO 

1.1 Cotação de mercado para fins de estabelecer preço de referência, visando futura 

contratação de empresa especializada em PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE E SEGURANÇA 

DO TRABALHO, EMISSÃO DE LAUDOS E MEDICINA DO TRABALHO, nas dependências do 

Hospital Municipal Materno Infantil da Serra – HMMIS (Hospital Materno Infantil Drª. Maria da 

Glória Merçon Vieira Cardoso), na cidade de Serra, no Estado do Espírito Santo, referente ao 

CONTRATO DE GESTÃO nº 111/2025, firmado entre o CONTRATANTE e o Município de Serra/ES, 

por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

2. DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

2.1 Hospital Municipal Materno Infantil da Serra – HMMIS, Rua Adaucto Morais da Silva, nº 

200, Civit II, Serra/ES, CEP: 29.168-088. 

 

3. DOS SERVIÇOS 

3.1 Trata-se de serviço comum de caráter continuado. As atividades para a contratação 

abrangem os seguintes itens: 

SAÚDE OCUPACIONAL INTEGRADA 

SERVIÇOS PRESENCIAIS 
CARGA 

HORÁRIA 
DIAS DA 
SEMANA 

• EMISSÃO DE ASOS ADMISSIONAIS 

4H DIÁRIAS 2 DIAS 
• PERIÓDICOS 

• RETORNOS E DEMISSIONAIS 

• REALIZAR ANÁLISE DOS ATESTADOS MÉDICOS APRESENTADOS 
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3.1.1 Os atendimentos de SAÚDE OCUPACIONAL INTEGRADA, pela CONTRATADA, 

serão realizados dentro da unidade de saúde da CONTRATANTE. 

 

LAUDOS E PROGRAMAS DE SST 

SERVIÇOS 
QTDE DE 

DOCUMENTOS 
REALIZADOS 

• ELABORAÇÃO E/OU ATUALIZAÇÃO DO PGR, PCMSO, LTCAT E LTIP 1 ANUAL 

• AVALIAÇÃO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS E AMBIENTAIS CONFORME NR-01 1 ANUAL 

• RELATÓRIOS DE ACOMPANHAMENTO E REVISÃO ANUAL 1 ANUAL 
  

AVALIAÇÕES AMBIENTAIS CONFORME RECONHECIMENTO DE RISCOS DO PGR 

SERVIÇO 
 QTDE DE 

DOCUMENTOS 
REALIZADOS 

• AVALIAÇÃO DOS AGENTES FÍSICOS RUÍDO E CALOR 1 ANUAL 
  

AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS 

SERVIÇO 
 QTDE DE 

DOCUMENTOS 
REALIZADOS 

• LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS 1 ANUAL 

3.1.2 Referente aos LAUDOS E PROGRAMAS DE SST; AVALIAÇÕES AMBIENTAIS 

CONFORME RECONHECIMENTO DE RISCOS DO PGR; AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCOS 

PSICOSSOCIAIS, segue as seguintes considerações: 

a) Os documentos deverão ser elaborados e entregues em até 30 (trinta) dias, contados 

da assinatura do contrato; 

b) Os pagamentos serão realizados em parcela única, em até 30 (trinta) dias, após a 

aprovação dos referidos documentos pela CONTRATANTE; 

c) As revisões serão realizadas somente mediante necessidade devidamente identificada 

durante a vigência contratual; 

d) Não há previsão de atualização anual, salvo quando houver alterações nos processos, 

ambientes, atividades ou demais condições que justifiquem a revisão técnica dos laudos 

e programas. 
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3.2 A CONTRATANTE tem a média de 450 (quatrocentos e cinquenta) funcionários. 

 

5. DO PERÍODO DE VIGÊNCIA DA CONTRATAÇÃO 

5.1 O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos, 

contados a partir da data da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por igual e 

sucessivo período, no limite da vigência do Contrato de Gestão. 

 

6. DA PROPOSTA DE COTAÇÃO 

6.1 A cotação deverá ser apresentada conforme ANEXO I (abaixo) de maneira: 

a) Não conter rasuras ou emendas; 

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal, 

com indicação do cargo por ele exercido na empresa; 

c) Os valores deverão ser apresentados em Reais; 

d) A proposta deverá ser emitida com validade de 60 (sessenta) dias corridos, contados a 

partir da data de abertura das propostas; 

e) A apresentação da proposta implica a declaração de conhecimento e aceitação de todas 

as condições do presente termo de referência; 

f) O envio da cotações deve ser encaminhada até o dia 25/06/2026 às 17h, horário de 

Brasília, através do e-mail psc.hmmis2026@institutoacqua.org.br. 
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ANEXO I 
MODELO PARA COTAÇÃO 

 

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

 

PROCESSO DE COTAÇÃO Nº 14/2026 CT (HMMIS) 

 

AO INSTITUTO ACQUA 

  

A empresa ..............................., estabelecida na (endereço completo, telefone, fax e endereço 

eletrônico, se houver), inscrita no CNPJ sob nº ......................., neste ato representada por 

............................., (cargo), RG.................., CPF.................., (endereço), propõe prestar, em 

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referência e anexos em epígrafe, PROCESSO DE 

COTAÇÃO Nº 14/2026 CT (HMMIS) para contratação de empresa especializada em PRESTAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO, EMISSÃO DE LAUDOS E MEDICINA DO 

TRABALHO, para atender as necessidades do Hospital Municipal Materno Infantil da Serra – 

HMMIS (Hospital Materno Infantil Drª. Maria da Glória Merçon Vieira Cardoso), pelo valor 

médio, total, mensal de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme especificado nas 

planilhas abaixo: 

SAÚDE OCUPACIONAL INTEGRADA 

SERVIÇOS PRESENCIAIS 
CARGA 

HORÁRIA 
DIAS DA 
SEMANA 

VALOR POR 
HORA 

TRABALHADA 

VALOR MÉDIO 
MENSAL          
9 DIAS 

TRABALHADOS 

• EMISSÃO DE ASOS ADMISSIONAIS 

4H DIÁRIAS 2 DIAS R$  R$  

• PERIÓDICOS 

• RETORNOS E DEMISSIONAIS 

• REALIZAR ANÁLISE DOS ATESTADOS 

MÉDICOS APRESENTADOS 
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LAUDOS E PROGRAMAS DE SST 

SERVIÇOS 
QTDE DE 

DOCUMENTOS 
REALIZADOS 

VALOR POR 
DOCUMENTO 

EMETIDO 

• ELABORAÇÃO E/OU ATUALIZAÇÃO DO PGR, PCMSO, LTCAT E LTIP 1 ANUAL R$ 

• AVALIAÇÃO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS E AMBIENTAIS CONFORME NR-01 1 ANUAL R$ 

• RELATÓRIOS DE ACOMPANHAMENTO E REVISÃO ANUAL 1 ANUAL R$ 
   

AVALIAÇÕES AMBIENTAIS CONFORME RECONHECIMENTO DE RISCOS DO PGR 

SERVIÇO 
 QTDE DE 

DOCUMENTOS 
REALIZADOS 

VALOR POR 
DOCUMENTO 

EMETIDO 

• AVALIAÇÃO DOS AGENTES FÍSICOS RUÍDO E CALOR 1 ANUAL R$ 
   

AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS 

SERVIÇO 
 QTDE DE 

DOCUMENTOS 
REALIZADOS 

VALOR POR 
DOCUMENTO 

EMETIDO 

• LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS 1 ANUAL R$ 

 

 

_________________________________ 
Assinatura do responsável 
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