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PREFEITURA MUNICIPAL

DISPENSA 021/2025
PRC 080/2025

OBJETO: CONTRATACAO
TREINAMENTO DE PPP (P

IMepDicaL

PROPOSTA COMERCIAL

DE BORDA DA MATA - MG

DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO).

RAZAO SOCIAL

MEDICAL CENTER LTDA

INSCRICAO MUNICIPAL

0000008855

INSCRICAO ESTADUAL

004840512.00-41

CNPJ 22.545.961/0001-14
Rua Luiz Maria, 350, loja 01, Brejo, Conceicdo do Mato Dentro/MG
ENDERECO COMPLETO _ CEP: 35.860-000
TELEFONE 31) 98316-3561 e 31) 3868-2058
E-MAIL administrativo@grupocmdsaude.com.br e

gerencia@medicalcentercmd.com.br

DADOS BANCARIOS

Banco do Bradesco S.A. (Céd. 237); Agéncia: 6930; Conta: 2512-7

Gilberto de Faria Pessoa Moreira, casado, diretor/socio, portador da
Carteira de Identidade no 12.229.063 — PCE/MG, inscrito no CPF

Eé‘gAOLS DO REPRESENTANTE sob o0 n° 068.353.546-31, Data de Nascimento: 11/11/1984,
enderecgo: Rua Doutor Marco Paulo Simon Jardim, 980, apto 501,
torre 1, Piemonte, Nova Lima/MG — 34.006-200
; . Valor Valor
Iltem | Unidade | Quant. Descricéo Unitario Total
01 Serv. 2 Curso de PPP (Perfil Profissiogréafico Previdenciario) | R$ 750,00 | R$ 1.500,00
02 Serv. 2 Reciclagem em caso de mudanca de documento. R$ 400,00 R$ 800,00
VALOR TOTAL o R$12.300.00
Por extenso: dois mil e trezentos reais.

1. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.
1.1. O prazo para prestagdo dos servicos devera ser de 60 (sessenta) dias apos a
apresentacdo da Ordem de Fornecimento emitida pelo setor requisitante, nos seguintes

enderecos: 1.1.1. Complexo

Municipal de Saude, Avenida Lauro Megale, n° 600, Bairro

Santo Antbnio, Borda da Mata/MG.
1.2. O levantamento deve abranger todos os bens moveis, iméveis e intangiveis que se
encontram dentro do Complexo Municipal de Saude. 1.3. A prestacao de servigo devera
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abranger o levantamento, recadastramento, etiquetamento e a digitacdo em sistema
informatizado da contratante, dos bens imdveis, moveis e intangiveis do Complexo
Municipal de Saude.

2. OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1. A realizagéo da prestacao de servigos devera ser de 15 (quinze) dias Uteis apds a
apresentacdo da Ordem de Fornecimento emitida pelo setor requisitante, nos seguintes
enderecos: 2.1.1. Secretaria Municipal de Administracdo e Financas, situada na Praca
Antonio Megale, n° 86, Bairro Centro, Borda da Mata/MG, Cep: 37.564- 000, no horério
das 08:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira (exceto feriados)

2.2. A realizacao da prestacao de servico devera abranger:

2.2.1. Curso Teorico e Pratico sobre o Preenchimento do PPP (Perfil Profissiografico
Previdenciario), no qual o curso devera ser ministrado em duas modalidades: tedrica e
pratica, com foco no preenchimento correto do PPP, conforme as exigéncias da
legislacao previdenciaria e trabalhista.

2.2.2. O conteudo programatico devera abranger os seguintes tépicos:

- Teoria do PPP: Definicdo, importancia e requisitos legais para a elaboragéo do Perfil
Profissiogréfico Previdenciario. - Legislacao Aplicavel: Leis e normas relacionadas ao
PPP, incluindo a Lei n° 8.213/1991, a Instrucdo Normativa INSS/PRES n° 77/2015 e
outras regulamentacgfes pertinentes. - Preenchimento Correto do PPP: abordando o
preenchimento corretamente os campos do documento, abordando as informagdes
sobre o trabalhador, as condi¢Ges de trabalho, 0s riscos ocupacionais e a exposi¢cao a
agentes nocivos. - Aplicagdo Pratica: Exercicios préaticos para os servidores simularem
o preenchimento de um PPP, com base em cenarios reais e variados, como diferentes
tipos de atividades e condi¢bes de trabalho. - Validacéo e Certificagdo: Provas teoricas
e praticas devem ser aplicadas para avaliar o conhecimento adquirido pelos
participantes durante o curso. O curso sera considerado concluido com aproveitamento
satisfatdrio ap6s a obtencdo de um desempenho minimo nas avaliaces.

2.2.3. O curso podera ser realizado nas modalidades online ou presencial, dependendo
da conveniéncia dos servidores e das condi¢des logisticas da Secretaria Municipal de
Administracdo, Finangas e Planejamento. Em ambos os casos, o conteudo devera ser
entregue de forma clara e acessivel, garantindo que todos os participantes adquiram o
conhecimento necessario.

2.2.4. Devera ser fornecido Material Didatico de apoio, como apostilas, slides e
exemplos praticos, para facilitar o aprendizado dos servidores. No caso do curso online,
0 material podera ser disponibilizado em formato digital.

2.2.5. Devera ser fornecido Certificacdo ao final do curso, para os servidores que
concluirem com aproveitamento satisfatério deverdo receber um certificado de
conclusdo do curso de capacitacdo, de acordo com as normas estabelecidas pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou outra certificadora reconhecida.

2.3. A prestacdo dos servicos sera recebida provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias
Uteis, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato de acordo
com cada Secretaria conforme nomeados pela Portaria n° 002/2025, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

2.4. A prestacdo dos servigos poderd ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
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2.4. A prestacado dos servicos sera recebida definitivamente no prazo de 10 (dez) dias,
contados do recebimento provisorio, apds a verificagdo da qualidade do equipamento e
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

2.4.1. Na hipétese de a verificacao a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

2.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

3. DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

Declaramos que o prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar
da data da sua apresentacao.

Conceicdo do Mato Dentro, 23/04/2025.

GILBERTO DE Assinado de forma
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MEDICAL CENTER LTDA
22.545.961/0001-14

GILBERTO DE FARIA PESSOA MOREIRA
REPRESENTANTE LEGAL
RG: MG-12.229.063 - CPF:068.353.546-31
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