FORMULARIO DE COTAGAO

1. DADOS DO PROPONENTE

Razao Social: APOIO SST ASSESSORIA EM SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA ME

CNPJ: 06.184.792/0001-88

ENDEREGCO: Rua Joaquim Tavora, 775 — Bairro S4o Bernardo
Unido da Vitéria— PR CEP: 84.600-472

TELEFONE: (42)3522-4488

e-mail: apoio.salete@gmail.com

Nome contato: Salete Kampmann Bosa

2. OBJETO DA COTACAO

% VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT UNITARIO TOTAL

1.1 Elaboragdo do LTCAT - Laudo
Técnico das Condigbes Ambientais
de Trabalho com avaliagbes
qualitativas e quantitativas dos
agentes fisicos «calor, ruido e
vibragdo. UN 01 R$ 12.900,00 | R$ 12.900,00
- Elaboragdo de PPP -~ Perfil
profissiografico previdenciario |
conforme demanda.

- Envio e gestao do evenio S-2240 ao
e-Social

1.2 Elaboragdo do LIP — Laudo de
Insalubridade de Periculosidade com
avaliagdes qualitativas e quantitativas UN 01 R$ 6.300,00 R$ 6.300,00
dos agentes fisicos calor, ruido e
vibragdo.

1.3 Elaboragdo do PGR — Programa de
Gerenciamento de Riscos (inventario
de riscos e plano de agdo incluindo a
avaliagdo preliminar ergonémica. E
ainda com visitas trimestrais e
emissdo de relatério de ndo
conformidades visando acompanhar UN 01 R$ 11.800,00 | R$ 11.800,00
a implementagao do plano agéo.

- Acesso a sofiware de gestao
ocupacional para fornecimento de
EPI, emissao de ordens de servigos
enire outros servicos  para
atendimento a NR1.

APOIO SST- Assessoria em Seguranca do Trabatho
Rua Joaquim Tavora, 775 ~ Sdo Bernardo - Unido da Vitdria ~ PR

c@r 42 3522 4488 | apoio.sst@gmail.com.br
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- N&o estdo incluidos neste
orcamento as avaliagbes do risco
psicossociais

1.4

Elaboragdo do PCMSO - Programa
de Controle Médico e Saiide
Ocupacional com emissdo de
Relatério analitico anual.

Envio dos eventos S2220 - ASO e
$2230 - CAT

UN

01

R$ 6.000,00

R$ 6.000,00

1.5

Exames clinico ocupacionais

- Realizagdo de exames clinicos
ocupacionais com emissdo dos
respectivos Atestados de Satide
Ocupacional — ASO para empregados
lotados na prefeitura, de acordo com
a obrigatoriedade da categoria do
eSocial.

- N&o estdo incluidos neste
orgamento 0s exames
complementares, como diagnésticos
por imagem, laboratoriais,
audioméiricos, entre outros.

UN

320

R$ 85,00

R$ 27.200,00

Total

R$ 64.200,00

(sessenta e quatro mil e duzentos reais)

3.

CONDICOES DA PROPOSTA

Prazo de validade da proposta: 60 dias

Prazo de entrega do produto:

05 dias (contados a partir do recebimento da Ordem de
Fornecimento)

Condig8es de pagamento:

Conforme Termo de Referéncia (até o 152 dia {til do més

subsequente a entrega)

Garantia do Produto:

Conforme Termo de Referencia

4. DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que:

a) Temos pleno conhecimento de todos os temos desta solicitagao;

b) O prego ofertado inclui todos os custos, tributos, fretes, seguros e demais encargos que incidam

sobre o objeto;

c) Atestamos a autenticidade e veracidade das informagdes aqui prestadas, assumindo total
responsabilidade pelas mesmas.

Uni&o da Vitoria, 24 de fevereiro de 2026.

Andreia Cristina Dalmaz
sbcia

APOIO SST- Assessoria em Seguranca do Trabalho
Rua Joaquim Tavora, 775 - Sdo Bernardo - Unido da Vitéria — PR

@ 42 3522 4488 [  apoio.sst@gmail.com.br




Papel timbrado empresa

FORMULARIO DE COTAGAO

1. DADOS DO PROPONENTE

Razdo Social:

SONIA APARECIDA BORTOLOZO (SST BORTOLOZO)

CNPJ:

36.435.288/0001-74

Enderegco Completo:

RUA FREI POLICARPO, 608 — SAO BERNARDO

Telefone:

(42)99835-4165

e-mail:

Sstbortolozo.adm@gmail.com

Nome Contato:

SONIA APARECIDA BORTOLOZO

2. OBJETO DA COTAGAO

ITEM

ESPECIFICACAO

UNIDADE

QUANT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

1.1

Elaboragéo do LTCAT - Laudo
Técnico das Condigdes
Ambientais de Trabalho com
avaliagGes qualitativas e
quantitativas dos agentes fisicos
calor, ruido e vibragao.

- Elaboragéo de PPP — Perfil
profissiografico previdenciario
conforme demanda.

- Envio e gestédo do evento S-
2240 ao e-Social

UN

01

R$
14.200,00

R$
14.200,00

1.2

Elaboragéo do LIP — Laudo de
Insalubridade de Periculosidade
com avaliagdes qualitativas e
quantitativas dos agentes fisicos
calor, ruido e vibragao.

UN

01

R$
7.000,00

R$
7.000,00

1.3

Elaborag&o do PGR - Programa
de Gerenciamento de Riscos
(inventario de riscos e plano de
acgéo incluindo a avaliagao
preliminar ergonémica. E ainda
com visitas trimestrais e emissdo
de relatério de ndo
conformidades visando
acompanhar a implementagéo
do plano agéo.

- Acesso a software de gestdo
ocupacional para fornecimento
de EPI, emissdo de ordens de
servigos entre outros servigos
para atendimento a NR1.

- Nao estdo incluidos neste
orcamento as avaliagdes do risco
psicossociais

UN

01

R$
13.620,00

R$
13.620,00




14 Elaboragao do PCMSO -
Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional com
emissdo de Relatorio analitico
anual.

Envio dos eventos S2220 - ASO
e §2230 - CAT

UN

01

R$
6.600,00

R$
6.000,00

15 Exames clinico ocupacionais

- Realizagdo de exames clinicos
ocupacionais com emissao dos
respectivos Atestados de Saude
Ocupacional — ASO para
empregados lotados na
prefeitura.

UN

320

R$ 85,00

R$
27.200,00

TOTAL

R$ 68.020,00 (Sessenta e oito mil e vinte reais)J

3. CONDIGOES DA PROPOSTA

Prazo de validade da proposta: | 60 dias

Prazo de entrega do produto:

05 dias (contados a partir do recebimento da Ordem de
Fornecimento)

Condigbes de pagamento:

Conforme Termo de Referéncia (até o 15° dia util do més
subsequente a entrega)

Garantia do Produto:

Conforme Termo de Referencia

4. DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que:

a) Temos pleno conhecimento de todos os temos desta solicitagdo;

b) O preco ofertado inclui todos os custos, tributos, fretes, seguros e demais encargos que

incidam sobre o objeto;

c) Atestamos a autenticidade e veracidade das informagdes aqui prestadas, assumindo total

responsabilidade pelas mesmas.

Unido da Vitoria, 25 de fevereiro de 2026

ASSINADC DIGITALMENTE 20R

Sonia Aparecida Bortolozo e
CPF: 604.031.369-20 =

Assinatura representante legal

Nome completo: Sonia Aparecida Bortolozo
Cargo: Técnica de Seguranga do Trabalho
Carimbo CNPJ se houver




CLINIC

A

<ECOMED

SAUDE

ECOMED SAUDE LTDA
39.705.833/0001-93

Avenida Manoel Ribas, 852, Centro - Unido da Vitéria PR

FORMULARIO DE COTACAQ

1. DADOS DO PROPONENTE

o

i
i

Razio Social:

i
|
:

TCNPY; . 39.705833000193°

!

ECOMED SAUDE LTDA
i

Telefone: | 4299136019

E-mail: -ecomedsaude@gmail.com

Nome do Contate: |Liandra Tomko

2. OBJETO DA COTACAO

Telefone: 4298834-3000

Endereco Completo:é AVENIDA MANOEL RIBAS, 852, CENTRO, UNIAO DA VITORIA PR

ITEM

ESPECIFICAGAO

UNIDADE

QUANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

1.1

Elaboragdo do LTCAT - Laudo
Técnico das Condicdes Ambientais
de Trabalho com avaliagtes
qualitativas e quantitativas dos
agentes fisicos calor, ruido e
vibracéo.

- Elaborac@o de PPP — Perfil
profissiografico previdenciario
conforme demanda.

- Envio e gestéo do evento S-2240
ao e- Social

UN

01

R$13.550.00

'R$13.550,00

12

Elaboragdo do LIP — Laudo de
Insalubridade de Periculosidade com
avaliagbes qualitativas e quantitativas
dos agentes fisicos calor, ruido e
vibragéo,

UN

01

R$6.672.00

'R$6.672.00

1.3

Elaboracdo do PGR — Programa de
Gerenciamento de Riscos (inventario
de riscos e plano de agao incluindo a
avaliacao preliminar ergondmica. F
ainda com visitas trimestrais e
emissao de relatério de néo
conformidades visando acompanhar
a implementacéo do plano acéo.

- Acesso a software de gestéo
ocupacional para fornecimento de
EPI, emiss&o de ordens de servicos
entre outros servicos para
atendimento a NR1.

- N&o estdo incluidos neste
orgamento as avaliagdes do risco
psicossociais

UN

01

R$12.950,00

|R$12.950,00




S ba b VE Y Re A

— ECOMED SAUDE LTDA
SAUDE 39.705.833/0001-93
Avenida Manoe! Ribas, 852, Centro - Unido da Vitoria PR

- Te}efone: 4288834-3000

14 Elaboraggdo do PCMSO - Programa z

de Controle Meédico e Saude | | §
Ocupacional com emissio de UN 01 R$6.255.00  R$6.255.00
Relatério analitico anual. Envio dos § | :
eventos $2220- ASO e 52230 |

- Realizagéo de exames clinicos ' '
i
f

i

§

ocupacionais com emisséo dos | : :

| i CAG
respectivos Atestados de Satide | UN , 320 i KL SRR

Ocupacional — ASO para | E
| empregados lotados na prefeitura i‘ % | |
| |
i ; ! i

TOTAL _ R$77.827.00

(setenta e sete mil oitocentos e vinte e sete reais)

3. CONDICOES DA PROPOSTA

TR — . . d |
| Proposta: ias

g g o es dtas(Comddos @ partir do recebimento da Ordem de
Pm" de,Entrega d” Sty Fornecimento)

Conforme Termo de Referéncia (até¢ o 15° dia util do més

Condig¢oes de Pagamento: 5
; ¢ A subsequente a entrega)

Garantia do Pmduio ‘ Conforme Termo de Referéncia

4. DECLARACAO
Declaramos, para os devidos fins. que:
a) Temos pleno conhecimento de todos os termos desta solicitagdo;

b) O prego ofertado inclui todos os custos, tributos. fretes, seguros e demais encargos que incidam sobre o
objeto:

¢) Atestamos a autenticidade e veracidade das informagdes aqui prestadas, assumindo total responsabilidade
pelas mesmas.

Unido da Vitéria, 26 de fevereiro de 2026.

Assinatura do Representante [egal
Nome Completo:
Leoglacir Wolf

Sczimanski

Cargo: §
Representante legal




oA B BEGA

SECOMED

SAUDE

Avenida Manoel Ri

(Carimbo do CNPJ se¢ houver)

CLINICA ECOMED SAUDE

QNPJ:”.M.W‘?-‘Qa
Wf/ , ¢
’e & x:%)'\.:s AAA, At xw
N § s
\m%w el

ECOMED SAUDE LTDA
39.705.833/0001-93
bas, 852, Centro - Unido da Vitéria PR

Telefone: 4298834-3000



