HDI SEGUROS S.A. - SUSEP: 06572 - CNPJ:29.980.158/0017-14

APOLICE DE SEGURO = HDI ~ AMBIENTAL

Prezado(a) LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA

Bem-Vindo a HD! Seguros.
Estamos muito satisfeitos em té-lo(a) como segurado(a).

Nés da HDI SEGUROS 8.A. estamos cada vez mais empenhados em oferecer produtos adequados as suas
necessidades e expectativas, como também proporcionar-lhe tranquilidade e seguranga em caso de

imprevistos.

Aproveitamos para enviar a documentagéo do seu seguro. Guarde-a bem, confira os dados constantes nos
documentos, e procure té-los sempre a mao para quando precisar de alguma informagéo.

Qualquer ddvida, entre em contato com seu corretor.

HDI SEGUROS S.A.

Capital Vinculado R$ 755.042.682,84 Capital Subscrito R$ 755.042.682,84

Fonte: Arial Narrow 12
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HD! - AMBIENTAL

Apdlice: 01.007.554.005252
Vigéncia: das 24hs do dia 08/07/2019 &s 24hs do dia 08/07/2020 Proposta: 0000000433313
Ramo: 0313 R, C, Riscos Ambientais

Segurado: LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA

CPF/CNPJ: 03040285000182 Numero RG:
Enderego: ESTRADA RURAL LINHA SAO ROQUE, SIN
' ZONA RURAL
DOISVIZINHOS  -PR
85660-000

A HDI SEGUROS S/A, a seguir denominada "SEGURADORA", tendo em vista as declaracbes
constantes na proposta de seguro mencionada que lhe foi apresentada pelo "SEGURADO",
"ESTIPULANTE" OU "GARANTIDO" acima identificado, proposta essa servindo de base
& emissdo da presente apdlice, fica fazendo parte integrante deste contrato, obriga-se
a indenizar ou reembolsar ao "SEGURADO", mediante o recebimento do prémic abaixo convencionado
e de acordo com as Condiges Gerais e Especiais em anexo, as perdas danos ou reparagbes
pecuniarias decorrentes de riscos assumidos, tudo de acordo com esta "Especificacio

do Seguro”.

Para pagamento em atraso serdo aplicados juros de  Prémio Liquido: 5.964,34
1,50% a.m (pro-rata). Custo Apdlice: 0,00
Adicional parcelamento: 0,00
Comisséo de
Permanéncia: 0,00
Moeda da Apdlice: R$ Multa de Mora: 2% sobre o valor
Cotagao Base: 1,0000 da parcela em atraso
Juros parcelamento: 0,00 % Juros de-Mora:0,3% ao dia
LO.F.; 440,17
Prémio Total: 6.404,51

Fracionamento do Prémio

Parcela Vencimento Valor
01 15/07/2019 1.601,13
02 15/08/2019 1.601,13
03 14/09/2019 1.601,13
04 14/10/2019 1.601,12

Opg&o de Pagamento: Carné

*Consulte a situagdo atual do pagamento das parcelas através do seu corretor.

[ - O néo pagamento da primeira parcela implicard no cancelamento da apolice,
desde o inicio da vigéncia.

I - O ndo pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apdlice,
nos termos da clatsula de fracionamento de prémio contida nas Condigbes Gerais do

contrato de seguro.
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Seguros
Corretor % Participagéo
00000100476251 ~ VILAS BOAS CORRETORA SEGS.LTDA 50,00
Telefone: (46)35362871 e o v
emitido em 16/07/2019, a Seguradora, representada

Para a validade do presente contrato,
por seu bastante procurador, assina esta Apolice, na cidade de Bauru no estado de

- SP.




0.

Nimero: 01.007.554.005252 Local:000001 Cl: 65719014115392

Especificagdo do Item Contratado

Endereco: TODO TERRITORIO NACIONAL,

Retroatividade a partir de: 08/07/2018

Modalidade: 54 PRODS. PERIGOSOS - RISCOS AMBIENTAIS

Moeda: R

Itern: 000001 - VW 17.250 CNC AUU-9929 . '
Coberturas v LML LA Prémio
COBERTURA BASICA 1 TRANSPORTE 200.000,00 200.000,00 5.827,54

COB ADIC - DESP AMBIENTAIS 60.000,00 60.000,00 136,80

Outros Seguros
Néo informado

Anotagées Gerais
[ - OBJETO DO SEGURO

1 - Esle seguro tem por objetivo reembolsar o Segurado, até o limite maximo da garantia contratada
na apolice, as quantias pelas quais vier a ser responsavel civilmenle, em virtude de sentenca
judicial transitada em julgado ou de acordo autorizado previamente e de modo expresso pela
Seguradora, relativa a reparagbes por danos ambienlais causados a terceiros, ocorridos durante a
vigéncia ou dentro do perfodo de relroatividade, reclamados durante a vigéncia ou durante o prazo

Complementar e Suplementar, quando cabivel.

2 - Se o dano ambiental tiver por fato gerador um evento continuo, repetido ou ininterrupto, e nao
havendo concordancia entre o Segurado e a Seguradora sobre o dia em que o mesmo ocorreu, fica

estipulado que:

a)No caso de dano ambiental: serd considerado como ocorrido no dia em que a existéncia do mesmo
ficou evidente pelos orgdos ambientals;

b)No caso de dano corporal, causado por um dano ambiental: serd considerado como ocorrido no dia
em que, pela primeira vez, o reclamanle (iver consultado medico especializado com diagndstico

sobre a sua causa;

¢)No caso de dano material, causado por um dano ambiental: serd considerado como ocorrido no dia
‘em que a existéncla do mesmo ficou evidente para o reclamante, ainda que a sua causa ndo fosse
conhecida, devendo o prejuizo a reclamar ser configurado, grave e periodico.

Il - RISCOS COBERTOS

A - Cobertura Basica

{ - Considera-se risco coberto a responsabilidade civil do Segurado, caracterizada na forma da
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Seguros

Clausula '4" das Condicdes Gerais, relativa a reparagBes por danos ambientals causados

involuntariamente ao Meio Ambiente, bem como, dano material e/ou dano corporal a terceiros,
decorrentes deste dano ambiental, durante o fransporte de produtos perigosos pelo veiculo
transportador em vias rodovidrias ou por vias aquavidrias, quando esta for parte integrante do

transporte rodoviario.

1.1 - Encontram-se incluidas na cobertura prevista no item 1 acima, os danos decorrentes

a)De operagbes de carga e descarga necessdrias ao carregamento ou descarregamento do produto
perigoso no veiculo. transportador:

b)Dos produtos perigosos, necessarios e utilizavels para a locomogao do vefculo transportador;
tais como fluido do freio, combustivel (gasolma élcool, diesel e gds), dleo do motor e similares.

2 - A presente cobertura garante ainda, dentro das limitagbes constantes nesta cobertura, o
reembolso das despesas relacionadas com:

a)Reparagdo, remogdo, limpeza e reconstituigio da 4rea contaminada, ou seja, o solo, subsolo,
lagos, lengol freatico, rios e represas;

b)O transporte do residuo até a destinagdo final determinada pela Seguradora ou Orgdo Ambiental;
¢)Contencdo do produto perigoso, com a finalidade de minimizar os prejuizos;

d)O tratamento bioldgico do residuo;

e)A destinagdo final do residuo;

[)Transhordo = assim considerada as operagdes de carga e descarga necessarias a transferéncia do
produto perigoso para outro veiculo transportador como forma de se evitar um dano ambiental maior,
desde que tais operagdes sejam realizadas com equipamentos efou aparelhos apropriados;

g)A contratagdo de empresas especializadas na recuperagio dos danos ambientais.

3 - Despesas Juridicas

3.1 ~ Deniro do Limite Méaximo de Indenizagio definido na apdlice, a Seguradora:

a)Responderd pelas custas judiciais do foro civil e pelos honorarios de advogados livremente
escolhidos & nomeados pelo Segurado, sempre que fais despesas decorram de reclamagdes de terceiros

relacionadas. com os Tiscos cobertos.

a.1) Para fins do disposto nessa clausula, o valor dos honorarios do advogado do Segurado devera
ser submetido & prévia e expressa autorizagdo da Seguradora.

b)Podera indenizar as despesas com a defesa do Segurado na esfera criminal, sempre que tal defesa
possa influir em agdo civel da qual advenha responsabilidade amparada por este confrato de seguro;

¢c)Responderd pelas cusfas judiciais e honordrios advocaticios, para defesa dos interesses do
Segurado, em. caso de aplicagdo de multas pelos orgdos ambientais Municipais, Estaduais elou
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‘Federals, desde que em decorréncla de evento cobérto pelo presente contrato de seguro,
c.1) Para fins do disposto nessa clausula, o valor dos honordrios do advogado do Segurado devera

ser submetido & prévia e expressa autorizagdo da Seguradora.

4 - A presente cobertura abrange também, dentro das limitagdes constantes neste contrato de
seguro, a responsabilidade civil soliddria do Segurado, por danos causados involuntariamente ao
Meio Ambienfe, bem como, por danos materials ou corporais causados a lerceiros, exclusivamente
durante o transporte dos Produtos Perigosos.

5 - Dentro do limite méximo de indenizagio, estipulado pelo Segurado na especificagdo da apolice,
a presente cobertura se estendera a cobrir os Danos Morais caudados a lerceiros em decorréncia de
um dano material elou dano corporal; desde que sejam decorrentes de um dano ambiental causado pelo

produto perigoso durante o seu transporte,

6 - Alnda que ndo haja acidente com o veiculo transportador estardo cobertos os danos ambientais
causados involuntariamente ao Meio Ambiente ou dano material elou dano corporal causados a
terceiros pelo produto perigoso lransportado pelo Segurado ou a sev mando, durante o curso normal
de trinsito ou quando estacionados em armazéns efou depositos de pernoite ou baldeaglo, desde que
o derrame ou 0 vazamento ocorra de forma subita elou acidental, inesperada e néo intencional.

7 - RISCOS NAO COBERTOS

7.4 - Para fins desla coberfura consideram-se riscos excluidos, além daqueles expressamente
convencionados na Clausula '8. RISCOS EXCLUIDOS - PREJUIZOS NAO INDENIZAVEIS PARA TODAS AS

COBERTURAS" das Condicdes Gerais da apolice, os prejuizos decorrentes de:

a)Salvaguarda do produto perigoso;
b)Salvamento do veiculo {ransportador;

c)Danos causados exclusivamente pelo vefculo transportador, bem como, 0§ danos resultantes do mau
estado de conservagio ou da insuficiente manutengio do referido veiculo efou suas parfes e pegas,
incluindo, mas ndo limitado, {ubulagdes, dutos, canos, vélvulas, embalagens, partes e pegas, caso
fique comprovado que tais falores de agravagdo eram conhecidos ou nao poderiam ser ignorados pelo

Segurado elou seus dirigentes;

d)Danos causados por motorista ndo habllitado para o transporte de produtos perigosos;
e)lnobservancia as disposiches do Cédigo de Transito Brasileiro, bem como legislacdo especifica

que disciplina o transporte de produtos perigosos por rodovia;

f)Acidentes decorrentes da circulagdo de veiculos fransportadores em vias proibidas ao trénsito de
velculos;

g)Danos sofridos por pessoas transportadas em locais ndo especificamente destinados e apropriados
a tal fim;
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h)No caso de trafego mituo, néo ha cobertura para bens e mercadorias de terceiros,
fiDanos ambientais causados, exclusivamente, em viagens aquaviarias, inclusive pelas operagdes de
carga ¢ descarga das embarcagbes aquavidrias,

B. Coberfura Adicional

1. 0 presente seguro se estendera, dentro dos limites de cobertura contratada, a responsabilidade
civil caracterizada no item 1 - Objeto do Seguro, causados a terceiros, desde que resultante
diretamente de um dos riscos cobertos, constantes nas Coberturas Adicionais abaixo relacionadas

(s):
a)Cobertura Adicional ~ Despesas Ambientais

C. Nio obstante ao que conste em confrario nas Condicoes Gerias, Coberturas ou Clausulas, para E
fins do presente seguro, ndo havera cobertura para a operagao de descarga do navio ou embarcagéo. =

D. Ndo se enconlram cobertos os danos ambientais causados por quaisquer tipos de substancias,
artigos ou maleriais classificados pela ONU (Organizagdo Das Nagbes Unidas) na classe 1 -

Explosivos ou classe 7 - Material Radioativo.

Il - LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAQ
1.0 Limite Maximo de Indenizacio por evento (sinistro), para cada uma das coberturas conlratadas

serd de:

a)R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais) para a Cobertura Basica N 01 - Responsabilidade Civil
Produtos Perigosos - Riscos Ambientais Causados Pelo Transporte, por veiculo relacionado nesta

apolice, conforme item 4 abalxo;
bJR$ 60.000,00 (Sessenla Mil Reais) para a Cobertura Adicional - Despesas Ambientais.

2 - Todos os prejuizos decorrentes de um mesmo evento serdo considerados como um (nico sinistro,
qualquer que seja o numero de reclamantes.

3 - 0s limites maximos de indenizagéo ﬂxados para cada cobertura sdo independentes, ndo se
somando e nem se comunicando.

4 - Os veiculos garantidos pela presente cobertura encontram-se relacionados abaixo:

[TEM MARCA/MODELO ANO PLACA ~ CHASSIS




0 VW 17.250 CNC 2011 AUU-9929 9534N6247CR2 16845

IV ~ LIMITE AGREGADO -

1. O Limite Agregado em relagdo & somatoria de fodas as indenizagbes e demais gastos ou despesas
relacionadas aos sinistros ocorridos, para cada cobertura contratada encontra-se limitado a;

a)R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais) para a Cobertura Bésica N 01 - Responsabilidade Civil
Produtos Perigosos - Riscos Ambientais Causados Pelo Transporte, por veiculo relaciopado nesta
apdlice, conforme itens 4 e 5 constantes do tépico Il - LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO;

b)R§ 60.000,00 (Sessenta Mil Reais) para a Cobertura Adicional - Despesas Ambientais.

2. Fica entendido e concordado que ocorrera o cancelamento automatico da cobertura, quando a soma
das' indenizagbes e despesas atingirem o limite acima.

V= LIMITE MAXIMO DE GARANTIA

1. 0 Limite Maximo de Garantia desta apolice em relagdo a somatoria de qualquer reclamagdo, ou
serie de reclamagbes decorrentes de um mesmo falo gerador estiver garantida por mais de uma das
coberturas basicas e adicional contrafadas, assim consideradas a soma de lodas as indenizagfes e
despesas pagas pelas coberluras, ficara limitado a R§ 260.000,00 (Duzentos e Sessenta Mil Reais).

2. Fica entendido e concordado que, a presente apélice serd automaticamente cancelada, quando a
soma das garantias pagas, por um ou mais sinistros, atingirem o limite acima.

VI - AMBITO DE COBERTURA

1 - A Cobertura deste seguro estard restrita ao territorio brasileiro e exclusivamente durante o
transporte rodoviario, incluindo os percursos aquaviarios nos Estados do Amazonas, Para, Acre,

Rondénia e Territorios do Amapd e Roraima.

Vil - MEIOS DE TRANSPORTES

1 - Viagens Terestres

a)Por via rodoviaria, em veiculos devidamente licenciados de propriedade do Segurado, de auténomos
ou de empresas transportadoras legalmente conslituidas, e, em perfeito estado de funcionamento,
dirigido por profissionais devidamente habilitados, apropriados para o transporie de cargas em

geral;

2 - Viagens Aquavidrias




1850

Seguros

a)Através de navios, balsas, chatas e empurradores de linhas regulares de navégagéo fluvial e
devidamente cadastrados na Capitania dos Portos ou nas Sociedades Classificadoras de Navios.

VIl - INICIO E FIM DOS RISCOS

1. O presenle seguro inicia-se no momento em que o produto estiver sendo carregado, no local de
origem, e, termina com o seu descarregamento no local de destino da viagem.

(X ~ PAGAMENTO DO PREMIO

1. Serd pago, através de Ficha de Compensagdo, pagavel em rede bancaria devendo ser observadas as
disposicdes contidas no item 14 ~ Pagamento do Premio, das CondigBes Gerals - Seguro
Responsabilidade Civil Produtos Perigosos ~ Riscos Ambientais, anexo.

1.2. No caso de inadimpléncia, a Seguradora tomard medidas para cobrar o valor do prémio pendente,
0 que poderd acarretar no envio de informagbes do segurado aos oOrgdos de prolecdo ao crédito.

2. Qualguer pagamento de prémio em atraso serd efefuado pelo valor do prémio vencido, acrescido de
multa de 2% (dois por cento) aplicada de uma so vez, a partir do primeiro dia de atraso, e juros
simples de mora a faxa de 0,3% ao dia.

X - PARTICIPACAQ OBRIGATORIA DO SEGURADO

1 - O Segurado participard obrigatoriamente com 05% (Cinco por cento) em lodos oS prejuizos
indenizaveis, limitado ao minimo de R§ 1.000,00 (Mil Reais).

XI ~ BENS NAO COBERTOS

1 - Nao estdo compreendidas no presente seguro as responsabilidades por perdas ou danos causados
40!

a)Velculo transporfador, suas parles e pegas,
b)Tanque, dutos, canos, valvulas e semelhantes;

c)Cilindro ou embalagem;

d)Produto Perigoso {transportado;




Xil - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

1. Em caso de sinistro, o Sequrado obriga-se a:

a)Comunicar imediatamente & Central de Operagies - CENTRAL 24 HORAS - 0800 725 5073 ou 00 (55) 11
4133-6521 - para atendimentos no exterior (aceitamos ligagbes a cobrar) - todas as ocorréncias que
possam acarrefar responsabilidade por este conirato, além das informagdes delalhadas do acidente

ocorrido:

bJAlém do aviso e envio posterior da documentagdo, tomar todas as providencias consideradas
inadiaveis e ao seu alcance para resguardar os interesses comuns, coletando o maior numero de
informagbes e provas relacionadas ao evento;

c)Prestar ao atendente da Central e/ou ao representante da Segquradora fodas as informagbes e
esclarecimenfos necessarios a identificagdo da causa, natureza e extensdo das perdas e danos

resultantes;

d)N&o aceitar orientagdo e indicagdo de prestadores de servicos e demais drgdos sem anuéncia da
Seguradora;

¢)E vedado ao Segurado transigir, pagar ou tomar outras providencias que possam influir no
resullado das negociagdes ou litiglos, salvo se para tanlo estiver aulorizado pela Seguradora.

fjO pagamento de qualquer indenizagdo, com base na apdlice, somente podera ser efefuado apos terem:
sido relatadas, pelo SEGURADO, as circunstancias da ocorréncia do acidente, apuradas suas causas,
provados os valores a indenizar & o direilo de recebe-los, cabendo ao SEGURADO prestar foda a
assisténcia para que isto seja concretizado.

¢)Todas as despesas efetuadas para a comprovagdo do acidente e com os documentos de habilitagdo
ficam por conta do SEGURADO, salvo as diretamente realizadas pela SEGURADORA.

h)A SEGURADORA solicitara os documentos constantes do topico "Liquidagdo de Sinistros" das
Condigdes Gerais e Cobertura Basica conlratada.

))Os atos ou providencias que a SEGURADORA ou a Gerenciadora de Riscos, por sua ordem, praticar
apos o acidente ndo importam, por si s6, no reconhecimento da obrigaglo de pagar a indenizagéo

reclamada,

Xill - LIQUIDACAQ DE SINISTROS

1. As liquidagies de sinistros decorrentes de eventos coberfos por esta apdlice, serdo processadas
de acordo com o item 25 - Liquidagdo de Sinistros das Condigdes Gerais e o disposto nas Coberturas

Basicas e Clausulas anexas a apdlice.

2. Os sinistros serdo pagos, apos a respectiva analise do processo e mediante a apresentagdo de
todos os documentos comprobatérios.




3. Os Limites defin’ido}s nesta apolice, para cada Cobertura contratada, ficara automaticamente
reduzida da quantia indenizada, a partir da data da ocorréncia do sinistro, ndo tendo o Segurado
direito a restituigdo do premio correspondente aquela redugéo.

XV - INSPECOES

1. A Sequradora poderd proceder, a qualquer lempo, &s inspegiies e verificagbes que considerar
necessarias ou convenientes, com relagdo ao seguro & ao premio, assumindo 0 Segurado a obrigagéo
de fornecer Ihe os esclarecimentos, elementos e provas solicitados.

XV - FORO

1. E competente para dirimir toda e qualquer controvérsia relativa a presente proposta, o foro do
domicilio do Segurado. :

XV1 - CONDICOES CONTRATUAIS - REGISTRO

1. As presentes condigoes contraluais foram devidamente registradas perante a Superintendéncia de
Seguros Privados, comportando esclarecer que a sua aprovagdo nao significa que a referida
Autarquia ‘incentive ou recomende a sua comercializagdo.

VIl - CORRETOR DE SEGUROS

1. 0 Segurado poderd consultar a situagdo cadastral de ssu Corretor de Seguros, bastando acessar o
site www.susep.gov.br, por melo do numero de seu registro na SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

~ SUSEP, nome completo, numero do cadastro da pessoa juridica (CNPJ) ou do numero do cadastro da
pessoa fisica (CPF).

XVIII - CLAUSULAS:

i Ralificam-se todos os demais dizeres constantes nas seguintes condigdes e clausulas, que fazem
parte inseparével da apdlice e que ndo tenham sido alteradas pelas presentes condigoes:

Condigdes Gerais - Seguro Responsabilidade Civil Riscos Ambientais;

Coberfura Basica N 01 - Responsabilidade Civil Riscos Ambientals Causados pelo Transporte,
Cobertura Adicional - Despesas Ambientais.

T
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Processo SUSEP;
Principal R.C. Ambiental 15414.004628/2007-74

O registro deste plano SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo
ou recomendagdo & sua comercializagdo.

Setor de Atendimento ao Publico SUSEP: (9:30 as 17:00) 0800 021 8484,

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizacdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

As condi¢des contratuais /regulamento deste produto protocolizadas pela - sociedade/entidade
junto & Susep poderdo ser consultadas no endere¢o eletrobnico www.susep.gov.br , de
acordo com ¢ ndmero de processo constante da apélice/proposta.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep
e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagéo

especifica.




LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA

Cédigo Nome

884 CLAUDINEI MAYER
861 ELEANDRO BRUNETTO
837 HENRIQUE MANTOVANI
858 JONAS DE BARBA

RELACAO DE EMPREGADOS I

Cargo

MOTORISTA TOCO
MOTORISTA TOCO
MOTORISTA JULIETA
MOTORISTA TRUCK

663 MOACIR ANTONIO MIGLIORANZA MOTORISTA
860 ROBERTO JUNIOR TELES DE RAN MOTORISTA TOCO

879 SERGIO BAZZI
Total de empregados:

Hor. : HORAS MES

NF : N° DE FILHOS

ND : N° DE DEPENDENTES
SIN : CONTRIBUI SINDICATO
0PT : OPTANTE PELO FGTS

MOTORISTA TOCO
1

Categoria

Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista

istema licenciado para ESCRITORIO CONTABIL BAGATTINI LTDA

Hor.

220,00
220,00
220,00
220,00
220,00
220, 00
220,00

NF ND ADMISSAO SIN OPT

o OO NN O N

2 22/11/2019
0 21/12/2018
2 01/12/2016
0 12/11/2018
0 01/08/2012
101/12/2018
1 04/10/2019

P4gina:

11 18

Emissdo0:06/04/2020

Horas:

L w22 2 L2

L2 12 2 L2 L2 LW

12:42:55
Salario

1.861,00
1.861,00
2.293,00
2.138,00
1.861,00
1.861, 00
1.861, 00

54
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RELAGAO DE EMPREGADOS I Emissdo:06/04/2020

LIMPEZA PEMA - LARANJEIRAS DO SUL Pagina: /1 1855
Horas: 12:23:32 ﬁﬁ/i

Codigo Nome Cargo Categoria Hor. NP ND ADMISSAO SIN OPT Salario

10 ROMILDO JOSE DE MATTIA MOTORISTA TOCO Mensalista 220,00 3 3 28/12/2019 S S 1.861,00
Total de empregados: 1
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Cédigo Nome Cargo Categoria Hor. NF ND ADMISSAO SIN OPT Salario
58 CLOVIS BRITES CLASSIFICADOR DE RESIL Mensalista 220,00 0 0 23/01/2020 S S 1.270,00
37 ELOIR MARIA DE OLIVEIRA CLASSIFICADOR DE RESIL Mensalista 220,00 1 102/05/2018 S S 1.270,00
40 LUCIANO RISSO DE OLIVEIRA CLASSIFICADOR DE RESIC Mensalista 220,00 0 0 22/11/2018 s S 1.270,00
28 MARIA GORETE RIBEIRC DE LIN CLASSIFICADOR DE RESIC Mensalista 220,00 1 0 03/10/2016 s S 1.270,00
50 SEVERINO DA CONCEICAO MOTORISTA TOCO Mensalista 220,00 0 0 16/09/2019 § S 1.861,00
Total de empregados: 5
Hor.  : HORAS MES
NF : N° DE FILHOS
ND : N° DE DEPENDENTES
SIN : CONTRIBUI SINDICATO
OPT : OPTANTE PELO FGTS
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wfThe ASO - Atestado de Satide Ocupacional
ke @:@}30 Rua Antonio Vicente Duarte nr3999 sala 6,.Centro , Chopinzinho -PR
& 5 R Fone: (46)3242:2137 / E-mail: prosaudemedtrab@gmail.com

CPF: 048.712.849-48

Funciondrio: Romildo José De Mattia (41 anos)
RG: PR91584727

Cargo: Motorista Toco
Empregador: Limpeza E Conservacao Pema Ltda CNPJ: 03.040.285/0004-25
Emitente:  RONALDO NOVOA ASSUMPGAO CRM: 22055-PR
Riscos
Procedimentos
(0296) Avaliagio da acuidade visual 19/12/2019
" (0281) Audiometria tonal ocupacional 18/12/2019
19/12/2019 . =

(0295) Avaliagdo Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico) -

T

(0693) Hemograma com contagem de plaquetas ou fragbes (eritrograma, leucograma, plaquetas) ~ 18/12/2019
18/12/2019

(1075) Radiografia de coluna lombo-sacra

Obs: EXAME CLINICO REALIZADO SEM A APRESENTACAO DO PPRA, LTCAT E PCMSO, POR ESSE MOTIVO NAO
FOI POSSIVEL PRECISAR A PRESENGA DE AGENTES QU RISCOS RELATIVOS AO AMBIENTE DE TRABALHO,
BEM COMO A SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. FOI SUBMETIDO AO EXAME.

Data: 23/12/2019 Tipo: Admissional ‘Resultado: « APTO
13 via do ASO para empresa e 22 via para o trabalhador(a). Segunda via recebida em: 23/12/2019
RONALDO NOVOA Assinado de forma digital por
INALDO NOVO.
ASSUMPCAO:27669412 2?5{1wm%?27&2941232& 4 : .
828 Dados: 2019.12.30 09:41:39-03'00" {(my\, Jy@ \ . Yoo -
RONALDO NOVOA ASSUMPGAO Rormildo José De Mattia
CRM:22.065/PR CPF:048.712.849-48.

hitps://sistemaeso.com.br/systemapi/0185898730/018880f 1e8/g etdocumentpatternformatting content/5533?documentid=44529 1"
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Este cartio é um documento!

Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira.

Mantenha as vacinas sempre em dia.
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éﬁi‘émi‘fﬁémm-:SEEEERM%@A E MEDICINA DO TRABALHO LTDA. [ 2573 7,0 %/d
__ATESTADG DE SAUDE OCUPACIONAL A.S.0.

'[I{] ADMISS!ONAL . [:] PE;RIQD!QQ_ (I DEM{SS_EONAL  [[IMUDANGADE FUNGAO [ ]RETORNO AD TRABALHO

] EMPRESA: PEMA o . :
( TESTO PARA CUMF’RIMENTO DA NQR“A RL(;ULAMLNTADORA N“ 7, F’OF{TAR!A N¢ &-DE: Ob DE MAIO Dh 1‘396 QU? :

(HOME D FUNCIONARID) ;
‘ SERGI 0 BAZZI

Racausmo Ne ‘ T [IBENTR - -712888’54 : s&f‘omzafzci&o
FOl EXAMINADOECONSIDERADG RO : v o _ :
[FaPTO ~ m"NAPTQ_ ,ﬁff\‘“’rooom RESTRICOES & Slpesdir ‘2?'
[] APTO PARA TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO [ ]APTO PARATRABALHOALTURA 2., @ /de
| PARAEXERCERAFUNGAODE: ~~ MOTORISTA é?é’ro//'é?/ Va7 WA
» - RISCOS OCUPAGIONAIS .
|8 Fisico /@"'4@ e | e
O auimico. [E o o o
0 BOLOGICO_ e e N
EF ERGONOMICO sl oW ’ . : .
L1 ACIDENTES Azt L
00 NAG HA RISCO OCUPAGIONAL Esp&“o!mc@

L] QHSERVAGAD A NR-7, ATESTAMS QUE G{A) TRABALHADUGRIA ACIIA IDENTIFICADG SUBMETELLSE AQB PROCEDIMENTOS MEICOS B EXAMES COMPLEMENTARES COM AS RESPERTIVAS DATAS: |-

| avnincao cLinica B 04 4G I ex. DEURNA 207 ) 1235//3 L reoecowmrom. 7+ [lece

Bravvioverria  JF 109 /4 [l ex oeFezes: i Cleccoumatomesr + 1 Llees

A seuoe. fPLAQu&TAsj@A;f/s [Jcorruraperezes 1 1 [ r b ToRAX R oouwmmmsz
[J bos. cHumso ] GARBOXIHEMOGLOBINA @vmm [ ] 7T DE VISAO %%PIFQOMETRIA I3z, /ﬁ”
OBSERVAGOES:. /“J‘v 7 /P~ //3’ "%«%::&i = é}”//tﬂ é 2% &”A /- JQ

CRM:

1% via Empresa - 2% via ‘Emprogado 2 yia Controle

 RECEBI COPIADESTE AS.0. :MéD'CO-CO@R[’F“ADOR <, ez ;
. - upgcsa\ rRM 8229 a%/{g CRM@(?&% o ?
Rua Jos eCleto 74~ FONE (és 35:‘2’%*5&56:% 36-4475 | FAX (46) 3536-7490 - 85660-000 - Dois Vizinhos - PR ;
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+ ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO!
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira.

* MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA.

~ UNIDADE. DE SAUDE

e _
‘5’433
CARTAQ DE VACINACE

. 'SECRETARIA DA SAUDE

. ‘ g « ¢
; ‘ £
NOME: Q<..-§a7rz.,<i'ia. Fa 23

. DATA DE NASC.: 13 /71!
3y *ﬁ'?cl_zbzmcm

CIDADE: /\/ oS L/»/LQAMM/L&-O\\ESTADO
:ﬁ‘?’c

ENDEREGO:
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, ) , DATA:
ATESTADO DE SAUDE
oC U PACIONAL ~ 30/07/2019
EMPRESA:. LIMPEZA £ CONSERVAGAC PEMA LTDA
NOME DO FUNCIONARIO: SEVERINO DA CONCEICAO R.G: 371316
DEPTO/SEQAO: FUNGAO: MOTORISTA TOCO
. EXAME MEDICO v
P ADMISSIONAL ‘[ 1PERIODICO [ ] DEMISSIONAL
[ ] MUDANGA DE FUNGAO } AREA [ 1DE RETORNO AO TRABALHO
RISCOS OCUPACIONAIS
Fisicos [ ] Ruido [ 1Vibragdes [ ]Rad.loniz. [ TRad. N3o loniz.
’ [ ] Frio [ ] Calor []Pressdes Anormais [ ]Umidade
QuiMicos [ YPaeiras [ ]Fumos ' [ ] Névoas I ]Neblir?as‘ [ ] Gases
) [ ]Vapores [ ]Substancias ou.compostos quimicos em geral

BIOLOGICOS: [ 1Microorganismos

ERGONOMICOS m Postural [ 1Movimentagiio peso

F

~GIDENTES: /4{
‘JL NS s

Ety OB'}EH\I/&(,I\\)A NRIATES l\HD.a GUE (A TRREALHATIONIA] AL MA IGENTIFIC AL SURMETEU S8 AN PROCEDIMERTON MEDIGS A REGUIR l\(-’lu('l(‘NhC’h( UM AS RESDECTIVAS DATAS

SAVALIACAO cLinicA XIECG. ¥4 <“ [Cirria
ANAMNESE [ ]PARASITOLOGICO [
[ ]HEMOGRAMA COMPLETO [x] TESTE DE VisAo [
[ ] AUDIOMETRIA [ 1EEG [1
{1 RXC LOMBAR [ ]1ESPIROMETRIA [

SOBRE O(A) MESMQ(A), EMITIMOS O SEGUINTE PARECER:

V‘ﬁpto(a): [ 1napto(a):

[ }Encontra-se apto(a) com restrigdes para;

" - José R, E Geres
F Mﬁé"%ﬁé’@ ¥ g s
. ) ~ cRM-PR 26 Qmssas
P ?‘ Qf"’ 3072
o ﬁmﬂ CREMES

/ ASSINATURA DO FUNCIONARIO MEDICO CODRDENADOR DO PCMSO HMEDICO }ﬂCUTOR

Av: Antonio de P. Cantelmo,447 < Centro - Francisco Beltrao - PR = GEP: 85601270 / /

(46) 3055-1314

1866
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LIMPEZA E CONSERVACAQ

mals olda /sz» 0430:115‘0%/&/&3&1 z
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LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA.
LINHA NOSSA SENHORA APARECIDA
CNPJ: 03.040.285/0004-25
LARANJEIRAS DO SUL.—PR
Telefone: (46) 3536-2829
E-malil - comercial@limpezapema.com:br

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE VEICULOS E EQUIPAMENTOS
PREGAQ PRESENCIAL N° 004/2020 - PMM

A Comissdo de Licitagdes da Prefeitura de Marmeleiro:

A pessoa juridica LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA., por intermédio de
seu representante legal, a St*. ADELIDES MARIA PERIN, portador da carteira de identidade
RG sob o n°® 5.675.287-0 e do CPF sob o n° 741.477.819-34, por meio desta declaragéio
compromete-se, no caso de eventual contratagfo, prestar os servigos fazendo uso do(s)
veiculo(s) e equipamento(s) declinados neste certame, quais sejam:

ne Ven’culo/Equipamen‘to Marca/Modelo/ CV Placa Ano de
fabricagdo
1 ‘Caminhdo Rollon VW/24.280/275CV | AXY-6334 2013
Caminh#o Coletor Compactador- |VW/ 17.280/275CV AYG-2869 |
2 19m? 2014
3 Caminh3o Coletor Compactador — |VW/17.230/226 CV BDK-7H39 2019
15m?
Caminhdo Rollon Mercedes Benz AXOR /| BDG-8A75 2019
4 33.440/439 cV/

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Dois Vizinhos, 02 de abril de 2020.

(i |
ABELIDES MARIA PERIN
RG: 5.675.287-0
CPF: 741.477.819-34
Sécia Administradora |

1
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FOTOS DOS VEICULOS E EQUIPAMENTOS










ADELIDES MARIA PERIN
RG: 5.675.287-0
CPF: 741.477.819-34
Sécia Administradora
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CONTRATO DE COMODATO DE VEICULOS POR PRAZO DETERMINADO

COMODANTE: LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.
03.040.285/0001-82, com enderecc na Rua Tiradentes,

n. 445, Centro Sul, Dois Vizinhos/PR, neste ato

representada por sua administradora ADELIDES MARIA
PERIN, brasileira, casada, empresaria, inscrita no
CPF sob n. 741.477.819-34.

COMODATARIO: LIMPEZA E CONSERVAGCAO PEMA LTDA, pessoa
juridica de direito provado, inscrita no CNPJ n°
03.040.285/0004-25, com endereco na Linha Nossa
Senhora Aparecida, Laranjeiras do Sul/PR

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e
acertado o presente Contrato de Comodato de
(veiculos) caminhdes de Prazo Determinado; que se
regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigdes
descritas no presente.

Clausula 1®. O presente contrato tem como OBJETO, a
transferéncia, pelo COMODANTE ao COMODATARIO, dos
direitos de uso e gozo dos 04 (quatro) caminhdes
abaixo descritos de sua propriedade:

1-Caminhdo Rollon, marca/modelo/ CV VW/24.280/275
CV, ano fabricacdo 2013, placa AXY-6334;

2~-Caminhdo Coletor Compactador 19 m3?, marca/modelo/
CV VW/17.280/275CV, ano fabricacdo 2014, placa
AYG~2869;

3-Caminhdo Coletor Compactador 15 m3, marca/modelo/
CV VW 17.230/226 CV, ano fabricacdo 2019, placa
BDK-7H39;

4-Caminhdo Rollon, marca/modelo/ CV Mercedes Benz
AXOR/ 33.440/439 CV, ano fabricacdo 2019, placa
BDG-8A75. *

Clausula 22. Os caminhdes transferidos em comodato
por este instrumento somente poderdo ser utilizados

1893




com finalidade laborativa  pelo COMODATARIO,
consistente em realizar coleta e/ou transbordo de
residuos sélidos urbanos, vedando—-se terminantemente
o uso do mesmo para fins pessoais.

Cldusula 3%. O COMODATARIO deverd devolver os
caminhdes ao COMODANTE no prazo de 02 (dois) anos,
sendo esta a vigéncia do presente contrato, nas mesmas
condicdes em que estavam quando o0s recebeu, em
especial em relagdo ao abastecimento do combustivel;
ou seja, em perfeitas condigdes de uso, respondendo
pelos danos ou prejuizos causados.

Clausula 42. O descumprimento de qualquer das
cldusulas por parte dos contratantes ensejara a
rescisdo deste instrumento.

Clausula 52. Para dirimir quaisquer controvérsias
oriundas do CONTRATO, as partes elegem O foro da
Comarca de Dois Vizinhos/PR;

Por estarem assim Jjustos e contratados, firmam o
presente instrumento, em duas vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Dois Vizinhos/PR, 02/04/2p20.

COMODANTE: LIMPEZA E CONSERVAGRO PEMA LTDA
CNPJ sob n. 03.040.285/0001-82

| /4%
[

COMODATARIO : Lxﬁgggg)ﬁqﬁbNSERVAgio PEMA LTDA
CNPJ n® 03.040.285/0004~25

TESTEMUNHA 1:

TESTEMUNHA 2::%uzm4@£€;gé&emuaﬂjyﬁ J%%zwo G#QXZM»R*Q
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) ' LIMPEZA E CONSERVAGCAO PEMA LTDA.
. LINHA NOSSA SENHORA APARECIDA
' CNPJ: 03.040.285/0004-25

Y LIMPEZA E CONSERVACAO LARANJEIRAS DO SUL ~ PR
. " Telefone: (46) 3536-2829
mads olda para o nosso-planeta! E-mail ~ limpezapema@hotmail.com

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE TECNICA EDITAL DE PREGAO N° (104/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 008/2020

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL
TIPO: MENOR PRECO UNITARIO POR ITEM

OBJETO: Contratagio de empresa especializada na execugfio de servigos de coleta, transporte
e destinacdo final em aterro sanitario dos residuos s6lidos urbanos — Classe IT.

A Comiss#o de Licitagdes da Prefeitura de Marmeleiro

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o responsével técnico pela
execugdio do servigo, caso venhamos a vencer a referida licitacéo, é:

CASSIO . -
8.279.694-0 Engenheiro | PR- : Z
FERNANDO ) | 03/06/2013 gz
FOQUESATTO 048.423.609-17 | Ambiental 132078/D v
L7

Declaramos, outrossim, que o profissional acima relacionado pertence a0 nosso quadro técnico

Y

de profissionals permanentes, com relacionamento junto & empresa, dentro das Leis
Trabalhistas vigentes.

Dois Vizinhos , 02 de Abril de 2020.

(

ADERIDES'MARIA PERIN
RG: 5.675.287-0

CPF: 741.477.819-34

Socia Administradora




\ LIMPEZA E CONSERVAGAO PEMA LTDA.
‘ P E M A LINHA NOSSA SENHORA APARECIDA
j _ CNPJ: 03.040.285/0004-25
LIMPEZA E CONSERVACAO LARANJEIRAS DO SUL = PR
Telefone: (46) 3536-2829
E-mail — comercial@limpezapema.com:br

7S ar'a,’;l%(z/‘a O 2OSED %némd(z»r/

DECLARACAO DE EXISTENCIA DE PESSOAL TREINADO
PREGAQO PRESENCIAL N° 004/2020 - PMM

A Comissdo de Licitagdes da Prefeitura de Marmeleiro:
Limpeza e Conserva¢do Pema Ltda, neste ato representada por seus sécios Adelides

Maria Perin e Thalita Maria Perin declaram sob as penas da Lei, que possui pessoal treinado e
com registro de acordo com a legislagfo trabalhista vigente.

Dois Vizinhos, 02 de abril de 2020

AQELIDES MARIA PERIN
Sécia Administradora
RG: 5.675.287-0
CPF: 741.477.819-34

1895
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~+ PLANTLHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS DE COLETA REGULAR DOS RESIDUOS SOLIDOS URBANAS — CLASSE I A

Descricio Unidade Contratagdo de empresa especializada para a execugio 4o servigos de-disposigio
Média dos dias dé trabalho g final de residuos sélidos urbanos — Classe Tt - A, provenientes dos geradores. .%. 1
,W csiduos ; 2 coletar - T6s drea urbana do Municipio-de Marmeleiro/PR Em.o Aterro wmaﬁao de: uﬂwaoummo
- Coleta . ) - da contratada. E %mvo&‘o.‘cmmb o..~.A=:¢ nocmmsﬁ. com nmvmm_nwum Bm.EEm an ;
- = 7m3 e 01 (um) contéiner com capacidade minima de 20.m3 oif Mid¥ima de 40m3;{
Koﬁodmﬁ i para armazenamentona estagio de transbordo de residuos ~ ETR do municipio de
Coletores 1 Marmeleiro/PR. A retirada do Aterro do Municipio dera realizada 2 {duas) vezes
Taxa Remuneracio de Capital 6.5%aa. POr semana.
“CUSTO DA MAO-DE OBRA DO MOTORISTA e :
) . , ‘ ) Custo Proporcional aos
Descrigiio Yalor Unitario Quantidade Valor Total | Custo Mensal| gias Trabalhados § dias
Motorista 21293,00 1 2.293,00 4,186,350 1.116,40
Salario Normal 44 .
_Horas Extras, 50% . 0,00 0 . 0,00
Adicional de Jusalubridade (40%) 20% 209,00
Auxilio Vale Alimentagio 1,00 ] 0 30 0,00 Custo Anual | Costo Anual Proporcional
Total 2.502,00 30.024,00 8.006,40
L R _ Encargos Sociais ChmE I e
INSS ) 20,00% 597,68 717213 | 15938
FGTS | ) 8,00% 239,07 2.868,85 63,75
FGTS/Provisdo de multa tescisio 4,00% 119,54 1.43443 31,88
SAT/RAT até 3,00% 3965 1.075,32 23,91
Beneficio Assistencia Médica 0,90% 23,67 284,09 6,31
, Sindicato. , _ 1.00% 29,38 35861 7,97
INCRA/SEST/SEBRAE/SENAT 3.30% 98,62 118340 | 26.30
R L R _Encargos Trabathistas LR s
Décimo Terceiro 8,33% 208,42 2:501,00 35,58
Férias’ ) ) 11:11% 27797 . 833,92 18,53
Total do Efefive . 59,64% 1.684,50 4773625 | . 1.510,01

[53.040.285/0004-25!

LIMPEZAE CONSERVAGAO~
PEMA LTDA - EFP

j A8 - LINHANOSSA

PR 565, SIN°- KM 8 - LINHA N
wm_mxom»%%mgo? CEP mm.,,o._wwmw
m.rpm»z_.,m_m»moomc_, . PARANA:
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CUSTO.DA ,?50&»“ OBRA COLETOR

v Descrigio . . v Unidade , Valor Unitdrio Quantidade ValorTotal | Custo Mensal MH%M&MWMWMMM.MH
Coletores 0.000 i 1 o , 0,00 0,00 0,00
Salario Normal 44
Horas Extras. 50% 0,00 20 0,00
. Aditional de Insalubridads (40%) 40% . 0,00 ) )
Auxilio Vale Alimentaco B 1,00 0 30 0,00 Custo Anual | Custo Anual Proporcional
Total . 0,00 000 0,00
SRR Encargos Sociais SRR
INSS. o 20% 0,00 0,00 0,00
"FGTS B 8% 0,00 000 . 000
FGTS/Provisao de multa rescisio B 4% 0,00 0.00 . 0,00
SAT/RAT até 3% 0.00 0,00 0,00
Beneficio Assistencia Médica O 0,90% 0,00 0,00 0,00
. ~ Sindicato . 1,00% 0,00 10,00 0,00
INCRA/SEST/SEBRAE/SENAT ot 3,30% ) 0,00 000 . | 0,00
s T . SR 8 - Encarges Trabalhistas e e S :
Décimo Terceiro L 8,33%. 0,00 0.00 : 0,00
Férias 11,11% 0,00 0,00 0,00
Total do Efefivo ; 59,64% 0,00 0,00 0,00
. Custo'Total Motorista+ éoletor 0 i R 1.510,01
o ; .. UNIFORMES E EQUIPAMENTOS DE PROTECAD PARA MOTORISTA E COLETORES , T ; ;
Coletores  Unidade Quantidade Anual Cadal “Total de coletores Total  |Valer Unitirio Valor Total Valor Mensal
Jaqueta ) Unidade 2 ] 2 0.00 0,00 0,00
Calga com Faixa Reflexiva Unidade 2 1 2 0,00 © 000 0,00
Boné . Unidade 2 1 2 000 0,00 0,00
‘Camiseta Unidade 2 1 2 000 - -0,00 0,00
‘Colete Reflexivo Unidade 2. 1 2 0,00 0,00 0,00
Conjunto Impermeavel . Unidade 2 1 2 0,00 -0,00: 0,00
__Protétor solat FPS 60 . Unidade 2 1 2 0,00 0,00 ] 0,00
Calgado “Unidade 2 1 2 0,00 0,00 ) 0,00
‘Luva ] Pares 2 1 2 0,00 0,00 -0,00

103.040.285/0004-75]

LIMPEZA E CONSERVACAD
PEMA LTDA - EPP

P07 OR 565, SIN° - KM 8 - LINHA NOSSA
v - CEP 85.301-970
PARANA §

S
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 MOTORISTA Unidade Quantidade Anual Total Motorista Total | Valor Unitario|Valor Total Valor Mensal
‘Camiseta Unidade 2 ; 1 2 19,99 39,98 3,33
Cal¢a com Faixa Reflexiva Unidade 2 e 1 2 89,50 179 14,92
Calgado’ Unidade 2 1 2 52,00 104

Soma Total dos uniformes Motorista e Coletor:

: : S TOUIPAMENTOS . . ]
Descrican Unidade/nigs Quantidade/valores Valor total anizal Valor mensal
'VEICULOS €OLETORES Caminhio 1
Custo aquisiciochassis coletor/ compactador unidade 1 345.000,00 28.750,00
Valor Residual (vida(itil 5 anos) unidade 1 0,00 0,00
Dépreciacio-aniial dos Veic.coletores: % 20 ano 0,20 £9.000,00 1.533,33
‘ DR R T DR Impostos € Seguro: -~ o ¢ = ; L
IPVA (1%) unidade 1% 3.450,00 287,50
Seguro Obrigatério-DPVAT & tx de exp unidade 1 260 21,67
“Seguro Total . unidade 1 ] 4:200,00 350,00
Jmpostos € segures mensais més ] ) 3.564,80 713,73
Total de-Tmpostos & Seguros 549,16
Total Custo mensal com vefculo 2.082,49
; i L . Despesas Administrativas : .
~ Desctigio " Unidade Quantidade ) . Valor Valor Anuat | Valor Mensal
Material de uso’e consumo Més. 1 © 550,00 6.600,00 58,67
) Contabilidade Meés 0,20% L 3.000,00 36.000,00 320,00
Energia Eletrica Més 1 500,00 6.000,00 53,33
_Telefone: Mes 1 ; 40,00 480,00 4,27
‘Agua Més 1 30,00 960,00 8,53 v w\
Administradores Més 03 ; 2.300,00 2760000 | 24533 7\ .
Engenheiro da Seguranca d ¢Trabatho posto 03 ; 1.000,00 1.000,00 £,89 aw O hc Nm m \QO Q &ulepm
Meédico de Trabatho posto 1 500,00 500,00 4 44 = L
Apblice de Seguro “Més 1 5.991 21 5.991 71 199,71 , o
Engenheiro Ambiental . osto 033 5.988,00 5.983,00 199,60 LIMPEZA E CONSERVACAD
Valor Total Com despesas Administrativas ) 1.102,77 . PEMA LTDA-EPP
Descrigdo Unidade Quantidade Valor Valor Diario| Valor Mensal ROD PR 565, SIN° - KM 8 - LINHA NOSSA
1 traca de‘oleo SENHORA APAREGIDA - CEP 85.301-870
Consumo éleo motor/1.000 Kim 20 litros considerando-um média 221,00 7.37 221,00 Eum_w»m DOsUL v>m@&
: e e . _anual de 14.971.20 : :
Custo:mensal ¢/6leo.do motor 321,00
Valor'Total oleo motor 221,00
, z v “PNEUS E CAMARAS T .
Descriggo Unidade Quantidade S "~ Valor Valor Diario Valor Mensal
Custo do.pneus 275 unidadé. 6,00 ) 1.450,00 8.700,00 0,02 . 147,90
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DEMA LTDA - EPP

: INHANOSSA
O DR 565, SING - KM & - LINHANO
S ORAAPARECIDA. CEP 85301970
CEIRAS DO SUL PARAN

recapagem do pneu unidade 1,00 530,00 530,00 0,02 9.:01
Custo jogo climaras aro.20 unidades 6,00 0,00 0,00 12,00 0,00
Custo jogo protetor pneus unidade 6,00 23,50 141,00 12,00 1175
Custo total/Km rodado Km/jego 168,66
o el Desfinagiio Final {Aterro) : 1
Descrig@o Quantidade- Valor Valor Total
Aterro 165 toneladas 14915 24.609,02
- COMPOSICAO DO PRECO FINAL B
Descrigiio Valor Total
Custo Total-Moforista + coletor 1.510,01
Soma Total dos uniformes Motorista e Colctor 26,92
Total Casto mensal com veiculo 208249
‘Valor Total Com despesas:Administrativas 1.102,77
Valor Total  oléo-motor 221,00
Custo total/Km rodado: 168,66
Soma Total Sem Luers 5.111,85
Destinaco Final (Aterro). ) 24.609,02
- .. IMPOSTOS E TAXAS (CFE. ENQUADRAMENTO TRIBUTARIO) ]
Descrigao Sobre valor Total Valor Total /
1SS 3,00% 1.138,00 .
PIS/COFINS 3,63% 1.384,57 i s
TOTAL IMPOSTOS E TAXAS 252257 %I N | @ Mw m w OQ@ m.umm—
CUSTO TOTAL ) 7.63442 3 @w nah i :
Lucro proposto pelo Municipio 15,00%: 5.690,02 A
Total 21,65% 37.933,46 L IMPEZA E CONS ERVAGAD




‘ Seczetarla o Meio Amblen!e @ Recursos Hldncos SEMA

2R,

T IAP com basé na emslagao amblen(al e de"
Opsra:;ao has. condlgﬁes é estng s abaixo: 5p d

03, 040 285/0004-25
RGIlnscng:an Es!adual

)Munlr;rplo 1 UF

ra*amento elou dlsposigao f‘nal de resnduos sohdos
ividade:Especifica R : O
erro sanitario, Unldade de bimento (nagem, 2 € ary d@ residuos silidos

}ﬁﬁﬁl‘rgmﬁﬁ"{er‘ >

Bacia Hldrograﬁca T
‘!Qqa&‘u

358048 - 7183091 !

’;'percolado (chorume) e ono Processo

3 4 CONDIGOES PARA LAN(}AMENTD vE EFLUENTES
)pHenreSaQ", : :

b) Lemperalura lnfenor a 40°C sendo que a vaﬁagao de lemperatura do corpo receptor nao. devera exceder a. 3"C no. Ilmlte da zona de mlstura

‘c)ma lenms sednmentévels ate 1 mL/Lem 1este de 1 horaem gone, Inmhoff Para 0 Ianqamento em lagos 8 lagoas cwa velocldade de clrcule(;ao se)a pratmam _nte nula 0s k
matenal sedlmeméveis deverao estar virtualmente: ausentes L T : : : : ;

d) regime de langamento com. vazao maxima de. ate'1 5 veza vazdo méd:a do perlodo de ahvxdade : kana do dgenle polundor excelo nos casos parmlhdos pela autondade
competenre g ; o ; S

3 6 RESIDU03 SOLIDOS
Cudngu (] Dusctigao
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¥

n° 209/14 e n“ .260/14 Em nephumarhipotese o eﬂuente devera ser hberado em corpos de agua fora dos padroes ou sem 0 devido tratamento

L4 Deveré ‘ser apresentada a Outorga atuahzada de Iangamento do- eﬂuenle iratado, concedlda pelo Inshtuto das Aguas do Parané para:a ETE prevendc o lralamento do
efluente o aterro sanitario: o . . : i : et .

poi reéehtor; descjetq‘ue' bbé‘deg’é‘ni gs’- [,imiies‘ e j.éohdi(zé‘es festéfbe{ec_@d sz'ha p_re‘s‘véij‘le g

15:0s: eﬂ? ntes liqwdos somenle poderao ser iangados dlreta ou Indrretamente no cor
Llcenga : PO

186, Quansquer operagaes e/ou equspamentos que envo)Vam a; utmzac;ao de produtos hqu«dos po!uantj ,tals corno combustivels em geral Gleg Iubnf cante; *hxdrauhco de corte

p 'odutos Guimicos ‘em'geral & oulros eventuai§, quaisquer: sejam, deveras. ser dotados: ¢ 08 nos locais onde a refendas
rem: realizadas ‘elouonde 0s mencronados eqmpamemos esnverem mstaiados para que em: casos de vazamenlos ‘esles’ hquldos permanegam conf nados nos.’

respecnvos focaxs

17 Deveré sér apresentado o Relatono de. Automomtoramento conforme estabe[emdo nas. Portarlas IAP n° 259/1 4e n° 260/ 14 b R ,;’ e

18 Os critédios GdOtEdOb para emissao da presente Lloenga de Operagéo poderﬁo ser reformulados elot complemnntados ‘de; acordo com 0] desenvolwmento cuenuflc
lecnologlco g.a. necess;dade de: preservagao ambiental,’ . : e S i ] e Saa

19 A renovagao da presente hcenga devera .ser requenda com antecedenc:a mf nima: de 120 (cento e vmte) dxas da expxragao ds seu prazo de vahdade

20, Atender 80; dlsposto naLei’ Federal no 12 305/10 g:selrDecreto n" 7,404740; apnmorando o PGRS anualmente a ﬂm de: destmar ao-aterro a mnmma quann&ade possnvel de

res!duos
Sera expressamente pro»h;do o] recebnmento de Res duos Classe I lndustnaxs e Pneus os resnduos proventeme de: at:v;dades agrosﬂvopastons e remduos de mmeragao

.

21- Os resfduos sohdos gerados e rela’ onado
convementemente armazénados'e reuhhzados no-proprio Iocal e/ou encammhados ‘a terceﬁro
at\wdades devidamiente licenciados poreste instituto: para.a real izacdo dos refefidos sarvlgos S . LA o B . e

?2 Em casoda exuslencxa de Areas de Preservagéo F’ermanente ne local devera sel ngorosamente observado o-que: esiabelecem sobre a. matérxa a Leglslagao vigente:

: 23, No'case de desunagao ﬁnal deresiduos: sohdos deveréo ser atendldos 0s reqwsnos da Portana IAP 202/2016 e/ou Reso!ugéo CEMA 076/2009 observando a necess:dade

" de: solicntagam de Autonzagao Amb:enta

24 Esta’ Lfcenga foi concedsda com.base nas mformagoes apresenladas pelo requerente e ndo dispens » ‘ao pouco; SUbStllUl qualsquer oulros A|vsras e/ou Certxdoes de

qua(quer natureza a que eventua)mente. .este;a suyelta eXlgldaS pela legrslagﬁo federal estadual ou mummpal : . ¥

23 Sahentamos que 1) responsab:lidade dos consultores 0% planos e testes amblentals apresentados assim como & responsablhdade da contralante a nmplankagao.
lmplementagéo. manulengéo e opera(;ao das medidas e sistemas propostos nestes: estudos, S ; : S ; i ;_

26 Apresentar Plano de Gerencnamento de Resnduos Sohdos PGRS conforme estabelece a Resalugéo CEM/-\ 70/2009 Art, 7" § 3° lncuso Ve Decreto Estadual 6674/2002

kY

27.Q empreendnmento devera manter cordéo arbdrea no entorno do !erreno;

i 28 E-énus do proletlsta como do Responsavel Tecmco hablhlado o qual seré responsével pelo cumpnmento na: lntegra dos projetas e p!anos apresentados per{ena operagao
“do aterro sanitario e.seu monitoramento amblental,:devendo manter:em-dia ‘as-analises, relalérios; recomendacbes e demais procedimentos ‘que: 8¢ fizerém necessarios, .
apresentando respechvas ARTs sempre que sohc:iadas nos-casos:pertingntes:e.na renovag:ao da Llcenga de- Operagéo conforme: determnna a Le| Estadual 16: 346/09 L

29 As eniissoes aimosfencas deverao atender ao. estabetecldo na Reso!ugéo SEMA 016114;.. S

 Esailedo Reglonaldo/Guarapuava

TG 199527 - 107 1201714 08,26
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Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SEMA
Instituto Ambiental do Parana - IAP

wnwkzb |

RN DO ERTARG

INSTITUTG AMBIENTAL
DO PARANA

Requerimento de Licenga: Disposicdo Final de Resi-duos

,_ Emz.:ﬂﬂ>n>0 UO _vWOnmmwO

mza mmncmmanzne WUNB Cadastro Hze Protocolo U,unu Protocolo . WZoLm _nwmo:, o Situagio .
76.885 o :13/12/2018 } 5.623.637-3 - Nm\om\mgo - o ,.W_rO;- Wmao<mﬂo aw,rwnm:mm de ,Onm..mnmo . T ~ Em Analise
R avel pelas Infc " Telefone
ADELIDES MARIA PERIN 4699115141

2. IDENTIFICAGAG .cm mgvnmmzu_gmin.

‘oNPY ‘Razéio Social o
03.040.285/0004-25 LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA. - EPP
‘Atividade

Tratamento e/ou disposicéo final de residuos sélidos Médio
Atividade Especifica
Aterro sanitario

Unidade de recebimento, triagem, segregacéao, e acondicionamento de residuos sél
‘Aterro de residuos classe Il

:Detalhes da Atividade

idos ndo perigosos para fins de tratamento e destinagao final in loco

icoleta, transporte e destinagdo final em aterro sanitério, classe i e de residuos da construgio civil Qmm_a:ow _:m:mmv. N
Coordenadas UTM (E-N) romBno:qo € Nimero
”wmw.\mm,wo -7182863.60 ‘Rod. PR 565, SIN

rografica :Bairro
Iguagu :Centro

CEP
R 185.301-970

3 CARACTERZAGAO H : L : : i : ; 5 :
gdo do Empreendiment bl R S : * Valor informado vario nwv cteri

: Area Construida ) N o o m.mww“mn‘iu >qmm do barracio

Investimento R$ 7.550.000,00

Nomerode Funciondrios T 19 ) c B

¢ Origem Agua”
Nascente

Volume (me/hora), - & ,.zunw_,.‘_mno_.mmw.“: i i - : : OOoansnuumS.g Am z.a&miwﬂa.&.v.ﬁ:&..mno
P,G..,j.lummo&.jmwoﬂ,,l..

5. EFLUENTE LIQUIDO -~

o:an_ mm:mnnw P e ,_.”Mw:mmwwn« ‘' Destino Final - : % : i i i ?ﬁﬂwﬂuv : QmW.Gu S . nﬂwﬂwﬁmwm ‘ U,Zaq:m do owio.:amn,o o . ;”A_.Bn,»‘_.:,m&o;;_

“Efiuente de esgoto mm:nmzo ETE-P Infiltracio em Solo T o0 T ) — . — o
¢ Liquido percolado (chorume) ETDI Reuso no Processo 2,50 - - — :Filtracdo (T.. FQ), Oxidacdo (T. ﬂo.(v,
.Reuso no processo

Forma de Tratamento: ETD! - Estagao de Tratamento de Despejos Industriais; ETE-T - Estagéo de Ti de Esgoto (Terceirizada); AT - Arma ﬁm:.no_,m ETE-P - Estagdo de Tratamento de Esgoto (Prépria).

6. EMISSAQ ATMOSFERICA -

IZ>D> OOzm‘_.>K

SGA - Sisterna de Gestlio Ambiental - Data/Hora: 07/08/2018 - 15:25:41 Institulo Ambiental do Parand - IAP Pégina 1/ 2
Usudrio: ADELIDES MARIA PERIN Rua Engenheiros Rebougas, 1206 - B0215-100 - Curitiba-PR




7. wmmﬁco moEoo

1.[ {:C6d.IBAMA" . Residuo Especifico

i Quant./Dia;
200301 Residuos sdlidos :GmDOm

O:mn.: mme:n

8. RESPONSAVEL TECNICO
051.651.629-90

zo3m

O>O FELIPE mmoz_z_

e . m:mmssm_a m_.:v_m:ﬂm_ .,,Sﬁomo.

e | .. (48)3536-2829

© (45)99944-9001

SGA - Sistema de Gestdo Ambiental - Data/Hora: 07/0872019 - 15:25:41 Institido Amblental do Parand - IAP Pagina 2/ 2
Usudrio: ADELIDES MARIA PERIN Rua Engenhelros Rebougas, 1206 - 80215-100 - Curitba-PR




MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Praca Rui Barboesa, 01 - Centro - Cx, Postal 121 - CEP 85.301-070
CNPJ: 76.205,970/0001-95  Fone (42) 3635-8100  Fone (42) 3635-1231

[LARARJEIRAS 0O SUL . £3T. PARANA|

LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO REGULAR

ALVARA N°.2363/2018
Inscricdo Municipal Data da Abertura Validade
60141 19/07/2016 06/04/2021

O (A) Municipio de Laranjeiras do Sul, conforme protocolo n° 1879/2020 de 03 de Abril de 2020 concede Alvard de
Licenga para Localizagio e Funcionamento Regular a:

Nome Empresarial: LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA
CNPJ: 03.040.285/0004-25

Titulo do Estabelecimento (Nome Fantasia):

Localizagiio: ROD. PR 565, S/N - LINHA N. SRA APARECIDA CEP: 85301970 Laranjeiras do Sul - PR
Area Utilizada: 2.177,36 m?

Atividades:

3811-4/00 - Coleta de residuos ndo-perigosos - LUIZ FERNANDO PIJACK.

3812-2/00 - Coleta de residuos perigosos.

4213-8/00 - Obras de urbanizago - ruas, pragas e calgadas.

4222-7/01 - Construgio de redes de abastecimento de dgua, coleta de esgoto e construgdes correlatas, exceto obras de
irrigagéo.

4313-4/00 - Obras de terraplenagem.

4330-4/04 - Servigos de pintura de edificios em geral.

4330-4/99 - Outras obras de acabamento da construgéo.

4930-2/02 - Transporte rodoviério de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional.

4930-2/03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos.

7112-0/00 - Servigos de engenharia.

8129-0/00 - Atividades de limpeza nfo especificadas anteriormente.

8130-3/00 - Atividades paisagisticas.

Horario de funcionamento: Comercial
Segunda a Sexta das 08:00 as 11:30, 13:00 as 18:00

Situacao do Alvara: Ativo até: 06/04/2021

Contador: RENATO PAULO BAGATTINI

Observagdes: ALVARA DE LICENCA E LOCALIZACAO EM CONFORMIDADE COM A LEI COMPLEMENTAR
128/2008, E RESOLUCAO CGSIM N° 22 (DOU 11/06/2010) E LEI MUNICIPAL 053/2009 E, EM CONSONANCIA
COM A VISITA PRELIMINAR E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEFIRO O PRESENTE EM
CONFORMIDADE COM VALIDADE DO ALVARA SANITARIO.

Este contribuinte estad autorizado a desenvolver suas acima descritas e firma compromisso, sob as penas da lei, de que
conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das atividades econdmicas constantes do
objetos social, ao que respeita ao uso e ocupagfo do solo, as atividades domiciliares e restrigdes ao uso de espago publicos,
acessibilidade e de seguranca sanitaria, ambiental e de preveng¢io contra incéndio e péanico. O confribuinte reconhece que o
nfo atendimento a este acarretara a suspensio cassagdo subsequente do Alvard de Funcionamento, nos termos da legislagdo

vigente.
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o

*A presente Licenca emitida de forma eletronica serd considerada valida se possuir data de validade e cédigo de
autenticacfio. ‘

Emissor: << Equiplano Piblico Web >> C2HIJT42MICXX8S5U7
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; 4 LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA.
P E M A CNPJ 03.040.285/0004-25
, | : Rod PR 565, S/N.

UMPEZA E CONSERVAGAO Linha Nossa Senhora Aparecida

Laranjeiras do Sul — PR CEP: 85.301-970
ratis vida fara: o nosso- planeta! T:;:al?: g)a:; 53 6_21.1 829

DECLARACAOQO

LIMPEZA E CONSERVACAO PEMA LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n. 03.040.285/0004-25, com enderego na Rod PR 568 s/n° Linha
nossa Senhora Aparecida, Cidade de Laranjeiras do Sul, Parand, CEP 85.301-970 neste ato
representada por sua administradora ADELIDES MARIA PERIN, brasileira, casada,
empresdria, inscrita no CPF sob N° 741.477.819-34, junto. com o Engenheiro Ambiental ¢
Engenheiro de Seguranga do Trabalho CASSIO FERNANDO FOQUESATTO responsével
técnico pela empresa acima citada com CREA PR 132078/D, inscrito no CPF sob N°

TYMTE =T

048.423.609-17 vem mediante deste declarar que atualmente a empresa Limpeza e Conservagio
Pema Ltda, CNPJ: 03.040.285/0004-25 NAQ ESTA RECEBENDO MAIS QUE 20 (VINTE)
TON/DIA (TONELADAS POR DIA) DE RESIDUQOS CLASSE II EM SEU ATERRO.

Dois Vizinhos PR 02 de abril-de 2020.

e

Adelides Maria Perin Z—fssi6 Fernando Foquesatto
Sdécia Proprietéria " Eng. Arhbiental e de Seg. do Trabalho
Limpeza e Conservacgdo Pema Ltda CREA PR 132078/D

Responsavel Técnico




ECOVISION

MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALKO

J

£ .\m.},v,\..hu Ril3
LOO0IIE < VK

X PPRA - Programa de Prevencio de Riscos Ambientais N

| X PCMSO - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
(X] LTCAT - Laudo Técnico das Condigbdes de Trabalho
(J AET - Andlise Ergondémica do Trabalho

[J CIPA - Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes
(J Brigada de Incéndio e Emergéncia

4635261797

4635261865

Neodimar Moterle
Eng. Seguranca do Trabalho

CREA: PR-127128/D
bw. mmwe& xaxam;,mﬁiﬁ

Especialista =m Medicina do Trabalho

CRM-PR CRM 8220

EONSIIRDRALADY £] MEANASATINGG B3 LA D mm UO —\— mm\<m _ .M”mwo j m Oo

wWww.ecovisionengenharia.com

18 JeDELEMBRO me\Ome
: Validade




