


                       Instituto de Previdência Social dos Servidores 
                     Públicos do Município de Bertioga 

 
 

 Estado de São Paulo 
 

“Nossa missão é cuidar de parte do seu futuro” 
 

Rua Rafael Costábile, nº 596, Centro – Bertioga – SP - CEP: 11.250-258 
Fone: 13-33199292 E.mail: adm@bertprev.sp.gov.br 

 

FORMULÁRIO DE COTAÇÃO 
 

Orçamento para simples verificação de valor de mercado 
 

Eventuais dúvidas ligar: Fone:(13) 3319-9292 
   e-mail: adm@bertprev.sp.gov.br ou contato@bertprev.sp.gov.br 

 
ESCLARECEMOS QUE NA PROPOSTA DEVERÁ CONSTAR QUANTO A: 

DATA DA PROPOSTA:____/____/_____ 
 

FAVOR PREENCHER OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO: 
 

Fornecedor(Razão Social):______________________________________________________________ 
 

CNPJ:____________________________________ I.E:________________________________________ 
 

Contato:_____________________________________________________________________________ 
 

End.:________________________________________________________________________________ 
 

E-mail:___________________________________________________Tel:________________________ 
 

 
 

DA DESCRIÇÃO DO SERVIÇO - ANEXO 1 – TERMO DE REFERÊNCIA DO SERVIÇO – COTAÇÃO DE 
VALOR DE MERCADO 

 
DO ORÇAMENTO – os valores devem ser elaborados conforme “ANEXO 1 – TERMO DE REFERÊNCIA 
DO SERVIÇO – COTAÇÃO DE VALOR DE MERCADO”. 
 
OBS.  

 O FORMULÁRIO DE COTAÇÃO deve ser totalmente preenchido (dados da empresa). 
 O “ANEXO 1 – TERMO DE REFERÊNCIA DO SERVIÇO – COTAÇÃO DE VALOR DE MERCADO” 

não deve ser alterado e servirá de base para formulação do orçamento. 
 Ao final da verificação do serviço, conforme “ANEXO 1 – TERMO DE REFERÊNCIA DO SERVIÇO – 

COTAÇÃO DE VALOR DE MERCADO”, a empresa deverá preencher o “ANEXO 2 – ORÇAMENTO – 
COTAÇÃO DE VALOR DE MERCADO”, assim como este formulário de cotação. 

 Eventuais dúvidas devem ser sanadas no setor administrativo do BERTPREV, (13) 3319-
9292, obedecendo o contido no edital nº13/19 – BERTPERV. 

_________________________________ 
Carimbo e assinatura do (a) proponente 

 
 















 

                       Instituto de Previdência Social dos Servidores 
                     Públicos do Município de Bertioga 

                                 Estado de São Paulo 
 

“Nossa missão é garantir parte do seu futuro” 
 

________________________________________________________________ 
Rua Rafael Costábile, nº 596, Centro – Bertioga – SP - CEP: 11.250-258 

Fone: 13-33199292 E-mail: contato@bertprev.sp.gov.br 

ANEXO 2 – ORÇAMENTO – COTAÇÃO DE VALOR DE 
MERCADO 

 
1. ORÇAMENTO:  

 

Valor máximo aceito:  

 
1.1 – Por serviço de perícia médica para aposentadoria especial por 

agente nocivo : R$________________ 
1.2 – Por serviço de perícia médica para aposentadoria especial de 

servidor portador de deficiência, com parecer pericial: R$______________ 

1.3– Por visita técnica ao local: R$ _______________ 
1.4 – Por quilômetro (Km) rodado – deslocamento até o local – para 

perícia de deficiente: R$_______________ 
1.5 – Por cada manifestação/ato do Assistente Técnico, consistente em: 

formulação de quesitos iniciais; parecer sobre a perícia judicial; formulação 

de quesitos suplementares e comparecimento em audiência, caso de faça 
necessário: R$ _______________; R$ ______________; 
R$_________________; R$_________________. 

 
Total (somatório do preço de mercado de cada um dos itens acima):  

 
R$_______________________ 
 
Nome do Responsável pelo 

Preenchimento:_____________________________________ 
 
 
 
 


