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1 MODELO 1 – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE EQUIPE DE PROJETO 

À Comissão Especial de Licitação 

R. ............................. – Belo Horizonte – MG 

Ref. Concorrência nº. __________/ano 

Objeto:  Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de 

monitoramento permanente do processo de aferição do desempenho da 

CONCESSIONÁRIA – VERIFICADOR INDEPENDENTE. 

Prezado Senhores, 

O (PROPONENTE), (qualificação), por meio de seu representante legal, declara que: 

A EQUIPE TÉCNICA DO PROJETO será composta pelos funcionários abaixo 

relacionados, desempenhando as funções relacionadas no ANEXO I deste EDITAL – 

Termo de Referência, cujos documentos comprobatórios do vínculo permanente descrito 

no item 9.6.1-V do EDITAL, seguem em anexo. 

PROFISSIONAL FUNÇÃO 
 

PROFISSIONAL FUNÇÃO 

 Gerente de Projeto 
(Responsável técnico) 

 

 Verificador A 

 Consultor A 
 

 Verificador B 

 Consultor B 
 

 Verificador C 

 Consultor C (T.I.) 
 

 Verificador D 

 Coordenador Operacional 
 

 Verificador E 

  
 

 Verificador F 

  
 

 Verificador G 

Declara ainda, que, para os fins previstos no EDITAL, o corpo técnico especializado 

necessário à prestação dos serviços, apresentado acima, para efeito de habilitação 

técnica, conforme critérios definidos nos ANEXOS I e III deste EDITAL (Termo de 

Referência e Diretrizes para Elaboração da Proposta técnica, respectivamente) estará à 

disposição para o inicio e para todo o desenvolvimento dos serviços OBJETO DA 

LICITAÇÃO, consoante as exigências do EDITAL. 

Local: 

Data: 

Representante Legal: (ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA) 

RG: 

CPF: 
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2 MODELO 2 – DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO 

 

À Comissão Especial de Licitação 

R. ............................. – Belo Horizonte – MG 

Ref. Concorrência nº. __________/ano 

 

Objeto:  Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de 

monitoramento permanente do processo de aferição do desempenho da 

CONCESSIONÁRIA – VERIFICADOR INDEPENDENTE. 

Prezado Senhores, 

O (PROPONENTE), (qualificação), por meio de seu representante legal, declara, para os 

fins previstos no EDITAL, que este PROPONENTE: 

a) Não foi declarado inidôneo por ato do Poder Público Federal, Estadual ou Municipal; 

b) Não se encontra sob processo de falência ou concordada; 

c) Não está impedido de transacionar com a administração pública municipal ou 

qualquer das suas entidades de administração direta; 

d) Não foi apenado com rescisão de contrato quer por deficiência dos serviços 

prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 

(cinco) anos; 

e) Não se encontra enquadrado em nenhuma das outras hipóteses de impedimento de 

participação nesta LICITAÇÃO, descritas no item 6.3 do EDITAL de LICITAÇÃO. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração, nos termos e sob as penas da Lei. 

Local: 

Data: 

Representante Legal: (ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA) 

RG: 

CPF: 
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3 MODELO 3 – DECLARAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO 

 

À Comissão Especial de Licitação 

R. ............................. – Belo Horizonte – MG 

Ref. Concorrência nº. __________/ano 

 

Objeto:  Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de 

monitoramento permanente do processo de aferição do desempenho da 

CONCESSIONÁRIA – VERIFICADOR INDEPENDENTE. 

 

Prezado Senhores, 

O (PROPONENTE), (qualificação), por meio de seu representante legal, declara que o 

Sr: ______________________________, (qualificação completa), será o responsável 

técnico pela prestação do serviço objeto deste CONTRATO, e desempenhará a função de 

Gerente de Projeto, durante todo prazo contratual, conforme descrito no ANEXO I a este 

EDITAL – Termo de Referência. 

 

Local: 

Data: 

Representante Legal: (ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA) 

RG: 

CPF: 
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4 MODELO 4 – DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES 

 

À Comissão Especial de Licitação 

R. ............................. – Belo Horizonte – MG 

Ref. Concorrência nº. __________/ano 

 

Objeto:  Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de 

monitoramento permanente do processo de aferição do desempenho da 

CONCESSIONÁRIA – VERIFICADOR INDEPENDENTE. 

 

Prezado Senhores, 

O (PROPONENTE), (qualificação), por meio de seu representante legal, declara que em 

seu quadro de funcionários não há empregados menores de 18 anos na realização de 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre.   

Declara, outrossim, que também não há empregados menores de 16 anos, salvo na 

condição de aprendiz, a partir dos 14 anos. 

 

Local: 

Data: 

Representante Legal: (ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA) 

RG: 

CPF: 
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5 MODELO 5 – DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTE 

 

À Comissão Especial de Licitação 

R. ............................. – Belo Horizonte – MG 

Ref. Concorrência nº. __________/ano 

 

Objeto:  Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de 

monitoramento permanente do processo de aferição do desempenho da 

CONCESSIONÁRIA – VERIFICADOR INDEPENDENTE. 

 

Prezado Senhores, 

O (PROPONENTE), (qualificação), por meio de seu representante legal, em atendimento 

ao disposto no EDITAL, credencia perante V. Sa.: 

Sr(a).______________________________ (qualificação). 

E, caso esteja impedido, o(a)  Sr(a)._______________________________ (qualificação), 

como seu representante na Concorrência nº ______/ano, com poderes necessários e 

suficientes para representar esse PROPONENTE, durante o processamento da referida 

licitação até, e inclusive, a fase de adjudicação. 

Local: 

Data: 

Representante Legal: (ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA) 

RG: 

CPF: 
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6 MODELO 6 – MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 

À Comissão Especial de Licitação 

R. ............................. – Belo Horizonte – MG 

Ref. Concorrência nº.xxxxx/ano 

 

Objeto:  Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de 

monitoramento permanente do processo de aferição do desempenho da 

CONCESSIONÁRIA – VERIFICADOR INDEPENDENTE. 

 

a) Dados do PROPONENTE: 

 Nome:  

 Endereço: (completo) 

 Telefone: 

 Correio eletrônico: 

 Fax: 

 

b) Valor da PROPOSTA COMERCIAL: 

 O valor GLOBAL PROPOSTO da presente PROPOSTA COMERCIAL é de R$ 

______,___ (por extenso), conforme discriminado no Quadro de Quantidades e 

Preços unitários apresentado abaixo. 

 

c) Prazo de Validade da PROPOSTA COMERCIAL: 

 Será de 120 (cento e vinte) dias o prazo de validade da PROPOSTA 

COMERCIAL, a contar da data de sua apresentação. 
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1.1 ALINHAMENTO 

PRELIMINAR
0,5

P1: Plano do Projeto  (conforme descrito na Etapa "Alinhamento 

Preliminar" no Termo de Referência)
1,00

1.2 DIAGNÓSTICO 2,5
P2: Relatório do Diagnóstico (conforme atividades descritas na Etapa 

"Diagnóstico" no Termo de Referência)
1,00

1.3 DESENHO DOS 

PROCESSOS DE 

VERIFICAÇÃO

3,0

P3.1: “Manual de Verificação” contendo: 

            * Metodologia de verificação dos indicadores definida;

            * Procedimentos, processos e padrões de execução necessários 

               à realização das verificações;

            * Modelos de relatórios, formulários e demais documentos 

               definidos.

P3.2: Treinamento do pessoal envolvido na execução das verificações 

(SEDS, Concessionária e Verificador Independente), conforme o conteúdo 

do Manual acima citado.

1,00

1.4 VERIFICAÇÃO 

PILOTO
6,0

P4: Relatório de verificação piloto MENSAL, sendo:

• Relatórios mensais provenientes das verificações piloto, contendo, sem 

se limitar:

 

- Resultado das verificações realizadas conforme procedimentos definidos 

e aprovados.

-  Avaliação técnica referente à segurança da Informação;

-  Avaliação técnico-gerencial sobre a efetividade dos processos e 

procedimentos de verificação.

6,00

12,0

2.1 

GERENCIAMENTO 

DA ROTINA

2.2 

GERENCIAMENTO 

DE MELHORIAS

24,0

                     TOTAL GERAL 36,0

QUADRO DE QUANTIDADES E PREÇOS UNITÁRIOS

FASE ETAPA

DURAÇÃO 

ESTIMAD

A

(Meses)

PRODUTO

VALOR 

UNITÁRIO POR 

PRODUTO

(R$)

QUANTIDADE

PRODUTO

VALOR TOTAL 

(R$)

1. PLANEJAMENTO

TOTAL FASE PLANEJAMENTO

2. OPERAÇÃO 24,0

P5: Relatórios MENSAIS provenientes da execução das verificações, 

contendo:

* Resultado das verificações realizadas conforme procedimentos definidos 

e aprovados.

* Quando couber, manifestação técnica referente a ajustes que se fizerem 

necessários nas notas apuradas.

* Avaliação técnico-gerencial sobre a efetividade dos procedimentos de 

verificação executados pelo Verificador Independente (itens verificados, 

homem-hora utilizado por atividade de verificação, desvios na execução 

dos procedimentos, oportunidades de melhoria, entre outros).

TOTAL FASE DE OPERAÇÃO

24,00

 

Local: 

Data: 

Representante Legal: (ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA) 

RG: 

CPF: 
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7 MODELO 7 – MODELO DE CARTA DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA TÉCNICA 

 

À Comissão Especial de Licitação 

R. ............................. – Belo Horizonte – MG 

Ref. Concorrência nº. __________/ano 

 

Objeto:  Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de 

monitoramento permanente do processo de aferição do desempenho da 

CONCESSIONÁRIA – VERIFICADOR INDEPENDENTE. 

Prezado Senhores, 

O (PROPONENTE), (qualificação), por meio de seu representante legal, vem, pela 

presente, submeter à apreciação de V. Sas. sua proposta técnica, elaborada conforme o 

ANEXO III do EDITAL. 

Declaramos, expressamente, que:   

a) Concordamos, integralmente e sem qualquer restrição, com as condições da 

contratação;  

b) Manteremos válida esta proposta pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados 

da data de sua entrega; 

c) Temos pleno conhecimento do local e das condições e exigências de execução dos 

trabalhos. 

Local: 

Data: 

Representante Legal: (ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA) 

RG: 

CPF: 


