
ANEXO I 

MODELOS DOS FORMULÁRIOS

ANEXO I – MODELOS DOS FORMULÁRIOS PARA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

	RELAÇÃO DA EQUIPE TÉCNICA

	NOME DA EMPRESA:

	PROJETO:
	OBJETO:
	EDITAL:

	CATEGORIA
	SÍMBOLO
	PROFISSÃO/FUNÇÃO
	QTD.
	TOTAL HOMENS/MÊS
	ATUAÇÃO

(   ) P (    ) E

	NÍVEL SUPERIOR
	
	
	
	
	

	Profissional Máster - Consultor
	C
	
	
	
	

	Profissional Sênior - Coordenador
	P0
	
	
	
	

	Profissional Sênior
	P1
	
	
	
	

	Profissional Médio
	P2
	
	
	
	

	Profissional Júnior
	P3
	
	
	
	

	Profissional Trainee
	P4
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	NÍVEL TÉCNICO
	 
	
	
	
	

	Técnico Sênior
	T1
	
	
	
	

	Técnico Médio
	T2
	
	
	
	

	Técnico Júnior
	T3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	NÍVEL AUXILIAR
	 
	
	
	
	

	Auxiliar  Sênior
	A1
	
	
	
	

	Auxiliar Médio
	A2
	
	
	
	

	Auxiliar Júnior
	A3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	APOIO
	 
	 
	
	
	

	Operário não Qualificado
	OP
	
	
	
	

	Operário não Qualificado
	OP
	
	
	
	

	NOME DO INFORMANTE:

	QUALIFICAÇÃO:


	ASSINATURA:

	DATA:


	LEGENDA:

 1 - O SÍMBOLO “C” SERÁ USADO PARA O CONSULTOR

 2 - O SÍMBOLO “P” SERÁ USADO PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR, INCLUSIVE COORDENADOR E SUPERVISOR.

 3 - O SÍMBOLO “T” SERÁ USADO PARA TODOS OS PROFISSIONAIS QUALIFICADOS DE NÍVEL MÉDIO

 4 - O SÍMBOLO “A” SERÁ USADO PARA OS AUXILIARES

 5 – O SÍBULO “OP” SERÁ USADO PARA OS OPERÁRIOS NÃO QUALIFICADOS

 6 - CATEGORIA MASTER  (EXPERIÊNCIA ACIMA DE 15 ANOS)

 7 - CATEGORIA SÊNIOR (EXPERIÊNCIA ACIMA DE 10 ANOS)

 8 - CATEGORIA MÉDIO  (EXPERIÊNCIA > 5 E < 10 ANOS)

 9 - CATEGORIA JÚNIOR  (EXPERIÊNCIA > 2 E < 5  ANOS)

10 - CATEGORIA TRAINEE (EXPERIÊNCIA > 6 MESES E < 2 ANOS)



	FICHA CURRICULAR DA EQUIPE TÉCNICA

	NOME DA EMPRESA:

	PROJETO:
	OBJETO:
	EDITAL:

	NOME DO TÉCNICO:

	ATUAÇÃO NO PROJETO:
	ATUAÇÃO:

 (   ) PERM.  (   ) EVENT.
	 NASCIMENTO:
	NACIONALIDADE:

	INSTRUÇÃO

	ESCOLARIDADE
	ESTABELECIMENTO
	LOCAL
	DURAÇÃO
	ANO CONCL.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ANO
	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CONCORDO EM PARTICIPAR DESTE OBJETO (ASSINATURA):

	Nº DO REGISTRO PROFISSIONAL:


	NOME DO INFORMANTE:

	QUALIFICAÇÃO:


	ASSINATURA:

	DATA:


	OBSERVAÇÃO:

1 - PREENCHER UMA FICHA PARA O COORDENADOR E PARA OS PROFISSIONAIS QUE COMPÕEM A EQUIPE CHAVE
2 - JUNTAR  COMPROVANTES DE  ESCOLARIDADE (GRADUAÇÃO, ESPECIALIZAÇÃO, MESTRADO E DOUTORADO)

3 - RELACIONAR ATIVID. REPRESENTAT. DA EXP.  PROFISSIONAL, C/ DESTAQUE PARA OS SERV. SIMILARES AO OBJETO

4 - JUNTAR OS COMPROVANTES DA EXP. PROFISSIONAL, CERTIFICADOS PELA UNIDADE PROFISSIONAL COMPETENTE



	INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS

	NOME DA EMPRESA:

	PROJETO:
	OBJETO:
	EDITAL:

	DISCRIMINAÇÃO
	MODELO
	MARCA
	ANO FAB
	CONSERV
	CAPAC
	UNIDADE
	QUANT.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME DO INFORMANTE:

	QUALIFICAÇÃO:


	ASSINATURA:

	DATA:


	LEGENDA:

 1 - RELACIONAR AS INSTALAÇÕES E OS EQUIPAMENTOS A SEREM UTILIZADOS NOS SERVIÇOS; e

 2 - INDICAR O TIPO, MODELO, MARCA, ANO DE FABRICAÇÃO, CONSERVAÇÃO E CAPACIDADE  DOS EQUIPAMENTOS




ANEXO I– FORMULÁRIO DA PROPOSTA

	PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE IMAGENS ORTORETIFICADA

	NOME DA EMPRESA:

	PROJETO:
	OBJETO: 


	EDITAL:

	DISCRIMINAÇÃO
	UNID.
	QTD.
	PREÇOS

	
	
	
	UNITÁRIO
	TOTAL

	
	
	
	
	

	1     Imageamento 
	
	
	
	

	1.1  Fornecimento de Imagem 1 m
	km2
	2244
	
	

	1.2  Fornecimento de Imagem 15 m
	cena
	1
	
	

	1.2  Ponto GPS, receptores de uma frequencia - L1 
	Unid
	680
	
	

	1.3  Ponto GPS, receptores de duas frequencias – L2/L1
	Unid 
	20


	
	

	1.3  Ortorretificação  imagem 1 m
	km2
	2244
	
	

	1.3  Ortorretificação  imagem 15 m
	cena
	1
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL  DOS SERVIÇOS PEDOLÓGICOS
	

	NOME DO INFORMANTE:

	QUALIFICAÇÃO:


	ASSINATURA:

	DATA:


	OBSERVAÇÃO:

1 -  OS SERVIÇOS  PAGOS A PREÇOS UNITÁRIOS INCLUEM OS CUSTOS DE MÃO-DE-OBRA, EQUIPAMENTOS E VEÍCULOS UTILIZADOS NA SUA EXECUÇÃO, BEM COMO LUCRO E DESPESAS FISCAIS 




	CRONOGRAMA FINANCEIRO 

	NOME DA EMPRESA:

	PROJETO:
	OBJETO:
	EDITAL:

	Nº
	TAREFA
	RELATÓRIO/SERVIÇO DE CAMPO
	DIAS

CORRIDOS
	VALOR DA

PARCELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DA FOLHA
	

	NOME DO INFORMANTE:
	QUALIFICAÇÃO:

	 
	 

	ASSINATURA:
	DATA:

	 
	 

	OBSERVAÇÃO:

	 1 - O CRONOGRAMA FINANCEIRO DEVERÁ ESTAR COMPATÍVEL COM O CRONOGRAMA FÍSICO 

	 2 - SE NECESSÁRIO, PREENCHER MAIS DE UMA FOLHA

	

	


	CRONOGRAMA FÍSICO 

	NOME DA EMPRESA:

	PROJETO:
	OBJETO:
	EDITAL:

	SEQ
	TAREFA/ATIVIDADE
	DURAÇÃO

DIAS
	DATA
	EXERCÍCIO



	
	
	
	INICIO
	FIM
	MÊS 1
	MÊS 2
	MÊS 3
	MÊS 4
	MÊS 5
	MÊS 6
	MÊS 7
	MÊS 8
	MÊS 9
	MÊS10
	MÊS11
	MÊS12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME DO INFORMANTE:

	QUALIFICAÇÃO:


	ASSINATURA:

	DATA:


	OBSERVAÇÃO:
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