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ANEXO IV-A
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
Nome da proponente:

Endereco:

Telefone E-mail:

CNPJ ou CPF:

Insc. Estadual:

1. OBIETO

1.1. Contratacdo de solu¢des inovadoras desenvolvidas ou a serem desenvolvidas por
empresas, com o emprego de tecnologia para atender as iniciativas de inova¢ao nos
processos da area de suporte da CPRM/SGB, por meio de licitacdo na modalidade
especial regida pela Lei Complementar n2 182, de 12 de junho de 2021, conforme os
termos expressos no presente Edital. e seus Anexos.

2. CONDIGOES GERAIS

2.1. APROPONENTE declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege
a presente licitacdo bem como a Minuta de Contrato que o integra e concorda com as
especificacdes anexas a estes documentos.

2.2. A validade da proposta serd de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da
sessao publica.

PLANILHA DE FORMAGAO DE PRECOS

DESCRICAO DO

DESAFIO QUANTIDADE UNI. DE MEDIDA VALOR TOTAL

VALOR TOTAL: RS ....ceeeveveicnnnne ( valor por extenso)

Declaro que estdo incluidas na Planilha de Custos as despesas com todos os impostos,
taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraco aduaneiro, encargos
previdenciarios e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o
objeto contratado.
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Nos valores acima estdao compreendidos além dos encargos sociais, taxas e seguros,
fretes quaisquer despesas de responsabilidade do proponente, que direta ou
indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado, na forma e condi¢des previstas
no edital e seus anexos.

Declaro estar de acordo com todas as condicdes estipuladas no Anexo Il — Condicdes
Especificas da Contratagdo, Edital e seus anexos.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Agéncia:
Conta Corrente:
Banco:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL QUE IRA ASSINAR O CONTRATO:

Nome:

N¢ do CPF:

N2 do RG/Orgao Expedidor:
Estado Civil:

Endereco:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Cargo/Funcdo:
Nacionalidade:

Mandado de diretoria: (dia, més, ano)

2.3. APROPONENTE esta ciente de que a participacdo neste processo nao cria vinculo
ou obrigacdo entre as partes, podendo a CPRM/SGB optar por ndo homologar o certame
caso entenda que as negociagdes ndo sejam satisfatérias ou que as solucdes
desenvolvidas ndo sejam as melhores para atendimento dos desafios descritos, tendo
em vista a obtenc¢do da proposta mais vantajosa e vidvel economicamente.

3. DECLARAGAO DE PRECO

3.1. Para a prestacdo dos servicos, apresentamos Proposta de Precos no valor de RS

(creerren ).

3.2. Declaramos que a empresa se compromete a executar completa e corretamente os
servicos, de acordo com o preconizado no presente Edital e em seus Anexos e na
documentacdo fornecida pela CPRM/SGB.



Assinatura - Nome Cargo (Contratada)
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ANEXO IV-B
MODELO DE PLANO DE TRABALHO

Plano de trabalho, por escrito, que contemple, no minimo:

l.
Il
II.
V.

V.

VI.

VII.
VIII.

Identificacdo do Proponente;

Empresas, instituicdes, parceiros e pessoas fisicas que serdo envolvidas pelo
Proponente na execug¢ao do projeto;

Etapas de execug¢dao do projeto, incluindo descricbes das metas e principais
marcos das entregas parciais e final;

Cronograma de recursos e atividades, contemplando os recursos alocados ao
longo do tempo e vinculando os mesmos as atividades, metas e marcos do
projeto;

Cronograma fisico-financeiro do projeto, contemplando a realizacdo das
atividades, metas e marcos do projeto ao longo do tempo e vinculando os
pagamentos a sua execugao;

Premissas necessdrias para a realizacao do CPSI;

Prazo previsto de conclusdo do projeto.

MODELO DE PLANO DE TRABALHO — DESAFIO “Segurancga nas Saidas para Campo

com Definicdo e Monitoramento de EPIs”

1 - DADOS GERAIS DA EMPRESA OU PESSOA FiSICA:

Nome da empresa (razdo social)

CNPJ ou CPF

Endereco completo

Cidade

UF

CEP

Ponto de Referéncia

Responsavel legal

Telefone

E-mail

Site oficial da entidade para
acompanhamento da execucao do projeto

2 - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:

N do CPF:

N¢ do RG/Org3o Expedidor:

Estado Civil:

Endereco:
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CEP:

Telefone:

E-mail:

Cargo/Funcgao:

Nacionalidade:

Mandado de diretoria: (dia, més, ano)

3 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO:

Nome:

N2 do CPF:

N2 do RG/Orgao Expedidor:

Estado Civil:

Endereco:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Cargo/Funcdo:

Nacionalidade:

Area de Formagdo:

N2 do Registro no Conselho Profissional:

4 — OUTROS PARTICIPES DO PLANO DE TRABALHO:

Nome:

N2 do CPF:

N2 do RG/Org3o Expedidor:

Estado Civil:

Endereco:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Cargo/Funcao:

5 — DESCRIGCAO DA REALIDADE:

(Descrever a realidade que serd objeto da parceria, devendo ser demonstrado o
nexo entre o desafio e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas)

6 — DESCRICAO DE METAS QUANTITAVIVAS, PARAMETROS DE AFERIGCAO E

PERIODICIDADE:

(Descrever as metas quantitativas a serem atingidas em relacdo as atividades de
iniciacdo, treinamento e rendimento e/ou outras atividades, de acordo com o projeto
a ser executado, parametros para afericdo das metas e a periodicidade da afericdo).

PARAMETROS DE
METAS QUANTITATIVAS AFERICAO PERIODICIDADE
N Descrever
Descrever as metas Descrever os parametros e
periodicidade




6.1. — DESCRICAO DE METAS QUALITATIVAS, PARAMETROS DE AFERIGAO E
PERIODICIDADE:

(Descrever as metas qualitativas a serem atingidas em relagdo as atividades de
iniciacdo, treinamento e rendimento e/ou outras atividades, de acordo com o projeto
a ser executado, parametros para afericdo das metas e a periodicidade da aferi¢do).

PARAMETROS DE
METAS QUALITATIVAS AFERICAO PERIODICIDADE
. Descrever
Descrever as metas Descrever os parametros C
periodicidade

6.2. — OBJETIVO GERAL DA PROPOSTA:

6.3. — OBJETIVO ESPECIFICO DA PROPOSTA:

6.4. — ABRANGENCIA DA PROPOSTA:

6.5. — PERIODO DE EXECUCAO DO OBJETO PROPOSTO:

6.6. — METODOLOGIA E ABORDAGEM DA PROPOSTA:

6.7. — PUBLICO BENEFICIARIO:

6.7.1. — PERFIL DO PUBLICO BENEFICIARIO DIRETO:

6.8. — META DE ATENDIMENTO TOTAL:

6.9. — COMPATIBILIDADE DE CUSTO:

(devera ser descrito os elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com
0s pregos praticados no mercado ou com outras parcerias da mesma natureza,
devendo existir elementos indicativos da mensuracdo desses custos, sendo no
minimo 03 (trés) propostas para formacdo do preco de cada item, tais como:
cotacoes, tabelas de precos de associacbes profissionais, publicacdes especializadas
ou quaisquer outras fontes de informacdo disponiveis ao publico)
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6.10. - CRONOGRAMA FiSICO DE EXECUGAO DO OBJETO:

DESCRICAO PERIODO DE EXECUCAO (MES)

DAS

= JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEX
ACOES

7. - CAPACIDADE INSTALADA:

7.1. - EQUIPE DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA:

CARGA HORARIA
NOME FORMACAO FUNGAO MENSAL DE
TRABALHO

7.1.1. - EQUIPE DE PROFISSIONAIS QUE ATUARAO DIRETAMENTE NO PROJETO
SELECIONADO:

TOTAL DE
. HORAS/AULA VALOR DA
NOME FORMACAO T T B VALOR TOTAL
MES

7.2. — INSTALAGCOES FiSICAS:

TIPO DE ATIVIDADES

METRAGEM DESENVOLVIDAS NO ESPACO

7.3. - EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS (caso faga sentido):

TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE.

8. — MONITORAMENTO, AVALIACAO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA:

8.1 — QUAIS TECNICAS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO SERAO APLICADAS
DURANTE A EXECUGAO DO OBJETO

9 — DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Descrigao
detalhada da Quantidade Valor Valor
despesa por unitario(RS) total(RS)
tipo

Valor Total: RS .....cccoevuvmennnne ( valor por extenso)
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10 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -MODELO DE CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO OBRIGATORIO

Agao Descrigao Valor (RS) Inicio Fim

Acao 1

11. - MATRIZ DE RISCOS - Sugestao, pode utilizar modelo préprio:

Risco Tratamento Responsavel

12. - DECLARAGAO DO PROPONENTE:

E, por ser expressao da verdade, declaro que li o Edital e concordo com todos os seus
termos, me comprometendo a executar completa e corretamente os servigos, de
acordo com o preconizado no presente Edital, e em seus Anexos, e na documentagao
fornecida pela CPRM/SGB.

.......................... , e de e de 2025.

13. — ASSINATURA DO CONCEDENTE:

Local e data Assinatura do Concedente

......................... J i, d€ e de 2025.

Assinatura - Nome Cargo (Contratada)






