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ANEXO 01

IMR - INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO

Durante a vigéncia do contrato a Administragdo adotara o Instrumento de Medi¢do de Resultado — IMR de acordo com os
parametros estabelecidos na Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n°® 05/2017. Este procedimento esta vinculado ao contrato de
prestagdo dos servigos e devera ser efetuado mensalmente, pela fiscalizacdo/controle da execucdo dos servicos, de forma a
servir como fator redutor para os calculos dos valores a serem lancados nas faturas de prestacdo dos servigos executados, com
base nas pontuagdes constantes no IMR.

Os objetivos deste IMR sdo para definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da Contratada na execugdo da
prestagdo dos servigos de manutengdo preventiva e corretiva de aparelhos de centro de treinamento.

A avaliago da Contratada na prestagdo de seus servicos se faz por meio da analise dos seguintes modulos:
a) Pontualidade no atendimento das Ordens de Servigo;
b) Atendimento ao cronograma de obra.
¢) Apresentacdo e conduta do profissional.

Cada modulo sera quantificado de acordo com a pontuacdo abaixo definida, que totalizara 100 pontos, representando 100% do
valor da fatura mensal. Em cada mddulo havera critérios de desempenho vinculados as obrigacdes do Termo de Referéncia,
conforme abaixo:

Moédulo Fato Pontuacgao

Atraso de 1 dia util para atendimento de ordem de servigo

Atraso de 2 a 3 dias tteis para atendimento de ordem de

A Pontualidade no atendimento das Ordens | 5°""'° 40
de Servigo . . .
Acima de 3 dias uteis de atraso para atendimento de ordem
de servigo
. ~ Nao atender até 10% dos servicos previstos dentro de 30 40
B Atendimento ao cronograma da prestagdo dias
do servigo

Nao atender de 20% a 30% dos servigos previstos dentro
de 30 dias




| ” | Nao atender mais de 30% dos servicos previstos dentro de
30 dias

Funcionario ndo realiza a limpeza e organizagdo do
ambiente apos o servico

C Apresentagdo e conduta do profissional Funcionario sem uniforme ou EPI 20

Funcionario se acidenta pela falta de equipamento por
imprudéncia ou impericia

SOMATORIO 100

A avaliag@o das obrigagdes limita-se a critérios objetivos, através de conceitos de: Ocorrido ou Nio Ocorrido.

Cada conceito representara uma pontuacdo a qual serd reduzida de cada obrigacao avaliada:

Conceito Pontuagao
Ocorrido la3
Naio ocorrido 0
A medig¢do do resultado sera realizada por meio da tabela abaixo:
Moédulo Ocorréncia Avaliacao Reduciao Pgﬁgzﬁo
Atraso de 1 dia ttil para atendimento de 8(: chr??do () 0,00
ordem de servigo : () 1,00 () 40,00
() Ocorrido () 39,00
A Atraso de 2 a 3 dias ftteis para 8 Nr??d () 0,00 E g 33’88
atendimento de ordem de servigo corrido ()2,00 ’
() Ocorrido () 36,00
5 () 35,00
Acima de 3 dias Uteis de atraso para 0 Nap () 0,00 36.00
Ocorrido () 36,
atendimento de ordem de servigo . () 3,00
() Ocorrido
Nao atender até 10% dos servigcos E))clcjr??do () 0,00
previstos dentro de 30 dias . () 1,00 () 40,00
() Ocorrido () 39,00
g | Ndo atender de 20% a 30% dos E))cl(:ﬁ?do () 0,00 E g 25’88
servigos previstos dentro de 30 dias () Ocorrido ()2,00 () 36,00
5 () 35,00
Nao atender mais de 30% dos servigos () Nao () 0,00 36.00
revistos dentro de 30 dias Ocorrido () 3,00 ()35,
p () Ocorrido ’
Niao atendimento de quaisquer itens g))cgrig)do () 0,00
previsto no Termo de Referéncia . () 1,00
() Ocorrido (120,00
o . () Nao ()0,00 () 19.00
C Funcionario sem uniforme ou EPI Ocorrido ’ 18’00
() Ocorrido ()2,00 E g 17,00
Funcionario se acidenta pela falta de || () Nao (10,00 () 16,00
equipamento por imprudéncia ou || Ocorrido ) 3’00
impericia () Ocorrido ’
SOMATORIO DA MEDICAO 100

O Valor Mensal da Fatura sera apurado mediante a tabela acima elaborada. O total da pontuagdo sera de no maximo 100 e no
minimo 88,00 pontos, que representara a porcentagem da fatura a ser medida.

A obtenc¢ao do valor a ser faturado tera uma tolerancia de 1,00 ponto, conforme tabela abaixo:

Pontuacio Liberacdo da Fatura

100 - 99,00 100%
98 98,00%
97 97,00%
96 96,00%
95 95,00%
94 94,00%
93 93,00%
92 92,00%
91 91,00%
90 90,00%
89 89,00%




I 88 I 88,00% |

O total de desconto serd no maximo de 12% (doze por cento). Quando este percentual for ultrapassado, caracterizar-se-a
inexecugdo parcial, o que implicara na abertura de processo administrativo para averiguagdo de descumprimento contratual.

A avaliag@o de cada obrigacdo contida nos modulos devera ser comprovada através da Ordem de Servigo (OS), e-mails, Oficios
ou qualquer outro documento que comprove a falta de adimplemento da contratada com a obrigacdo assumida.

As justificativas para o ndo cumprimento das obrigagdes dos modulos A e B serdo avaliadas pela gestao/fiscalizagao.

Para obtengdo dos modulos e obrigagdes constantes neste IMR, foram apuradas pela equipe de planejamento as atividades mais
relevantes ou criticas que impliquem na qualidade da prestagdo dos servicos e nos resultados esperados.

ANEXO 02

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢des e multas previstas neste ato convocatodrio, que a
(Nome da Empresa) CNPJ Sediada (endereco completo), ¢ microempresa ou
empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 2006, cujos termos declaro
conhecer na integra, estando a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n°® 123, de
2006.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 03

MODELO DE DECLARACAO DE CONTRATOS FIRMADOS COM A INICIATIVA PRIVADA E A
ADMINISTRACAO PUBLICA

Declaramos que a (Nome da Empresa) , CNPJ , sediada
(enderego completo), possui os seguintes contratos firmados com a iniciativa privada e Administragdo publica:

Nome do Orgdo ou Empresa | N° ¢ Ano do | Data de inicio | Data final | Valor Anual
¢ endereco Contrato da vigéncia | da vigéncia | do contrato

Valor total dos Contratos R$

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)

(cargo)
(nome da empresa)

Nota 1: Além dos nomes dos orgdos/empresas, o licitante devera informar também o enderego completo de cada um, com os
quais tem contratos vigentes.

Nota 2: Considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja executado*.

a) A Declaracdo de Compromissos Assumidos deve informar que 1/12 (um doze avos) dos contratos firmados pela
licitante ndo € superior ao Patrimdnio Liquido da licitante.

Formula de calculo:

Valor do Patriménio Liquido x 12 >1
Valor total dos Contratos *

Nota 1: Esse resultado devera ser superior a 1 (um).

Nota 2: considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja executado*.




a) Caso a diferenga entre a receita bruta discriminada na Demonstragdo do Resultado do Exercicio (DRE) e a declaragdo
apresentada seja maior que 10% (dez por cento) positivo ou negativo em relagdo a receita bruta, o licitante devera

apresentar justificativas.

Férmula de calculo:
(Valor da Receita Bruta - Valor total dos Contratos) x 100 =

Valor da Receita Bruta

ANEXO 04

MODELO DE DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM AS CONDICOES CONTIDAS NO EDITAL

(Nome da Empresa) , CNPJ , sediada (endereco completo), por,
intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n.° e do CPF n.°
firmado abaixo, DECLARA sob as penas da lei que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos,
que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao;

bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 05

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

(Nome da Empresa) , CNPJ , sediada (endereco completo),
DECLARA sob as penas da lei, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo
licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARA também que suas propostas economicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengodes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 06

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENOR

(Nome da Empresa) , CNPJ , sediada (endereco completo), em
cumprimento ao Edital de Pregdo Eletronico n° (informar), DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro de
pessoal empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da

Constitui¢do da Republica de 1988.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 07

MODELO DE DECLARACAO DE NAO ADMITIR TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE




(Nome da Empresa) , CNPJ , sediada (endereco completo), por
intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n.° e do CPF n.° ,
firmado abaixo, DECLARA para fins do disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituigdo Federal
de 05 de outubro de 1988, que ndo possuo em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 08

MODELO DE DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS CONFORME LEI N° 8.213, DE 1991 E DECRETO
FEDERAL N° 11.430, DE 2023

(Nome da Empresa) , CNPJ , sediada (endereco completo), por
intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n.° e do CPF n.°*
firmado abaixo, DECLARA para os devidos fins, que atende a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei
n°® 8.213, de 1991 e a exigéncia de percentual de mao de obra constituida por mulheres vitimas de violéncia doméstica em
contratagdes publicas realizadas no dmbito da Administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional, conforme Decreto
Federal n° 11.430, de 2023.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 09

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

(Nome da Empresa) , CNPJ , sediada (endereco completo), por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a.) DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre todos os
requisitos habilitatorios solicitados deste pregao eletronico.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 10

MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA

Certifico sob as penas da lei que a (Nome da Empresa) , CNPJ ,
sediada (endereco  completo), por intermédio de seu representante legal, do(a) Senhor(a)
, infra-assinado, portador da carteira de identidade nimero ,

expedida pela e do cadastro de Pessoa Fisica, CPF/MF, sob o niimero
visitou as dependéncias da POLICIA FEDERAL EM /UF, tomando conhecimento dos locais onde serdo prestados
os servicos objeto do Pregdo Eletronico n°. /2025, estando plenamente consciente da infraestrutura que tem a disposicdo e

das condigdes para a prestacdo dos servigos.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)




ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO DE DISPENSA DE VISTORIA

A (Nome da Empresa) , CNPJ , sediada (endereco completo),
por intermédio de seu representante legal, do(a) Senhor(a) , infra-assinado,
portador da carteira de identidade niimero , expedida pela e do cadastro de Pessoa
Fisica, CPF/MF, sob o nimero , declara que conhece as condigdes locais para execucdo do

objeto, ou que tem pleno conhecimento das condi¢des e peculiaridades inerentes a natureza do trabalho, assumindo total
responsabilidade por este fato e que ndo utilizara deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejem desavengas técnicas
ou financeiras com a contratante.

Declaro que me foi dado acesso &s dependéncias da POLICIA FEDERAL EM /UF através de
clausula expressa no Edital e Anexos, ao qual dispensei por ter conhecimento suficiente para a prestagdo dos servicos com as
informagdes constantes do Termo de Referéncia e Edital.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 12

MODELO DE DECLARACAO DE INSTALACAO DE ESCRITORIO

DECLARO, para os devidos fins de habilitagdo técnica na licitagdo na modalidade de Pregio Eletronico n°
/2025 - DIREN-ANP/PF (UASG 200340), cujo objeto ¢ a , para a

Superintendéncia Regional de Policia Federal no Estado de Goiés, que a {Razdo social da Licitante}, CNPJ {preencher com o
CNPJ/MF}, possui, na presente data ou instalara no prazo maximo de 60 (sessenta) dias escritorio na cidade de {cidade/estado},
na condi¢ao de:

() matriz

() filial

Localizada no seguinte enderego:

DECLARO ainda, manter a referida unidade em atividade durante toda a vigéncia do contrato em caso de
adjudicagao de nossa proposta.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura e carimbo)
(nome do representante)
CPF n° (informar)
(cargo)
(nome da empresa)

ANEXO 13

MODELO DE ORDEM DE SERVICO

DADOS DO SOLICITANTE
Nome:
Endereco: Cidade: UF: CNPJ:
Contato: Telefone: E-mail:

DADOS DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco: Cidade: UF: CNPJ:
Contato: Telefone: E-mail:




10.

11.

OBJETIVO

FORNECIMENTO DE SERVICO

SOLICITAMOS FORNECER OS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS, NA FORMA ESTABELECIDA EM
SUA PROPOSTA OU NO PROCESSO LICITATORIO, E NAS CONDICOES CONSTANTES NO VERSO

DESTA ORDEM:
ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE |VALOR UNITARIO (R$)| VALOR TOTAL (RS$)
VALOR TOTAL:
CONDICOES GERAIS
LOCAL DE REALIZACAO DOS SERVICOS:
HORARIO:

RESPONSAVEIS PELA SUPERVISAO / RECEBIMENTO:

Observacoes:

A presente ordem de prestacio de servicos obedecera aos seguintes termos e condicdes

O Fornecedor devera acusar, prontamente, o recebimento da presente ordem de prestagdo de servigos, comprometendo-
se, para todos os fins, a aceitar os termos e condigdes do presente Contrato Simplificado.

Concorda o Prestador de Servigo que todas as mercadorias constantes da presente ordem de prestag@o de servigos, sdo de
primeira qualidade, por ele garantidos como tais.

Responsabiliza-se, ainda, pelos vicios e defeitos, visiveis ou outros, que desde ja sdo considerados redibitorios na forma
da lei, obrigando-se, se assim o desejar a Contratante, a refazer/recompor os servigos que nao satisfagam, plenamente, as
especificacdes e indica¢des apresentadas pela Contratante, livres de qualquer pagamento ou despesa extra e no prazo que
lhe for designado.

O Prestador de Servigo assume toda a responsabilidade por qualquer interpelag@o ou reivindicacdo que venha a ser feita,
envolvendo patentes ou direitos autorais, correndo, igualmente, por conta do Prestador de Servigos quaisquer
pagamentos, multas ou obriga¢des exigidas por alegados ou possiveis titulares desses direitos.

A responsabilidade da Contratante na execucgdo da presente ordem de prestagdo de servigos limita-se e extingue-se ao
preco e seu pagamento, sendo da exclusiva responsabilidade do Prestador de Servigo todas e quaisquer despesas ou
onus, inclusive trabalhistas e de previdéncia social, ndo se compreendendo a operacdo realizada através da presente
ordem de prestagdo de servigos como subcontratagdo ou subempreitada.

Os servigos deverdo ser executados no local indicado pelo Contratante na presente ordem de prestacdo de servigos e
somente se entendem realizados apés a entrega e verificagdo de que os servigos estdo em perfeitas condigcdes e
satisfazem os requisitos, especificagdes e indicagcdes da Contratante, correndo por conta da pessoa fisica ou firma
contratada toda responsabilidade pelos servigos que oferece, bem como pelos seguros e outros, relativos a prestagdo dos
servigos, sempre que expressamente € por escrito nao se convencione o contrario.

Nenhum adicional de preco sera devido pela Contratante, a qualquer titulo, a ndo ser que, expressamente € por escrito,
seja isso convencionado.

A data da aceitagdo dos servigos pela Contratante fixara o termo inicial para a forma de pagamento que haja sido
contratada, salvo quando expressamente convencionado de outro modo.

O prazo estabelecido para a entrega das mercadorias/servigos devera ser rigorosamente observado, ficando desde ja
estabelecida a multa conforme Edital.

O pagamento da presente ordem de fornecimento de bens e/ou de prestacdo de servigos far-se-a, preferencialmente, via
ordem bancaria, ou por outra forma previamente acordada com o Fornecedor/Prestador de Servigo.

O desconto de titulos, junto a terceiros ou mesmo instituicdes bancarias, que forem decorrentes da presente ordem de
fornecimento de bens e/ou de prestagdo de servigos depende de prévia e expressa autorizagdo da Contratante.

ANEXO 14

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Razio Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:




Cidade: CEP:
E-mail: Telefone:
Responsavel Legal:
Dados Bancarios (Banco):
Agéncia: Conta:
Item Descricdo do Objeto Umda(-ie de Quantidade | Valor Unitario Valor Total
Medida
1 Ambulancia dq 'S.uporte Basico (Tipo B) Diéria 280 RS RS
Diaria Semanal
5 Ambulﬁn.crla} de Supprte Basico (Tipo B) Diéria 60 RS RS
Diaria em Fim de Semana
3 Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B) Hora 250 RS RS
Hora Extra Semanal
Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B)
4 Hora Extra em Fim de Semana Hora 100 R$ RS
5 Ambulancia de S}lpone Avangado (Tipo D) Diéria 280 RS RS
Diéaria Semanal
6 Ambulanc1'a’ Qe Supo'rte Avangado (Tipo D) Di4ria 15 RS RS
Diéria em Fim de Semana
7 Ambulancia de Suporte Avangado (Tipo D) Hora 100 RS RS
Hora Extra Semanal
8 Ambulancia de Suportg Avangado (Tipo D) Hora 100 RS RS
Hora Extra em Fim de Semana

Valor Total da Proposta

R$

DECLARACAO: Declaramos que os pregos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos
diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, transporte, mao de obra, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto.

VALIDADE: 60 (sessenta) dias.

LOCAL E DATA:

NOME, CPF E ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL:

il
seil o
assinatura
eletrénica

S
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