QUADRO 01

RELACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS POR PROFISSIONAL(IS) DETENTOR DE ATESTADO(S) DE RESPONSABILIDADE TECNICA POR EXECUCAO DE SERVICO(S) COMPATIVEIS COM O OBJETO DA

LICITACAO
. i PERIODO DE EXECUCAO N
N° DE ORDEM  (IDENTIFICACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS OU EM ANDAMENTO, COMPATIVEIS| CONTRATANTE ATESTADO/CERTIDAO
) COM O OBJETO DA LICITAGAO INICIO M (Nome e Enderego) (©2)
(Més/Ano) (Més/Ano)
Data: Nome da Empresa: Identificagdo, Qualificagdo ¢ Assinatura do Representante Legal:

(1) Por ordem cronologica das datas de inicio.
(2) Juntar copias dos atestados E/OU certiddes, fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado devidamente certificados e averbados pelo CREA ou CRA indicando na coluna o niimero de ordem de atestado pertinente.




QUADRO 02 RELACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS PELO PROPONENTE COMPATIVEIS COM O OBJETO DA LICITAGAO
N° DE ORDEM | IDENTIFICACAO, LOCALIZACAO E EXTENSAO| OBJETO OUNATUREZA | CONTRATANTE N )
) DOS SERVICOS DOS SERVICOS (Nome e Enderego) QUANTIDADE/UNIDADE ATESTADO E PAGINA 2)
[EDITAL:
RODOVIA:
TRECHO:
SUBTRECHO:

NOME DA EMPRESA:
IDENTIFICACAO, QUALIFICACAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE:

(1) Por ordem cronoldgica das datas de inici
(2) Juntar copias dos atestados E/OU certiddes, fornecidos por pessoas juridicas de direito piblico ou privado devidamente certificados e averbados pelo CREA ou CRA indicando na coluna o nimero de ordem de atestado pertinente.
(OBS.: Recomendamos destacar nos atestados, os quantitativos usados para p a i técnica.




QUADRO 03 RELACAO E VINCULACAO DA EQUIPE TECNICA
AREA TECNICA PROPOSTA CODIGOS
N° DE ORDEM NOME DO PROFISSIONAL
FUNCAO (I) NIVEL (1) VINCULAGAO (11 REGIME (IV)
Data: Nome da Empresa Licitante: Identificagdo, Qualificagdo e Assinatura do Representante Legal:
OBSERVACAO:
AREA TECNICA PROPOSTA: CODIGOS: Regime (IV):
(1)/(11) Fungio/Nivel Vinculagio (111): 1 - Tempo Integral com dedicagdo exclusiva
Consultor/C 1 - Acionista 2 - Tempo Integral
Coordenador/PO 2 - Socio 3 - Tempo Parcial
4

Chefe de Equipe/P1
Engenheiro Residente/P2

Membro de Equipe Sénior/P3

Membro de Equipe Jinior, Engenheiro Auxiliar/P4

3 - Empregado CLT

4 - Auténomo

5 - Compromisso Futuro

6 - Diretor

- Outros (especificar)




QUADRO 04 IDENTIFICACAO, FORMACAO E EXPERIENCIA DA EQUIPE TECNICA

Nome da Empresa: Nome do Técnico: N do CPF:
Data de Admisssdo: Especializagio: Data de Nascimento: Nacionalidade: Enderego:
INSTRUCAO (APENAS 3° GRAU), CURSOS DE EXTENSAO, APERFEICOAMENTO, POS GRADUACAO, ETC.
Ne Discriminagdo Esclarecimento de Ensino ou Entidade Localidade: Duragdo: Ano de Conclusao:
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Identificagdo dos servigos executados N . . < . .
(Objeto/Natureza; Localizagao; Extensio; Quantitativos) Fungdo Desempenhada Periodo de Execugido Contratante Cliente Final
Indicado para a Fungdo: Assinatura do Técnico:
Nome do Informante: Qualificagdo: Assinatura do Informante:

(I) ASSINATURA DO TECNICO REPRESENTANTE:

1 - Seu conhecimento e anuéncia sobre os dados fornecidos.

2 - Sua concordéncia para ser incluido na equipe, nas atividades e niveis definidos.

3 - Seu compromisso de estar disponivel no periodo proposto.

(IT) Informagdes adicionais devem constar no verso do quadro.

(111) O DNIT se reserva o direito de exigir, para fins de verificagdo, d em original, p orios das informagdes fornecidas.




