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QUADRO 1 – RELAÇÃO DOS SERVIÇOS EFETIVAMENTE EXECUTADOS PELA EMPRESA

Nº DE 
ORDEM

IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 
EXECUTADOS OU EM ANDAMENTO 
COMPATÍVEIS COM O OBJETO DA 

LICITAÇÃO

DIMENSÃO / 
QUANTITATIVO

PERÍODO DE EXECUÇÃO
CONTRATANTE
(Nome e Endereço)

ATESTADO / 
CERTIDÃO (2)

DATA: NOME DA EMPRESA:
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO 
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

(1) Relacionar os serviços compatíveis com as exigências de qualificação técnico-operacional da licitação.
(2) Juntar os respectivos atestados/certidões e indicar nesta coluna a identificação do documento comprobatório pertinente.



Nº DURAÇÃO
ANO DE 

CONCLUSÃO
1

2

3

4

INÍCIO
(Mês/Ano)

FIM
(Mês/Ano)

INDICADO PARA A FUNÇÃO DE: ASSINATURA DO PROFISSIONAL:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA QUALIFICAÇÃO: ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

A assinatura do profissional representa sua ciência e anuência quanto aos dados fornecidos, sua concordância com a indicação para a equipe e seu compromisso de disponibilidade durante o 
Anexar os documentos comprobatórios exigidos no Edital/TR, inclusive atestados e respectivas CATs quando aplicáveis.

CLIENTE FINAL ATESTADO / CAT

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

EXECUTADOS
(Objeto/Natureza)

FUNÇÃO 
DESEMPENHADA

PERÍODO DE EXECUÇÃO
CONTRATANTE

FORMAÇÃO, CURSOS, APERFEIÇOAMENTO E PÓS-GRADUAÇÃO
DISCRIMINAÇÃO INSTITUIÇÃO DE ENSINO / 

QUADRO 2 – IDENTIFICAÇÃO, FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIA DO PROFISSIONAL

NOME DA EMPRESA: NOME DO PROFISSIONAL: CPF:
DATA DE ADMISSÃO / VÍNCULO: FORMAÇÃO / REGISTRO PROFISSIONAL:



REGISTRO PROFISSIONAL

CREA / CAU / OUTRO
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DATA:
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
LEGAL DA EMPRESA:

QUADRO 3 – RELAÇÃO DOS INTEGRANTES DA EQUIPE TÉCNICA

NOME DA EMPRESA:

Nº DE 
ORDEM

NOME DO PROFISSIONAL
ÁREA TÉCNICA / 

FORMAÇÃO
FUNÇÃO PROPOSTA VINCULAÇÃO


