






























































 
ANEXO VI 

 
AVALIAÇÃO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS 

Formulário de Avaliação de Qualidade do Serviço da Contratada. 
 

Contrato número: 
 

Setor: Período: Data: 

Contratada: 

Responsável pela Fiscalização: 

Gestor do Contrato: 
 

ITEM CRITÉRIO SUB-CRITÉRIO INDICADOR PONTUAÇÃO 

 
 

1 
Deveres 

Cumprimento dos 
Deveres da 
contratada 

conforme TR 

100% dos deveres 
cumpridos 3 

 obrigações cumpridas 1 

<90% das obrigações 
cumpridas 0 

 
 

2 

 
Mão de Obra 

Permitir a 
presença de 

empregado não 
uniformizado ou 

com uniforme 
manchado, sujo, 
mal apresentado 
e/ou sem crachá 

Atendimento realizado 3 

 

Atendimento 
parcialmente realizado 1 

Atendimento não 
realizado 0 

 
 

3 
Materiais 

Deixar de fornecer 
materiais, 

equipamentos 
necessários ao 

desenvolvimento 
das tarefas e/ou 
solicitados pelo 
fiscal dentro do 

prazo 

Solicitação cumprida 3 

 
 
 
 

Solicitação parcialmente 
cumprida - entrega de 
material incompleta 

1 

Solicitação não cumprida 
no prazo 0 

 
4 Serviços 

Executar serviço 
incompleto, 

paliativo 
substitutivo como 

por caráter 
permanente ou 

deixar de 
providenciar 

recomposição 
complementar 

Serviço executado dentro 
do prazo legal 3 

 

Serviço realizado de 
forma incompleta 1 

Serviço realizado fora do 
prazo legal 0 

 
 

___________________________________________________ 
Gestor (a) do Contrato 





 
 

ANEXO III 
 

 RESOLUÇÃO SELJ Nº 06/2011  
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Artigo 18  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 







 











































































































































 
 

ANEXO IV 
 

MODELO(S) REFERENTE(S) A PLANILHA DE PROPOSTA 

Item Detalhamento 
Quantidade por 

etapa 
Repetições de 

utilização 
VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

 

RECURSOS HUMANOS

TRANSPORTE E LOCOMOÇÃO



 

Frete 

SEGUROS

SERVIÇOS 



 



 

ESTRUTURA E INSUMOS



 



 

KIT ATLETA



 

UNIFORMES

PREMIAÇÃO

HOSPEDAGEM

SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS



 

 
- Validade da proposta:  60 (sessenta) dias  
 

Dados Bancários da Conta do Banco do Brasil 

Agência nº ___________-____ 

Conta Corrente nº_________ 

Telefone da Empresa:  

 

(Local e data). 
 

_______________________________ 
(Nome/assinatura do representante legal) 

 





  

 Praça Antônio Prado, 09 | CEP 01010-010 |Centro | São Paulo, SP Fone: (11) 3241-5822   
 

ANEXO V 

 

MODELO(S) DE DECLARAÇÃO(ÕES) 

 

ANEXO V.1 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO EXIGIDA PARA HABILITAÇÃO 

(em papel timbrado do licitante) 

Eu, ___________________________________, portador do CPF nº _____________, na 
condição de representante legal de ________________________ (nome empresarial ou 
denominação) , interessado em participar do Pregão Eletrônico nº ___/___, Processo n° ___/___, 
DECLARO, sob as penas da Lei, que o licitante: 

a) cumpre as normas relativas à saúde e segurança no trabalho, nos termos do parágrafo único 
do artigo 117 da Constituição Estadual; e 

 

b) atenderá, na data da contratação, ao disposto no artigo 5º-C e se compromete a não 
disponibilizar empregado que incorra na vedação prevista no artigo 5º-D, ambos da Lei nº 6.019, 
de 1974, com redação dada pela Lei nº 13.467, de 2017, quando o caso. 

(Local e data). 

 

_______________________________ 

(Nome/assinatura do representante legal) 



  

 Praça Antônio Prado, 09 | CEP 01010-010 |Centro | São Paulo, SP Fone: (11) 3241-5822   
 

ANEXO V.2 

 

 

_____________

nome empresarial

DECLARO, 

DECLARO



  

 Praça Antônio Prado, 09 | CEP 01010-010 |Centro | São Paulo, SP Fone: (11) 3241-5822   
 

 

 



  

 Praça Antônio Prado, 09 | CEP 01010-010 |Centro | São Paulo, SP Fone: (11) 3241-5822   
 

ANEXO V.3 

 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE 

PEQUENO PORTE 
(em papel timbrado da licitante) 

 

 

ATENÇÃO: ESTA DECLARAÇÃO DEVE SER APRESENTADA APENAS POR LICITANTES QUE 
SEJAM ME/EPP, NOS TERMOS DO ITEM 4.1.4.3. DO EDITAL. 

 

 

 

Eu, ___________________________________, portador do CPF nº _____________, representante legal do 

licitante ________________________ (nome empresarial), interessado em participar do Pregão 

Eletrônico nº ___/___, Processo n° ___/___, DECLARO, sob as penas da Lei, o seu 

enquadramento na condição de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos critérios 

previstos no artigo 3º da Lei Complementar Federal n° 123/2006, bem como sua não inclusão 

nas vedações previstas no mesmo diploma legal.  

 

(Local e data). 

 

 

_______________________________ 

(NOME/ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL) 

 

 



  

 Praça Antônio Prado, 09 | CEP 01010-010 |Centro | São Paulo, SP Fone: (11) 3241-5822   
 

ANEXO V.4 

 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO COOPERATIVA QUE PREENCHA AS 
CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO ART. 34, DA LEI FEDERAL Nº 11.488/2007  

(em papel timbrado da licitante) 

 

ATENÇÃO: ESTA DECLARAÇÃO DEVE SER APRESENTADA APENAS POR LICITANTES QUE 
SEJAM COOPERATIVAS, NOS TERMOS DO ITEM 4.1.4.5 DO EDITAL. 

 

 

 

Eu, ___________________________________, portador do CPF nº _____________, representante legal do 

licitante ________________________ (nome empresarial), interessado em participar do Pregão 

Eletrônico nº ___/___, Processo n° ___/___,DECLARO, sob as penas da Lei, que: 

 

a) O Estatuto Social da cooperativa encontra-se adequado à Lei Federal nº 12.690/2012; 

b) A cooperativa aufere Receita Bruta até o limite definido no inciso II do caput do art. 3º 

da Lei Complementar Federal n° 123/2006, a ser comprovado mediante Demonstração 

do Resultado do Exercício ou documento equivalente; 

(Local e data). 

 

 

 

_______________________________ 

(NOME/ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL) 

 

 





 
 

ANEXO VII 

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

(Contratos)  

CONTRATANTE: ____________________________________________________ 

CONTRATADO: _____________________________________________________ 

CONTRATO Nº (DE ORIGEM):_________________________________________ 

OBJETO: ___________________________________________________________ 

ADVOGADO (S)/ Nº OAB/email: (*)______________________________________ 

 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua 
execução contratual, estarão sujeitos a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações 
de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de 
Processo Eletrônico, em consonância com o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do 
TCESP; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que 
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário 
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado 
de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de 
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, 
conforme regras do Código de Processo Civil; 

d) as informações pessoais dos responsáveis pela contratante estão cadastradas no 
 

anexa (s); 



 
e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados. 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente 
publicação; 

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, 
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. 

 

LOCAL e DATA: _________________________________________________ 

 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA 
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: 

Pelo contratante: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 



 
CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

Pela contratada: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

(*) Facultativo. Indicar quando já constituído, informando, inclusive, o endereço 
eletrônico. 

 
 
 
 


