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ANEXO II – FORMULÁRIOS-PADRÃO

· Os comentários grafados em vermelho entre colchetes que aparecem nos formulários desta seção fornecem orientação aos INTERESSADOS para a preparação de suas PROPOSTAS e não deverão ser impressos na versão final da PROPOSTA. 

· O formato da PROPOSTA deve seguir as orientações deste Edital e conter todos os formulários padrões (FORM) requeridos.

FORM -1 
Termo de Cadastramento;

FORM -2
Modelo de Declaração de Manifestação de Interesse;


FORM -3 
Formulário de Apresentação da Proposta de Participação


FORM -4
Experiência e Organização


A.  Organização  do INTERESSADO


B.  Experiência das Empresas e Equipes


FORM -5
Observações e Sugestões Sobre os Termos de Referência

FORM -6
Descrição do Enfoque, Metodologia e Plano de Atividades para a Execução dos Serviços

FORM -7
Composição da Equipe e Atribuição de Responsabilidades


FORM -8 
Currículos dos Profissionais Propostos 

FORM -9 
Calendário de Atividades do Pessoal


FORM -10 
Plano de Trabalho

FORM - 10A
Detalhamento das Atividades do Plano de Trabalho

FORM -11 
Formulário de Apresentação do Valor de Ressarcimento Pretendido
FORM -12 
Resumo de Preços

FORM  - 12A      Detalhamento dos Valores
FORM -13 
Modelo de Termo de Cessão de Propriedade e Direitos Autorais

FORM – 1 
TERMO DE CADASTRAMENTO

Quadro I – Cadastro Técnico

	Nome(s) do(s) interessado(s) 
	

	Endereço(s) do(s) interessado(s) 
	

	Telefone(s) do(s) interessado(s) 
	

	Fac-símile do(s) interessado(s) 
	

	E-mail do(s) interessado(s) 
	

	CNPJ ou CPF do(s) interessado(s) 
	

	Nome do representante do interessado (quando pessoa jurídica**)
	

	Telefone do representante 
	

	E-mail do interessado 
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Assinalar: 

Sociedade empresarial 

(   ) 

Consórcio 


(   ) 

Outro tipo de associação 
(   ) 


Descrever _____________ 

FORM – 2 
DECLARAÇÃO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

AO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DA ENTIDADE]
[ÓRGÃO/ENTIDADE]
[ENDEREÇO DO ÓRGÃO/ENTIDADE]
Senhor [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADEE],

[DENOMINAÇÃO PESSOA(S) FÍSICA(S) E/OU JURÍUDICA(S)], com sede na Rua _____________, n.º______, na cidade de [CIDADE], Estado de [ESTADO], inscrita no CNPJ sob o n.º __.___.___/____-__ vem manifestar o seu interesse em participar da MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE Nº XXX/[ANO]/ [ÓRGÃO/ENTIDADE].

A [PESSOA JURÍDICA] declara estar ciente de que a autorização para apresentação de projetos, estudos, levantamentos ou investigações: 

i. não confere exclusividade; 

ii. não gera direito de preferência para a outorga da concessão; 

iii. não obriga o Poder Público a realizar a licitação; 

iv. não cria, por si só, qualquer direito ao ressarcimento dos valores envolvidos na sua elaboração; e

v. é pessoal e intransferível.

A [DENOMINAÇÃO PESSOA(S) FÍSICA(S) E/OU JURÍUDICA(S)]declara estar ciente de que a autorização poderá ser revogada ou anulada em razão da conveniência do Estado do Ceará, sem que gere qualquer tipo de indenização. 

A [DENOMINAÇÃO PESSOA(S) JURÍUDICA(S)] declara estar ciente de que a avaliação e a seleção dos projetos, estudos, levantamentos ou investigações a serem utilizados, parcial ou integralmente, na eventual licitação, serão realizadas conforme estabelecido neste Edital.

[Caso deseje, a pessoa jurídica deverá requerer o sigilo dos dados nesta oportunidade.]

__________________________________________

[REPRESENTANTE LEGAL]

FORM – 3                                          FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PARTICIPAÇÃO
[Local, data]

AO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADE]
[ÓRGÃO/ENTIDADE]
[ENDEREÇO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE]
Senhor [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADEE]:

Os abaixo-assinados comprometem-se a fornecer os Serviços de [DESCREVER OS ESTUDOS/SERVIÇOS], referente ao [PROJETO] a ser contratado em regime de [Parceria Público-Privada/Concessão Comum/Concessão de Uso], em conformidade com o AVISO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE Nº XXX/[ANO]/ [ÓRGÃO/ENTIDADE].

 Apresentamos por meio da presente nossa PROPOSTA DE PARTICIPAÇÃO, que inclui em anexo os documentos indicados no item 5.2 do Edital de PMI.

Estamos apresentando nossa proposta em associação com: [Inserir uma lista com o nome completo e endereço de cada membro associado]

Declaramos que todas as informações e declarações apresentadas nesta Proposta são verdadeiras e aceitamos que qualquer informação falsa nela contida pode resultar em nossa desqualificação e cassação da Autorização dos Serviços, a qualquer tempo.

Se a nossa Proposta for aceita, comprometemo-nos a iniciar os estudos indicados no Edital de PMI Nº XXXX/ANO até a data indicada no Termo de Autorização dos Serviços.

Estamos conscientes que V.Sas. não estão obrigados a aceitar nenhuma das Propostas que recebam.

Atenciosamente,

Assinatura autorizada [nome completo e assinatura]:_____________________

Nome e cargo do signatário: _________________________________________

Nome da empresa: ________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________

FORM – 4 
EXPERIÊNCIA E ORGANIZAÇÃO 

A – Organização do INTERESSADO
[Forneça aqui uma descrição breve (duas páginas) dos antecedentes e organização de sua empresa ou entidade e de cada um dos associados para esta tarefa.]

B – Experiência dos Membros Individuais

[No seguinte formulário, proporcione informação sobre cada um dos serviços para os quais sua empresa e cada um dos associados realizaram, como indivíduos ou como pessoas jurídicas, ou como uma das principais empresas integrantes de uma associação, para prestar serviços de consultoria similares aos solicitados nesta Manifestação de Interesse. Use cerca de 20 páginas]
	Título dos serviços:


	Valor aproximado do contrato (em R$ ou euros correntes):

	País:

Local dentro do país:


	Duração da prestação dos serviços (meses):



	Nome do Contratante:


	Número total de pessoas-mês:



	Endereço:


	Valor aproximado dos serviços prestados por sua empresa no contrato (em R$) 



	Data do início (mês / ano):

Data do término (mês / ano):


	Número de profissionais-mês fornecido por Membros associados:



	Nome das Empresas de Consultoria associadas, se houver:


	Nome de funcionários de nível superior de sua empresa envolvidos e funções desempenhadas (indique os perfis mais significativos tais como Diretor ou Coordenador do Projeto, Chefe da Equipe): 



	Descrição narrativa do Projeto:



	Descrição dos serviços efetivamente prestados pelo pessoal da empresa dentro do projeto:




Nome da empresa: ____________________________________________________

FORM – 5
OBSERVAÇÕES E SUGESTÕES SOBRE OS TERMOS DE REFERÊNCIA

A – Termos de Referência

[Apresentar e justificar aqui qualquer observação ou melhora nos termos de referência que propõem para melhorar a execução dos serviços (tais como eliminar alguma atividade que não considerem necessária, adicionar outra ou propor diferentes etapas das atividades). Tais sugestões deverão ser concisas e pontuais, e estar incorporadas em sua Proposta.]

FORMULÁRIO FORM – 6
DESCRIÇÃO DO ENFOQUE, METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO PARA A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS
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[O enfoque técnico, a metodologia e o plano de trabalho são componentes-chave da proposta técnica. Sugerimos que apresente sua proposta técnica (50 páginas incluindo gráficos e diagramas) dividida nas três partes seguintes:

a) Enfoque Técnico e Metodologia

b) Plano de Trabalho

c) Organização e Dotação de Pessoal

a) 
Enfoque Técnico e Metodologia. Neste capítulo o INTERESSADO deverá explicar sua compreensão dos objetivos do trabalho, enfoque dos serviços, metodologia para executar as atividades e obter o produto esperado e o grau de detalhe deste produto. Deverá destacar os problemas que estão sendo tratados e sua importância, e explicar o enfoque técnico a ser adotado para tratá-los. O INTERESSADO deverá também explicar a metodologia que propõe adotar e ressaltar a compatibilidade dessa metodologia com o enfoque proposto.

b) 
Plano de Trabalho. Neste capítulo deverá propor as atividades principais dos serviços, seu conteúdo e duração, fases e relações entre si, marcos (incluindo as aprovações provisórias do [ÓRGÃO/ENTIDADE]) e as datas de entrega dos relatórios. O plano de trabalho proposto deverá ser coerente com o enfoque técnico e a metodologia, demonstrando uma compreensão do escopo dos serviços e habilidade para traduzi-los em um plano de trabalho factível. Aqui se deverá incluir uma lista dos documentos finais, incluindo relatórios, planos e tabelas que deverão ser apresentadas como produto final. O plano de trabalho deverá ser coerente com o Programa de Trabalho do Formulário FORM-8.

c) 
Organização e Dotação de Pessoal. Neste item deverá ser apresentada a estrutura e composição de sua equipe. Deverá pormenorizar as disciplinas principais do trabalho, o especialista responsável e o pessoal técnico e de apoio proposto.]

FORM – 7
COMPOSIÇÃO DA EQUIPE E ATRIBUIÇÃO DE RESPONSABILIDADES

	1. Profissionais da Equipe Chave

	Nome
	Empresa
	Área de Especialidade
	Cargo
	Atividade atribuída

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	2. Profissionais da Equipe de Apoio

	Nome
	Empresa
	Área de Especialidade
	Cargo
	Atividade atribuída

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FORMULÁRIO FORM – 8 
CURRÍCULOS DOS PROFISSIONAIS PROPOSTOS (EQUIPE CHAVE)

1. Cargo proposto [Somente um profissional deverá ser nomeado para cada cargo.]: 

2. Nome da empresa [Inserir o nome da empresa que propõe o candidato.]: 

3. Nome do indivíduo [Inserir o nome completo]: 

4. Data de nascimento: ______________ Nacionalidade: ___________________

5. Educação [Indicar as universidades e outros estudos especializados do indivíduo, dando os nomes das instituições, diplomas obtidos e as datas em que os obteve.]: 

7. Outras especialidades [Indicar outros estudos significativos depois de haver obtido os diplomas indicados no item 5.]: 

 
8. Histórico dos Serviços [Começando com o cargo atual, enumere em ordem inversa cada cargo que desempenhou desde que se formou, indicando para cada emprego (ver o formulário seguinte): data de emprego, nome da organização, cargo desempenhado.]:

De [Ano]: ____________ Até [Ano]: ____________

Empresa: __________________________________

Cargo ocupado: _____________________________

	9.  Tarefas Atribuídas [Enumere todas as tarefas que desempenhará neste trabalho]:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	10.  Serviços Prestados que Melhor Demonstram a Capacidade para Executar as Tarefas Atribuídas [Entre todos os serviços que o indivíduo desempenhou, indique a seguinte informação para aqueles que melhor demonstram sua capacidade para executar as tarefas enumeradas no item 9]:

Nome da tarefa ou projeto: ________________

Ano: __________________________________

Local: _________________________________

Contratante: ____________________________

Principais características do projeto: _________

Cargo: ________________________________

Atividades desempenhadas: _______________




11. Certificado:

Certifico, segundo meu conhecimento e entendimento, que este currículo descreve corretamente minha pessoa, minhas qualificações e minha experiência. Entendo que qualquer declaração voluntariamente falsa aqui incluída pode resultar na desqualificação ou no cancelamento da Autorização de Serviços, se for o caso. 

Data: [Dia / Mês / Ano] _________________

_________________________________________________

[Assinatura do indivíduo ou do seu representante autorizado.]
      

Nome completo do representante autorizado: _______________________________

FORM – 9 
CALENDÁRIO DE ATIVIDADES DO PESSOAL

	Nº
	Nome
	Meses de Contribuição do Pessoal (em um gráfico de barras) 2

	
	
	1
	2
	3
	4
	...
	n
	Total de Pessoas-mês

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	


                   Tempo completo

                   Tempo parcial

FORM – 10 
PLANO DE TRABALHO

	N°
	Atividade
	Meses

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	n

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Indicar todas as principais atividades dos serviços a serem prestados, incluindo entrega de relatórios (por exemplo: inicial, intermediário e final) e outros marcos de referência como aprovações pelo órgão ou entidade. Para as tarefas em etapas, indicar atividades, entrega de relatórios e marcos separadamente para cada etapa.

· A duração das atividades deve ser indicada na forma de gráfico de barras.

FORM – 10A
DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES DO PLANO DE TRABALHO

	Nº
	Atividades
	Detalhamento das Atividades

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FORM – 11                FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DO VALOR DE RESSARCIMENTO PRETENDIDO
 [Lugar e Data]

AO

EXCELENTÍSSIMO SENHOR [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADE]
[ÓRGÃO/ENTIDADE]
[ENDEREÇO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE]
Senhor [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADEE],

Os abaixo-assinados se comprometem a fornecer os Serviços de [DESCREVER OS ESTUDOS/SERVIÇOS], referente ao [PROJETO] a ser contratado em regime de [Parceria Público-Privada/Concessão Comum/Concessão de Uso], em conformidade com o Aviso de Manifestação de Interesse nº [NÚMERO]/[ÓRGÃO/ENTIDADE]e com nossa proposta de participação. Anexa-se esta proposta de ressarcimento no valor de [montante por extenso e em cifra]. 

Estamos de acordo que V. Sas. não estão obrigados a aceitar nenhuma das propostas que recebam.

Atenciosamente,

Assinatura autorizada: [completa e rubrica]: ______________________________

Nome e cargo do signatário: __________________________________________

Nome da empresa: _________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

FORM – 12
DETALHAMENTO DOS VALORES
	Item
	Preços

	
	Quantidade
	Unidade
	Preço Unitário
	Total

	Remuneração de Pessoal [detalhar por profissional/Empresa]


	
	
	
	

	Despesas Reembolsáveis [detalhar por atividade]


	
	
	
	

	Preço Total da Proposta de Preço


	
	
	
	


FORM – 13
TERMO DE CESSÃO DE PROPRIEDADE E DIREITOS AUTORAIS

AO

EXCELENTÍSSIMO [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADE]
[ÓRGÃO/ENTIDADE]
[ENDEREÇO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE]
Senhor [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADEE],

DENOMINAÇÃO PESSOA(S) FÍSICA(S) E/OU JURÍUDICA(S), com sede na Rua _____________, n.º______, na cidade de [CIDADE], Estado de [ESTADO], inscrita no CNPJ sob o n.º __.___.___/____-__ doravante denominada CEDENTE, cede e transfere para [ÓRGÃO/ENTIDADE], simplesmente denominada CESSIONÁRIA, a propriedade dos direitos autorais relativos ao PROJETO, de acordo com as condições abaixo expostas:

I. O CEDENTE declara que é autor e titular da propriedade dos direitos autorais do PROJETO apresentado;

II. O CEDENTE declara que o PROJETO não infringe direitos autorais e/ou outros direitos de propriedade de terceiros, assumindo integral responsabilidade pelo seu conteúdo; 

III. O CEDENTE cede e transfere todos os direitos autorais relativos ao PROJETO à CESSIONÁRIA, especialmente os direitos de edição, de publicação, de tradução para outro idioma e de reprodução por qualquer processo ou técnica;

IV. A CESSIONÁRIA passa a ser proprietária exclusiva dos direitos referentes ao PROJETO, sendo vedada qualquer reprodução, total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgação, impresso ou eletrônico, sem que haja prévia autorização escrita por parte da CESSIONÁRIA

V. A cessão é gratuita e, portanto, não haverá qualquer tipo de remuneração pela utilização do PROJETO pela CESSIONÁRIA, com exceção da possibilidade de ressarcimento pelos projetos, estudos, levantamentos ou investigações efetivamente utilizados na formatação da concessão para [OBJETO DO PROJETO]. 

__________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
DOCUMENTO A – Formulário de Avaliação

DOCUMENTO B – Termo de Autorização de Serviços

DOCUMENTO SUPLEMENTAR “A” - MODELO DO FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

INTERESSADO: [NOME DO INTERESSADO]

	Critério (1) – Experiência específica da Consultoria relacionada ao serviço

	ITEM
	SUBCRITÉRIOS
	PONTOS

	1.1
	Pesquisas e/ou Avaliações de Programas e/ou Projetos. (Serão atribuídos 2 pontos para cada avaliação realizada, até no máximo 10 pontos)
	

	
	                                            Subtotal
	

	Critério (2) – Relevância das pesquisas ou avaliações realizadas

	ITEM
	SUBCRITÉRIOS
	PONTOS

	2.1
	Porte, dimensão, abrangência,publicações (Serão atribuídos até 20 pontos, a critério do avaliador)
	

	Subtotal
	

	Critério (3) - Qualificação e competência da equipe chave para o Serviço

	ITEM
	SUBCRITÉRIOS
	PONTOS

	3.1
	Qualificações Gerais (formação em áreas compatíveis com a função a ser desempenhada)  - (será atribuído até 15 pontos, a critério do avaliador).
	

	3.2
	Adequação para o projeto (experiência em trabalhos de natureza similar a que deverá desempenhar no projeto) - (será atribuído até 20 pontos, a critério do avaliador).
	

	Subtotal
	

	Critério (4) – Qualificação da metodologia e plano de trabalho

	ITEM
	SUBCRITÉRIOS
	PONTOS

	4.1
	Compatibilidade do enfoque técnico, metodologia, plano de trabalho e organização (Serão atribuídos até 35 pontos a critério do avaliador).
	

	Subtotal
	

	Pontuação Final
	


Fortaleza, [DIA] de [MÊS] de [ANO].

DOCUMENTO SUPLEMENTAR “B” -  TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE SERVIÇOS

AUTORIZAÇÃO PARA ESTUDOS DE PROJETO EM REGIME DE PPP

DESPACHO DO EXCELENTÍSSIMO [NOME DO SECRETÁRIO DO ÓRGÃO/DIRIGENTE DE ENTIDADE]:

1. Aprovo o relatório da Comissão designada por meio da Portaria Nº[NUM]/[ÓRGÃO]/[ANO] para proceder a análise das Propostas de Manifestação de Interesse referentes à elaboração de estudos de viabilidade e modelagem do (a) [PROJETO] em Regime de Parceria Público Privado – PPP , AUTORIZANDO a [NOME DO INTERESSADO VENCEDOR] a iniciar a elaboração dos estudos necessários nos termos do mencionado Relatório.  

2.Ressalto que , caso algum dos estudos apresentados seja adotado pelo Estado do Ceará, será admitida a transferência do ônus do pagamento dos valores decorrentes destes estudos ao vencedor da licitação, nos termos do §2º do art. 21 do Decreto Nº 30.328, de 27 de setembro de 2010, devendo limitar-se aos valores estimados pelo INTERESSADO, quando da apresentação da Manifestação de Interesse, e devidamente validados pelo/a [ÓRGÃO/ENTIDADE]e pelo Conselho Gestor de Parcerias Público-Privadas do Estado do Ceará – CGPPP, instituído pelo Decreto n.º 29.801, de 10 de julho de 2009. 

3. O prazo de execução dos serviços é de [DIAS] contados a partir da data da publicação desta Autorização.

4. São partes integrantes deste Termo de Autorização de Serviços, o EDITAL DE SOLICITAÇÃO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE Nº XXX/XXXX/[ÓRGÃO/ENTIDADE], os Termos de Referência e a planilha de detalhamento dos preços consolidados  durante a fase de negociação . 

Fortaleza, [DIA] de [MÊS] de [ANO].

[ASSINATURA DO DIRIGENTE]

[ÓRGÃO/ENTIDADE], 
** São considerados representantes, para fins deste Edital, as pessoas munidas de poderes para se manifestar em nome das pessoas jurídicas participantes do grupo. 











2	1. Para os profissionais da equipe chave, o insumo deve ser indicado individualmente; para o pessoal de apoio, deverá ser indicado por categoria (por exemplo, desenhista, funcionário de escritório; etc.).2. Os meses são contados desde o início do trabalho.
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