APENDICE I

T s
PRESIDENCIA DA REPUBLICA
GABINETE DE SEGURANCA INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE SEGURANCA E COORDENAQAO PRESIDENCIAL
DEPARTAMENTO DE SEGURANCA PRESIDENCIAL

ORDEM DE FORNECIMENTO N° /20
(MODELO)
Fornecedor:
CNPJn% . . / -
Fax:
Anexo: 2019NE , de de de20

Solicitamos a entrega dos materiais constantes da Nota de Empenho, em anexo, no Departamento de
Seguranca Presidencial, Via N-2 NORTE, Fundo do Palécio do Planalto, observadas as especificagdes e demais
condices estabelecidas no Edital do respectivo processo de aquisicéo.

Prazo de entrega: de de 20

Horario de recebimento do material: Manha: 08:00 as 12:00h / Tarde: 14:00 as 18:00h

Brasilia/DF, de de20

Nome:

Departamento de Seguranca Presidencial /GSIPR

Recebi a presente Ordem de Fornecimento, ciente das condi¢des estabelecidas.
(Local), _ de de20

Nome:

Empresa

Obs: Favor datar, assinar e enviar via e-mail para ( @presidencia.gov.br).



APENDICE II

LIQUIDACAO E PAGAMENTO DE DESPESA CONTRATUAL
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO - FISCAIS

i Contratada/razéo
Numero do Contrato: )
social:
CNPJ: Vigéncia:
Valor do contrato Data de inicio da
prestacéo
Numero do processo de
gestao e fiscalizacdo

Periodo de adimplemento ou més da prestacéo liquidada:

Nota fiscal/fatura n° (se houver):

Ocorréncias e providéncias:

1-Fatos positivos da execucao

2-Fatos negativos da execucéo

3 — Abertura de processo de responsabilidade contratual do particular
4- Calculo e aplicacéo de glosas

5 — Instrumento de Medicdo de Resultados
6 — Pesquisa com o publico usuario
7 — Outras informacgdes e andlises

8 — Tl — Prazo para o recebimento definitivo

Ressaltamos que o recebimento definitivo destes servicos e/ou bens ocorrera em até dias,
desde que nado ocorram problemas técnicos ou divergéncias quanto as especificacdes constantes do
Contrato acima identificado.

Conclusdo e recomendacoes:




APENDICE 111

LIQUIDACAO E PAGAMENTO DE DESPESA CONTRATUAL

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO — ATESTO DO GESTOR

) Contratada/razéo
Ndmero do Contrato: )
social:
CNPJ: Vigéncia:
Valor do contrato: Data de inicio da
prestacao:
Numero do processo de
acomp. e fiscalizacdo:

Periodo de adimplemento ou més da prestacao liquidada/OS:

Numero da Nota fiscal/fatura (se houver):

Valor da Nota Fiscal/fatura (se houver):

[OPCAO 1 — adimplemento total]

Declaro, com base nos relatérios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o
servico foi prestado em conformidade com as especificagdes do contrato, em razdo do que realizo o atesto com o recebimento definitivo
da prestagdo e o encaminhamento do processo para o pagamento da despesa, no montante de R$ (por
extenso).

[OPCAO 2 — havendo prestacdo em quantidade/qualidade menor que a devida]

Declaro, com base nos relatérios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o
servico foi parcialmente prestado em conformidade com as especifica¢fes do contrato, em razdo do que realizo o atesto parcial com
recebimento definitivo apenas da parcela adimplida, fato que recomenda o encaminhamento do processo para o pagamento da despesa
apenas na proporcao indicada no montante de R$ (por extenso).

[OPCAO 3 — havendo redimensionamento de valores a serem pagos]

Declaro, com base nos relatorios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o
servico foi prestado com relativa conformidade com as especificagdes do contrato, todavia com incidéncia de redimensionamento de
valor na aplicacdo do Instrumento de Medic&o de Resultados-IMR, em razéo do que realizo o atesto com recebimento definitivo da
parcela adimplida, fato que recomenda o encaminhamento do processo para o pagamento da despesa apenas na proporc¢éo indicada no
montante de R$ (por extenso).

[OPCAO 4 — inadimplemento total]

Declaro, com base nos relatérios dos fiscais do contrato (SEI n°xxxx e xxxx) [e/ou com fundamento em outro(s) documento], que o
servico ndo foi prestado conforme as especificacdes do contrato, em razdo do que ndo se podera realizar o pagamento solicitado pela
contratada.

Nota(s) Fiscal(is)

- Glosa e _ L
N° Data de emissdo Valor Multa 5 Crédito Liquidacdo
reducéo




APENDICE IV

(MODELO)

(em papel timbrado da empresa)

TERMO DE GARANTIA DOS PRODUTOS FORNECIDOS

A empresa , CNPJ , por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) RG e CPF

, compromete-se a prestar garantia, nos seguintes termos:

I. O objeto terd prazo de garantia de ( ) meses, a contar do

recebimento definitivo.

I1. Durante o periodo de garantia, a adjudicataria, independentemente de ser ou
n&o fabricante do objeto, obriga-se a substituir, sem onus para o GSI/PR, o objeto que apresentar
defeitos ou incorregdes resultantes da fabricacdo, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias Uteis,
a contar a notificacéo.

I1l. O pedido de substituicdo do objeto, durante o periodo de garantia, sera

formalizado por telefone, e-mail, fax ou outro meio habil de comunicag&o.

(local), de 20

(assinatura do representante legal)
Nome:

Empresa:



APENDICE V

PREGAO, NA FORMA ELETRONICA, N°
PROCESSO N°

12020

MODELO DA PLANILHA DE COMPOSIQAO DE PRECOS
(Proposta Comercial)

Pregdo, na forma eletrénica, n® /2020 - GSI
Data de abertura: ....../....../2020.
~ PRECO PRECO
DESCRICAOQ/ UNIDADE QTD .
ITEM - UNITARIO TOTAL
ESPECIFICACAO DE MEDIDA | TOTAL
ESTIMADO ESTIMADO
Veiculo tipo picape, tracdo 4x4, cabine
1 dupla fechada, zero km, cor branca, com Un 04
motorizacdo a diesel.

VALOR TOTAL ESTIMADO R$

(*) Os valores que deverao ser cadastrados no sistema Comprasnet é o valor total por item.

1. Observacdes:

a) prazo de validade de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao;

b) prazo de entrega de até __ ( ) dias a contar do recebimento da Solicitagdo de

Fornecimento;

2. Declaracbes:

a) declaracdo expressa de estarem incluidos nos pre¢os cotados todos os impostos, taxas, fretes,
seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto
deste Pregdo, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo.
b) Declaro de que tenho pleno conhecimento das condicdes da licitagdo, bem como das normas
e legislacdo que tratam do assunto.

3. Dados da empresa:

EMPRESA/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:

CEP:

CNPJ: B
INSCRICAO ESTADUAL.:
TELEFONE:

BANCO:

E-MAIL:

FAX:
AGENCIA:

CONTA-CORRENTE:




, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da CI do declarante)

(Assinatura do declarante)



