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Prefeitura Municipal de Alto Feliz


ANEXO III
FICHA CADASTRAL Nº ________
O número será preenchido pela COPERC

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

1.1. PESSOA FÍSICA
a) Nome completo: _______________________________________________________.

b) Documento de Identidade (RG): _________________; Órgão expedidor: ________________.

c) Cadastro Nacional de Pessoa Física (CPF): ________________.

d) Endereço Profissional: Rua/AV. _____________________, n.º _______, Bloco/conjunto _________, sala ______, Bairro _________, CEP: _________________.

e) Telefone comercial: (___) ________________; Telefone celular: (___) ___________________,

Fax: (__) _____________.

f) E-mail:___________________________________________

g) Inscrição no cadastro de contribuintes:

(__) do Município de ________, número____________;

(__) do Estado _________, número_______________;

h) Inscrição na entidade profissional competente: _________________

1.2. PESSOA JURÍDICA
a) Razão Social: __________________________________________________________

b) Nome Fantasia: _________________________________________________________

c) Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ):_______________________________

d) Endereço: Rua/AV. _____________________, n.º _______, Bloco/conjunto _________, sala ______, Bairro _________, CEP: _________________.

e) Telefone comercial: (___) ________________; Telefone celular: (___) ___________________, Fax: (__) _____________.

f) E-mail:___________________________________________

g) Inscrição no cadastro de contribuintes:

(__) do Município de ________, número____________;

(__) do Estado _________, número_______________.

h) Inscrição na entidade profissional competente: _________________.

i) Responsável técnico:_______________________; Inscrição na entidade profissional competente: ______________________.

j) Representante(s) legal(is):

Nome _________________________________, Documento de Identidade (RG): _________________, Órgão expedidor: ________________; Cadastro Nacional de Pessoa Física (CPF): ________________; Telefone celular: (___) ___________________; E-mail:___________________________________________.

Nome _________________________________, Documento de Identidade (RG): _________________, Órgão expedidor: ________________; Cadastro Nacional de Pessoa Física (CPF): ________________; Telefone celular: (___) ___________________; E-mail:___________________________________________.

l) Capital Social Integralizado: R$ ______________ (______________)

2. RAMO DE ATIVIDADE (CATEGORIA) PARA CADASTRO:
2.1. Fornecimento de materiais e equipamentos

	Código
	Descrição
	Natureza do Fornecedor
	Reservado à COPERC

	
	
	
	Aprovação cadastral

	
	
	(__) 
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) 
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) 
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) 
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) 
	(__) Sim
	(__) Não


Código: número indicativo da categoria, conforme Anexo IV, do Decreto Municipal n.º 1313/2015. Descrição: síntese das características do produto, que viabilize o exame da indicação correta do código da categoria, bem como outras informações complementares pertinentes, como, por exemplo, a marca e/ou se detém a exclusividade no fornecimento do produto. Natureza do Fornecedor: (1) Fabricante, (2) Revendedor e (3) Representante Comercial.

2.2. Prestação de serviços, inclusive de engenharia, e execução de obras

	Código
	Descrição
	Reservado à COPERC

	
	
	Aprovação cadastral

	
	
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) Sim
	(__) Não

	
	
	(__) Sim
	(__) Não


Código: número indicativo da categoria, conforme Anexo IV, do Decreto Municipal n.º 1313/2015. Descrição: síntese das atividades que executa, que viabilize o exame da indicação correta do código da categoria, bem como outras informações complementares pertinentes. 

3. CONTATOS PREFERENCIAIS
Havendo necessidade de comunicação pela COPERC ou outro órgão da Administração Municipal, relativamente ao meu cadastro no Registro Cadastral do Município de Alto Feliz, bem como à minha participação em licitações, procedimentos de dispensa ou inexigibilidade, execução dos contratos, e demais processos e expedientes correlatos, contatar preferencialmente utilizando os seguintes meios:

E-mail: ________________________________________

Telefone: _______________________________, 

Nome de contato: _______________________

4. IMPEDIMENTOS
4.1. O requerente é servidor público da Administração Direta ou Indireta do Município de Alto Feliz?

	(___) Sim
	(___) Não


4.2. O requerente possui vínculos de natureza técnica, comercial, econômica, financeira ou trabalhista com servidor público da Administração Direta ou Indireta do Município de Alto Feliz?

	(___) Sim
	(___) Não


4.3. O requerente está suspenso de participar de licitação e de contratar com o Município de Alto Feliz?

	(___) Sim
	(___) Não


4.4. O requerente é declarado inidôneo, por qualquer órgão da Administração Direta ou Indireta de Município, Estado ou da União, para licitar e contratar com a Administração Pública?

	(___) Sim
	(___) Não



5. REQUERIMENTO
Tendo em vistas as informações prestadas acima, que, para qualquer fim, declaramos ser a expressão da verdade, e a documentação que acompanha essa ficha cadastral, solicito a inclusão no Registro Cadastral do Município de Alto Feliz, para as categorias indicadas nos itens 2.1 e 2.2. 

Nome do signatário: ____________________________________
                          Cargo:_______________________________________________
                          CPF: ________________________________________________
ALTO FELIZ, ___, de ___________ de _____ 
(data)
_______________________________
(assinatura do representante legal)
6. DOCUMENTOS ANEXADOS – Espaço reservado à COPERC

6.1. PESSOA FÍSICA
(__) declaração que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição da República, conforme modelo anexo
(__) Cédula de Identidade

(__) Inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas – CPF

(__) Certidão Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Federais

(__) Certidão Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Estaduais

(__) Certidão Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Municipais

(__) Inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal

(__) Inscrição no INSS (contribuinte individual)

(__) Certidão Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho

(__) comprovante de registro ou inscrição em entidade profissional competente

(__) atestado(s) de experiência anterior 

(__) certidão negativa de execução patrimonial

(__) comprovante de atendimento de exigência específica prevista na legislação federal, estadual e municipal para prestação de serviços ou para o fornecimento de bens a ela vinculada, tais como licenças ambientais, inscrição em agência reguladora, alvarás sanitários, entre outras
(__) Declaração de Idoneidade e não suspensão temporária de licitar ou contratar com o Poder Público, assinada por representante legal da empresa, conforme modelo em anexo.

(__) Outros: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
6.2. PESSOA JURÍDICA
(__) declaração que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição da República, conforme modelo anexo
(__) registro comercial, ato constitutivo, contrato social, estatuto ou outro documento equivalente, com todas as ALTERAÇÕES OU CONSOLIDAÇÃO, registrados na Junta Comercial, acompanhado, no caso de sociedade por ações, de documento de eleição de seus ATUAIS administradores (em caso de renovação, somente apresentar ALTERAÇÕES OU CONSOLIDAÇÃO, se houver)
(__) decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País

(__) Certificado da Condição de Microempreendedor Individual – CCMEI (quando for o caso)

(__) Inscrição no Cadastro de Pessoas Jurídicas – CNPJ

(__) Cópia da Carteira de Identidade e cópia do CPF dos representantes legais

(__) Certidão Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Federais

(__) Certidão Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Estaduais

(__) Certidão Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Municipais

(__) Inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal

(__) Certidão Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa do FGTS

(__) Certidão Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho

(__) comprovante de registro ou inscrição em entidade profissional competente da empresa (prestadora de serviços e ou de obras, exceto sindicatos e associações comerciais)

(__) atestado(s) de experiência anterior/capacidade técnica, em nome de profissional vinculado à empresa, fornecido por pessoa de direito público ou privado, pelo qual tenha sido contratado 

(__) Balanço Patrimonial, Demonstrativo de Resultado, Termo de Abertura e Encerramento, do último exercício social, assinados pelo Contabilista e pelo titular ou representante legal da empresa (as assinaturas devem estar identificadas). Estes documentos devem ser cópia autenticada do Livro Diário devidamente registrado no órgão competente (Junta Comercial no caso de sociedade empresária, inclusive os documentos contábeis gerados pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped, os quais deverão estar acompanhados do Termo de Autenticação com identificação do Autenticador, e Cartório de Registro Civil de Pessoas Jurídicas no caso de sociedade simples) e de comprovação da boa situação financeira da empresa, mediante a apuração de índices aceitáveis, os quais deverão estar calculados pelo contador responsável pela empresa, em documento assinado
(__) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, em prazo não superior a 30 (trinta) dias da data da expedição

(__) Certidão Negativa de Concordata (somente para Cooperativas)

 (__) Declaração de Idoneidade e não suspensão temporária para contratar ou licitar com a Administração Pública, assinada por representante legal da empresa, conforme modelo anexo
(__) Registro da OGERGS - Organização das Cooperativas do Estado do RS (somente Cooperativas) 

 (__) Certidão de Regularidade Previdenciária (DRS - CI) com relação dos associados atualizada no último mês de competência (somente Cooperativas)
(__) Declaração de que se enquadra como microempresa ou empresa de pequeno porte, assinada por representante legal e por contador ou técnico contábil da empresa. A declaração deverá conter o número de inscrição do profissional no Conselho Regional de Contabilidade - CRC e a assinatura do mesmo, reconhecida em cartório, conforme modelo anexo
(__) Declaração de que se enquadra como MEI - Microempreendedor Individual, assinada por representante legal e por contador ou técnico contábil da empresa. A declaração deverá conter o número de inscrição do profissional no Conselho Regional de Contabilidade - CRC e a assinatura do mesmo, reconhecida em cartório, conforme modelo anexo

(__) comprovante de atendimento de exigência específica prevista na legislação federal, estadual e municipal para prestação de serviços ou para o fornecimento de bens a ela vinculada, tais como licenças ambientais, inscrição em agência reguladora, alvarás sanitários, entre outras

OBSERVAÇÕES:

a) Os documentos apresentados na forma de cópias reprográficas deverão estar AUTENTICADOS, em Tabelionato ou por servidor público do Município de Alto Feliz. 
b) Os documentos expedidos e conferíveis pela Internet poderão ser apresentados em original ou cópia reprográfica sem autenticação.
c) As certidões e declarações que não expressarem o prazo de validade, terão vigência de 06 (seis) meses, a contar da data de sua apresentação. 
d) Quando o CRC em vigor apresentar documentação com prazo de validade vencido, inclusive documentação contábil, a empresa deverá providenciar, junto ao Setor de Cadastro, as atualizações que se fizerem necessárias para fins de renovação deste. O CRC original deverá ser apresentado para as atualizações.
A ficha cadastral e os documentos assinalados nos itens acima foram recebidos em ___/___/____, por ____________________, matrícula ___________________.

Rua Eugênio Kuhn, 300 – Fone: (51) 3445 1002 – ALTO FELIZ - RS


[image: image1.png]