QUALIFICACAO JURIDICA / FISCAL / TRABALHISTA

e Balango patrimonial e demonstra¢des contabeis do uUltimo exercicio social, que comprovem a
boa situacgdo financeira da empresa, vedada a substituicdo por balancete ou balanc¢o provisdrio;

e (Copia autenticada da identidade e do CPF dos sdcios ou diretores da empresa;

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por a¢Ges, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores;

e Procuragdo, com firma reconhecida, no caso de representacdo + cdpia autenticada da
identidade do representante/outorgado;

e Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

e Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

e Comprovante de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, do
domicilio ou sede da empresa, que sera feita da seguinte forma:

= A regularidade perante a Fazenda Federal devera ser feita mediante a
apresentacdo da Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido;

= A regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual deverd ser feita
mediante a apresentac¢do de certiddo de regularidade sobre o Imposto
Sobre Bens e Servicos (ICMS), emitida pela Secretaria Estadual de
Fazenda, ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que a empresa,
em razdo do objeto social, estd isenta de inscricdao estadual + certiddo
referente a Divida Ativa, expedida pela Procuradoria Geral do
Estado/RJ, caso a empresa esteja sediada no Estado do Rio de Janeiro;

= A regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal devera ser feita
mediante a apresentacao de certidao de regularidade sobre o Imposto
Sobre Servicos (ISS), ou se for o caso, certiddo comprobatdria de que o
licitante, em razdo do objeto social, estd isento de inscricdo municipal +
certiddo referente a Divida Ativa, expedida pela Procuradoria Geral do
Municipio, onde houver.
e Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);



Certiddo comprovando a regularidade referente as contribui¢cdes previdencidrias;

Certidao comprovando a regularidade perante o FGTS.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

CertidGes negativas de faléncia e recuperacao judicial expedidas pelos distribuidores da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Para empresas sediadas na cidade do Rio de Janeiro, esta prova se fara mediante a apresentacdo
das certidGes passadas pelo 19, 29, 39, 42 Oficios de Registro de Distribuicao.

Se a empresa que ndo for sediado na Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, as
certidGes deverao vir acompanhadas de declaragdo oficial da autoridade judicidria competente,
relacionando os distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribuicdo para expedir

certidGes de faléncia, de recuperacdo judicial ou de execugdo patrimonial.

QUALIFICACAO TECNICA:

Apresentar de acordo com o solicitado no termo de referéncia ou projeto basico;



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Fundacao Satde

FICHA DE DECLARAGCAO PARA CREDITO EM CONTA

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: ESTADO:
TELEFONE: CNPJ/CNPF:

FAX:

INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

BANCO: BRADESCO Decreto Estadual n® 43.181/2011

CONTA BANCARIA:

AGENCIA:

O abaixo assinado declara-se titular da conta bancaria com as caracteristicas acima,
onde deverdo ser creditadas as importancias que lhe sdo devidas por esse érgdo. Declara outros
sim, estar ciente das disposices do Art. 2° do Decreto n® 999, de 17/11/76, com as quais esta
de pleno acordo.

LOCAL E DATA:

Assinatura (s) do representante legal da empresa

SAUDE scetarace RIO DE JANEIRO Gavea, Rio de Janeiro — RJ — Brasil — CEP: 22451-000
Tel.: 55 (21) 2334-5010 | www.fundacaosaude.rj.gov.br
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(IMPRESSAO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA )

( ANEXO V)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de execug¢do, que a empresa [nome da
empresa prestadora de servicos, em negrito], inscrita no CNPJ sob o n°
00.000.000/0001-00, estabelecida na Rua .........cccccoeenvvvvnivereennnnn. , NnC........ ,
bairro ......ooceeevvvvneennn , na cidade de .................... , Estado de .................. ,
prestou servicos a [nome da empresa contratante, em negrito], CNPJ n°
00.000.000/0001-00, de [descricao dos servicos prestados, especificando o
prazo de execucio, o valor do contrato e o nimero da Nota Fiscal].

Registramos, ainda, que as prestacdes dos servigos acima
referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa
cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a desabone
técnica e comercialmente, até a presente data.

[cidade], em XX de XXXX de 202X.

[nome do responsavel]
CPF n° 000.000.000-00
[endereco da empresa, caso nao possua papel timbrado]



DECLARACAO PARA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
EMPRESARIO INDIVIDUAL E COOPERATIVAS ENQUADRADAS
NO ART. 34, DA LEI N° 11.488, DE 2007
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com

CNPJ).
Ref. (... n® processo ...)
(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco
completo) , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a)
, inscrito(a) no CPF sob o n° , portador(a) da cédula de
identidade n° , DECLARA que ¢ microempresa, empresa de pequeno porte,

empresario individual ou cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei n® 11.488, de
2007, cumprindo, assim, os requisitos legais para tal qualificagdo, nos termos da Lei
Complementar n° 123/06, e que ndo possui quaisquer dos impedimentos da referida
norma, estando apta a exercer o direito de tratamento privilegiado na forma prevista
pela legislacao em vigor.

ENTIDADE
nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is)

CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel
timbrado com CNPJ)



FORMULARIO DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Nome/ Razéo Social:

Nome fantasia:

CNPJ:

Enderego:

Questionario

1 - Houve alteracdo da razdo social nos Gltimos 10 anos? Se sim, indique as anteriores.

O Sim [0 Nao

2 - A empresa faz parte de algum grupo de outras empresas? Se sim, relacionar seus nomes.

[J Sim O Nao

3 - A empresa possui programa de integridade nos termos do art. 4° da lei n°® 7.753/17?

O sim O Nao

4 - A empresa tem codigo de conduta e/ou Politica Antissuborno?

O sim O Nao

5- A empresatem canal de denuncia?

O sim O Nao

Li e entendi que o Programa de Integridade de Fornecedores é exigéncia prevista em lei para contratagdo com a Administragdo Publica (direta, indireta
e fundacional) do Estado do Rio de Janeiro, concordo em cumprir e seguir as disposi¢es nele contidas nos termos da Lei n® 7.753/17. Outrossim,
conforme art. 8 da Lei n° 7.753/17 o ndo cumprimento acarretara na impossibilidade de contratacéo da empresa com o Estado do Rio de Janeiro até a
sua regular situagéo.

Baseado no melhor do meu conhecimento, afirmo que as respostas acima colocadas conferem com a verdade.

Assinatura: Local/Data:

Nome Completo: CPF:

Cargo na Empresa:

Telefone:

E-mail:




MODELO
DECLARACAO PARA ATENDIMENTO
A LEI FEDERAL N° 8.213/91, ART. 93

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ)

Local e data

A
Coordenacao de Contratos
Ref. E-08/007/ /

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco
completo) , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , portador(a) da cédula de identidade n° , DECLARA,

para fins de atendimento ao art. 93, da Lei Federal 8.213/91, que dispde, em seus quadros, do
percentual de empregados beneficidrios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas,
na propor¢dao de %, na medida em que atualmente conta com ( ) empregados.

ENTIDADE
nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is)

CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel timbrado com CNPJ)

Observacio: caso possua menos de cem empregados, a declaracio devera ser apresentada na
seguinte forma

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco
completo) , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , portador(a) da cédula de identidade n° , DECLARA

que possui menos de 100 empregados, ndo se submetendo, portanto, ao regime estabelecido no art.
93, da Lei Federal 8.213/91,



MODELO
DECLARACAO PARA ATENDIMENTO
A LEI ESTADUAL/RJ 7.258/2016

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ)

Local e data

A
Coordenacao de Contratos
Ref. E-08/007/ /

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco
completo) , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , portador(a) da cédula de identidade n° , MANIFESTA

CIENCIA sobre a obrigagdo que lhe é imposta pela Lei Estadual n® 7.258/2016 e as consequéncias
advindas em caso de descumprimento.

ENTIDADE
nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is)

CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel timbrado com CNPJ)



MODELO 11
DECLARACAO PARA ATENDIMENTO
AO INCISO V, DO ART. 27, DA LEI N° 8.666/93
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ)

Local e data

A
Coordenacao de Contratos
Ref. E-08/007/ /

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco
completo) , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , portador da cédula de identidade n° , expedida por

, DECLARA, sob as penas da Lei, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei
n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, em
conformidade com o previsto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constitui¢do Federal, que nao possui
em seu quadro de pessoal empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos.

ENTIDADE
nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is)

CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel timbrado com CNPJ)



