
QUALIFICAÇÃO JURÍDICA / FISCAL / TRABALHISTA 

 

 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, que comprovem a 

boa situação financeira da empresa, vedada a substituição por balancete ou balanço provisório; 

 Cópia autenticada da identidade e do CPF dos sócios ou diretores da empresa;  

 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando 

de sociedades empresárias, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos 

de eleição de seus administradores;  

 Procuração, com firma reconhecida, no caso de representação + cópia autenticada da 

identidade do representante/outorgado;  

 Prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas 

Jurídicas (CNPJ);  

 Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao 

domicílio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;  

 Comprovante de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, do 

domicílio ou sede da empresa, que será feita da seguinte forma: 

 A regularidade perante a Fazenda Federal deverá ser feita mediante a 

apresentação da Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários 

Federais e à Dívida Ativa da União; 

 A regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual deverá ser feita 

mediante a apresentação de certidão de regularidade sobre o Imposto 

Sobre Bens e Serviços (ICMS), emitida pela Secretaria Estadual de 

Fazenda, ou, se for o caso, certidão comprobatória de que a empresa, 

em razão do objeto social, está isenta de inscrição estadual + certidão 

referente à Dívida 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 deverá ser feita 

mediante a apresentação de certidão de regularidade sobre o Imposto 

Sobre Serviços (ISS), ou se for o caso, certidão comprobatória de que o 

licitante, em razão do objeto social, está isento de inscrição municipal + 

certidão referente à Dívida Ativa, expedida pela Procuradoria Geral do 

Município, onde houver. 

 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 

apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);  



 Certidão comprovando a regularidade referente às contribuições previdenciárias;  

 Certidão comprovando a regularidade perante o FGTS. 

 

 

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA: 

 

 Certidões negativas de falência e recuperação judicial expedidas pelos distribuidores da sede da 

pessoa jurídica, ou de execução patrimonial, expedida no domicilio da pessoa física.  

 Para empresas sediadas na cidade do Rio de Janeiro, esta prova se fará mediante a apresentação 

das certidões passadas pelo 1º, 2º, 3º, 4º Ofícios de Registro de Distribuição. 

 Se a empresa que não for sediado na Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, as 

certidões deverão vir acompanhadas de declaração oficial da autoridade judiciária competente, 

relacionando os distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribuição para expedir 

certidões de falência, de recuperação judicial ou de execução patrimonial. 

 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 

 

Apresentar de acordo com o solicitado no termo de referência ou projeto básico; 



 
Fundação Saúde 

 

 

Avenida Padre Leonel Franca, n° 248 – 1° andar 
Gávea, Rio de Janeiro – RJ – Brasil – CEP: 22451-000 

Tel.: 55 (21) 2334-5010 | www.fundacaosaude.rj.gov.br 

  

 

FICHA DE DECLARAÇÃO PARA CRÉDITO EM CONTA 
 
 

NOME:  

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CIDADE:  

CEP:  ESTADO:  

TELEFONE:  CNPJ/CNPF:  

FAX:  

 
INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 

 
BANCO: BRADESCO Decreto Estadual n° 43.181/2011 

CONTA BANCÁRIA:  

AGÊNCIA:  

 
           O abaixo assinado declara-se titular da conta bancária com as características acima, 
onde deverão ser creditadas as importâncias que lhe são devidas por esse órgão. Declara outros 
sim, estar ciente das disposições do Art. 2º do Decreto nº 999, de 17/11/76, com as quais está 
de pleno acordo. 
LOCAL E DATA: 

 

Assinatura (s) do representante legal da empresa 

 

 



( IMPRESSÃO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA ) 
 

( ANEXO V ) 
 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
 
 
 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, 
aptidão de desempenho e atestado de execução, que a empresa [nome da 
empresa prestadora de serviços, em negrito], inscrita no CNPJ sob o nº 
00.000.000/0001-00, estabelecida na Rua ....................................., nº........., 
bairro ........................, na cidade de ......................, Estado de .................., 
prestou serviços à [nome da empresa contratante, em negrito], CNPJ nº 
00.000.000/0001-00, de [descrição dos serviços prestados, especificando o 
prazo de execução, o valor do contrato e o número da Nota Fiscal]. 
 

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

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

___________________________ 
[nome do responsável] 
CPF nº 000.000.000-00 

[endereço da empresa, caso não possua papel timbrado] 



 

DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE, 
EMPRESÁRIO INDIVIDUAL E COOPERATIVAS ENQUADRADAS  

NO ART. 34, DA LEI Nº 11.488, DE 2007 
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com 

CNPJ). 
 
 
Ref. (... nº processo ...)  
 
 
              (Entidade)      , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na (endereço 
completo)           , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) 
___________,  inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador(a) da cédula de 
identidade nº _______, DECLARA que é microempresa, empresa de pequeno porte, 
empresário individual ou cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei nº 11.488, de 
2007, cumprindo, assim, os requisitos legais para tal qualificação, nos termos da Lei 
Complementar nº 123/06, e que não possui quaisquer dos impedimentos da referida 
norma, estando apta a exercer o direito de tratamento privilegiado na forma prevista 
pela legislação em vigor.  
 

______________________________ 
ENTIDADE 

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

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

 



            Sim 

            Sim 

            Sim 

            Sim 

            Sim 

  Assinatura:

 Nome Completo: CPF: 

 Cargo na Empresa:

 Telefone: 

  E-mail:  

Li e entendi que o Programa de Integridade de Fornecedores é exigência prevista em lei para contratação com a Administração Pública (direta, indireta 

e fundacional) do Estado do Rio de Janeiro, concordo em cumprir e seguir as disposições nele contidas nos termos da Lei nº 7.753/17. Outrossim, 

conforme art. 8 da Lei n° 7.753/17 o não cumprimento acarretará na impossibilidade de contratação da empresa com o Estado do Rio de Janeiro até a 

sua regular situação. 

Local/Data: 

___________________________________

_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________

____________________________________________________________________________

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

 Não

4 - A empresa tem código de conduta e/ou Política Antissuborno? 

5 - A empresa tem canal de denúncia? 

 Não

 3 - A empresa possui programa de integridade nos termos do art. 4º da lei nº 7.753/17? 

 Não

Nome/ Razão Social:

FORMULÁRIO DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

 Não

Questionário

 Não

1 - Houve alteração da razão social nos últimos 10 anos? Se sim, indique as anteriores.

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

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereço:



MODELO 
DECLARAÇÃO PARA ATENDIMENTO  

À LEI FEDERAL N° 8.213/91, ART. 93 
 

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

 
Local e data 
À 

Coordenação de Contratos  
Ref. E-08/007/_______/____ 
 

              (Entidade)      , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na (endereço 
completo)           , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ___________,  
inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador(a) da cédula de identidade nº _______,  DECLARA, 
para fins de atendimento ao art. 93, da Lei Federal 8.213/91, que dispõe, em seus quadros, do 
percentual de empregados beneficiários reabilitados ou pessoas portadoras de deficiência, habilitadas, 
na proporção 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 JURÍDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel timbrado com CNPJ) 
 
 

Observação: caso possua menos de cem empregados, a declaração deverá ser apresentada na 
seguinte forma  

 
              (Entidade)      , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na (endereço 

completo)           , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ___________,  
inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador(a) da cédula de identidade nº _______,  DECLARA  
que possui menos de 100 empregados, não se submetendo, portanto, ao regime estabelecido no art. 
93, da Lei Federal 8.213/91, 
 
 

 



MODELO 
DECLARAÇÃO PARA ATENDIMENTO  

À LEI ESTADUAL/RJ 7.258/2016 
 

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

 
Local e data 
À 

Coordenação de Contratos  
Ref. E-08/007/_______/____ 
 

              (Entidade)      , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na (endereço 
completo)           , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ___________,  
inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador(a) da cédula de identidade nº _______,  MANIFESTA 
CIÊNCIA sobre a obrigação que lhe é imposta pela Lei Estadual n° 7.258/2016 e as consequências 
advindas em caso de descumprimento. 
 

______________________________ 
ENTIDADE 

nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is) 
 
 
 
CARIMBO DA PESSOA JURÍDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel timbrado com CNPJ) 
 
 
 
 

 



MODELO II 
DECLARAÇÃO PARA ATENDIMENTO  

AO INCISO V, DO ART. 27, DA LEI Nº 8.666/93 
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ) 

 
 
 
Local e data 
À 

Coordenação de Contratos  
Ref. E-08/007/________/_____ 
 
 
 
 
 

              (Entidade)      , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na (endereço 
completo)           , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ___________,  
inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador da cédula de identidade nº ____, expedida por 
_____________, DECLARA, sob as penas da Lei, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 
nº 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, em 
conformidade com o previsto no inciso XXXIII, do art. 7º, da Constituição Federal, que não 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 condição 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 JURÍDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel timbrado com CNPJ) 
 

 


