ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N2 06.933.519/0001-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE PROPOSTAE DOCUMENTAGAO

A

EMPRESA: ALVA ASSESSORIA E PLANEJAMENTO LTDA-ME.

CNPJ: 21.930.491/0001-40

Av. Coronel Colares Moreira, N° 444, Bairro Jardim Renascenca, Sala 342B
Edificio Monumental, Sao Luis-MA, CEP: 65075-441.

ASSUNTO: Solicitagdo de Proposta e Documentagado para instauracdo de
Procedimento Administrativo.

Prezados Senhores,

Solicitamos o envio da proposta de pregos e documentagao a esta
Prefeitura Municipal de Lima Campos (MA), referente ao Processo Administrativo
n° 057/2019, que tem por objeto a Contratagéo de pessoa juridica para prestacao
dos servigos de capacitagao de servidores municipais por meio de participagao do
Seminario — “Suporte Béasico de Vida" de interesse da Secretaria Municipal de
Saude, que sera realizado nos dias 12 e 13 de agosto de 2019 em Pedreiras/MA.

Deverao ser encaminhados juntamente com a proposta de pregos, no
original ou copia devidamente autenticada ou a ser autenticada por servidor deste
Municipio, os documentos exigidos no Anexo |.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitagdo, reiteramos
nossos sinceros votos de aprego.

Lima Campos (MA), em 02 de agosto de 2019.

Mliciiara e b Cowriros

Lidiane de Sa Curvina
Secretaria Municipal de Saude
Matricula n°® 0001015/2017

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
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ANEXO

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O PROCESSO DE

CONTRATAGAO

1. O Proponente devera apresentar, juntamente com a proposta de precos, 0s
comprovantes de regularidade juridica, fiscal e trabalhista, mediante apresentacao
dos documentos abaixo relacionados:

1.1 HABILITAGAO JURIDICA:

1:1.1:

1.1.2.
1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

Cédula de identidade do empresario (no caso de
empresario, ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI), ou de todos os socios (no caso de
sociedade civil ou empresa ltda), ou do presidente (no
caso de cooperativa, fundagao ou sociedade andnima);
e

Inscrigao de Micro Empreendedor Individual-MEI; ou

Requerimento de Empresario, no caso de empresa
individual; ou

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -
EIRELI; ou

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores; ou

12 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

1.2.1.

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Fisicas (CPF) do empresario (no caso de micro
empreendedor individual, ou empresario, ou empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI), ou de
todos os sécios (no caso de sociedade civil ou empresa
ltda), ou do presidente (no caso de cooperativa,

fundagdo ou sociedade anénima), comprovando a
inscricao para com a Fazenda Federal.

121.1. E facultada a apresentagao da prova de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Fisicas (CPF), se a numeragao do mesmo
estiver explicita na cédula de identidade.
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1.2.2.

12,3

1.24.

1.2.5.

1.2.6.

12l

Prova de inscriggo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ), através do Comprovante de Inscrigao e
de Situagdo Cadastral, emitido pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando
possuir situagéo cadastral ativa para com a Fazenda
Federal.

Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes
Estadual, através de Consulta Publica ao Cadastro
Estadual do domicilio ou sede da empresa licitante,
expedido pelo Sistema Integrado de Informagdes sobre
Operagées Interestaduais com Mercadorias e Servigos
(Sintegra), comprovando possuir inscrigao habilitada no
cadastro de contribuintes estadual

Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes
Municipal, através de Ficha Cadastral ou Alvara de
Localizagdo e Funcionamento, expedido pelo Municipio
do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando
possuir inscrigdo ativa no cadastro de contribuintes
municipal.

1.2.41. A prova de inscrigdo prevista neste item
podera ser dispensada no caso da
inexisténcia de norma de regéncia pela qual
o Poder Publico da sede da licitante imponha
a emissdo do referido documento como
requisito para funcionamento da empresa.

Certiddo Conjunta Negativa, ou Certidao Conjunta
Positiva com efeitos de Negativa, de Tributos e
Contribuicdes Federais e Divida Ativa da Unido e
“Previdenciaria”, emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Federal e INSS,
conforme Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014
(Ministério da Fazenda).

Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com
efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do domicilio

ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual.

Certiddao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de
Negativa, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida
pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda
Estadual.
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1.2.8. Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com
efeitos de Negativa, relativa a atividade econdmica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da
empresa licitante, comprovando a regularidade para com
a Fazenda Municipal.

1.2.9. Certiddo Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de
Negativa, quanto a Divida Ativa do Municipio, expedida
pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa
licitante, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal.

1.2.10. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS —
CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal — CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo.

1211 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou
Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal
Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica
do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho,
comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justiga do Trabalho.

1.3. QUALIFICACAO TECNICA:

1.9:1: Comprovacdo de aptidao técnica da empresa para o
desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto do presente chamamento
Publico, conforme segue:

13.11. 01 (um) ou mais atestado(s) ou
declaragao(6es) de capacidade técnica,
expedido(s) por pessoa(s) juridica(s) de
direito publico ou privado, comprovando que a
empesa prestou de forma satisfatoria servigos
compativeis ou similares em caracteristica
com o objeto deste chamamento publico.

1.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

1.4.1. Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do
ultimo exercicio social, ja exigiveis € apresentados na
forma da Lei, que comprovem a boa situagéo financeira,
vedada sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios.

Observagdo: Os documentos acima deverdo ser apresentados no original ou copia
devidamente autenticada ou a ser autenticada por servidor deste Municipio.
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