FICHA CADASTRAL DE FORNECEDORES

====================================

OBJETIVO: Habilitação de Fornecedores para participar em processo de Licitação, nas  modalidades de Convite e Tomada de Preços conforme Lei Federal N.º 8.666/93 e alterações posteriores.

NOME/RAZÃO SOCIAL _____________________________________________________​​​​​​​​​​​______
ENDEREÇO _______________________________________________________________________________

MUNICÍPIO______________________________________________UF _____________________
 RAMO DE ATIVIDADE (Conforme prevê o ato constitutivo) _______________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
PESOAS PARA CONTATOS _______________________________________________________
TELEFONE/FAX _________________________________________________________________
DOCUMENTAÇÃO/HABILITAÇÃO

(Assinalar com x os campos correspondentes aos documentos apresentados).

(   ) CÉDULA DE IDENTIDADE;

(   ) REGISTRO COMERCIAL, NO CASO DE EMPRESA INDIVIDUAL;

(   ) ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL EM VIGOR,

     DEVIDAMENTE REGISTRADOS, EM SE TRATANDO DE SOCIEDADES    

     COMERCIAIS, E, NO CASO DE SOCIEDADES POR AÇÕES, ACOMPANHADO DE 

      DOCUMENTOS DE ELEIÇÃO DE SEUS ADMINISTRADORES;

(   )  BALANÇO PATRIMONIAL E DEMONSTRAÇÕES CONTABEIS DO ULTIMO                            

       EXERCÍCIO SOCIAL;

(   ) CERTIDÃO DE NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA, RECENTE;

(   ) PROVA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS (CPF) OU                     

       NO CADASTRO GERAL DE CONTRIBUINTES (CGC/MF);

(   ) PROVA  DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO ESTADUAL (FAC);

(   ) PROVA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO MUNICIPAL (ALVÁRA);

(   ) PROVA DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA FEDERAL;

(   ) PROVA DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA ESTADUAL;

(   ) PROVA DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA MUNICIPAL;

(   ) PROVA DE REGULARIDADE RELATIVA A SEGURIDADE SOCIAL - FGTS-;
 (   ) COMPROVANTE DE REGULARIDADE DE DEBITOS TRABALHISTAS – CNDT.

(   ) REGISTRO NA ENTIDADE PROFISSIONAL- se for o caso
LOCAL E DATA __________________________________________________________________ RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES _____________________________________________
ASSINATURA ___________________________________________________________________
OBS: TODOS OS DOCUMENTOS DEVERÃO SER ORIGINAL OU AUTENTICADOS.

RESULTADO DA ANALISE DOS DOCUMENTOS PELA COMISSÃO DESIGNADA.

(    ) HABILITADO


(   ) INABILITADO

LOCAL E DATA ___________________________________________________________
