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ANEXO Il - DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

1. HABILITAGAO JURIDICA

1.1 No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

1.2 Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacao da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

1.3 No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatdrio de seus
administradores;

1.4 Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbac¢do no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

1.5 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores;
1.6 Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empresdria estrangeira em
funcionamento no Pais;

1.7 No caso de sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social em vigor, com a ata
da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art.
107 da Lei n25.764, de 1971;

1.8 Os documentos acima deverdao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacdo respectiva;

1.9 Em relacdo as fornecedoras cooperativas serd, ainda, exigida a seguinte documentacao
complementar:

1.9.1 A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a

contratacdo e que executarao o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacao
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de que estao domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts.
49, inciso XI, 21, inciso | e 42, §§22 a 62 da Lei n. 5.764 de 1971;

1.10 A declaragdo de regularidade de situagao do contribuinte individual — DRSCI, para cada um
dos cooperados indicados;

1.11 A comprovacgao do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a
prestacao do servico;

1.12 O registro previsto na Lei n. 5.764/71, art. 107,

1.13 A comprovacao de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados
que executardo o contrato; e

1.14 Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da cooperativa: a)
ata de fundacdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos
fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocagao das
trés ultimas assembleias gerais extraordindrias; e) trés registros de presenca dos cooperados
gue executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sessao
gue os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da dispensa;

1.15 A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da Lei n.
5.764/71 ou uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgdo

fiscalizador.

2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;
2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
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2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de
1943;

2.5 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

2.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e/ou Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaragao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da

lei.

3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

3.1 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1 A empresa contratada devera comprovar conhecimento técnico para Gravacgao e Edi¢cdo de
podcast e cortes para redes sociais de acordo com as especificacées do objeto;

4.2 Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
que comprove a execugao de servicos com caracteristicas, quantidades e prazos compativeis
com o objeto deste certame;

4.3 Para fins de qualificacdo técnico-operacional, o licitante deverd entregar, juntamente com
a documentacdo, a comprovacgao de que trata este subitem;

4.4 Um ou mais atestados e/ou declaracdo de capacidade técnica, expedidos por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprove aptidao para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas e quantidades com o

objeto dessa licitacdo,
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4.5 tenha executado servigos em Edi¢do e Gravagao de podcast, por periodo ndo podera ser
superior a 3 (trés) anos, conforme Lei n2 14.133, de 2021, art. 67, §59;

4.6 Sera aceito o somatdrio de atestados e/ou declaragdes de periodos concomitantes para
comprovacao de capacidade técnica;

4.7 Os periodos concomitantes serdo computados uma Unica vez;

4.8 Os atestados ou declaragdes de capacidade técnica deverao se referir a servicos prestados
no ambito de sua atividade econGmica principal e/ou secundaria, especificada no contrato
social, devidamente registrado na junta comercial competente, bem como no cadastro de
pessoas juridicas da Receita Federal do Brasil;

4.9 As licitantes deverdo disponibilizar, quando solicitadas, todas as informacdes necessarias a
comprovacao da legitimidade dos atestados de capacidade técnica apresentados;

4.10 Somente serdo aceitos atestados de capacidade técnica expedidos apds a conclusdo do
respectivo

4.11 contrato ou decorrido no minimo um ano do inicio de sua execucdo, exceto se houver sido

firmado para execucdo em prazo inferior.
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