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RELAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO PARA CADASTRAMENTO 
 
 
 
 

As pessoas jurídicas que tenham interesse em fornecer ao MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO ARROIO DO 
SILVA – SC, materiais e bens de consumo, de manutenção e de investimento, duráveis ou não, execução 
de obras e serviços, inclusive de publicidade, deverão REQUERER, CONFORME MODELO NO ANEXO 
ÚNICO, junto ao Departamento de Licitações e Contratações da Prefeitura Municipal, no horário de 
expediente a partir da publicação do presente, sua inscrição no CADASTRO MUNICIPAL DE 
FORNECEDORES; 
 
 
I – HABILITAÇÃO JURÍDICA 
 
➢ ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL EM VIGOR, DEVIDAMENTE 

REGISTRADO E ATUALIZADO COM TODAS AS SUAS ALTERAÇÕES E/OU CONSOLIDAÇÃO, EM 
SE TRATANDO DE SOCIEDADES COMERCIAIS E, NO CASO DE SOCIEDADES POR AÇÕES, 
ACOMPANHADO DE DOCUMENTOS DE ELEIÇÃO DE SEUS ADMINISTRADORES; 

➢ DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO SÓCIO ADMINISTRADOR; 
➢ CARTÃO CNPJ, ATUALIZADO; 
➢ PROVA DE REGULARIDADE COM A FAZENDA NACIONAL (PGFN), REFERENTE A TODOS OS 

CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO (DAU) POR ELAS 
ADMINISTRADOS, INCLUSIVE OS CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES 
SOCIAIS PREVISTAS NAS ALÍNEAS "A", "B" E "C" DO PARÁGRAFO ÚNICO DO ART. 11 DA LEI Nº 
8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991, ÀS CONTRIBUIÇÕES INSTITUÍDAS A TÍTULO DE SUBSTITUIÇÃO, 
E ÀS CONTRIBUIÇÕES DEVIDAS, POR LEI, A TERCEIROS; 

➢ PROVA DE REGULARIDADE COM A FAZENDA ESTADUAL DO DOMICÍLIO OU SEDE DO 
LICITANTE, OU OUTRA EQUIVALENTE, NA FORMA DA LEI; 

➢ PROVA DE REGULARIDADE COM A FAZENDA MUNICIPAL DO DOMICÍLIO OU SEDE DO 
LICITANTE, OU OUTRA EQUIVALENTE, NA FORMA DA LEI; 

➢ PROVA DE REGULARIDADE RELATIVA AO FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO 
(FGTS), DEMONSTRANDO SITUAÇÃO REGULAR NO CUMPRIMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS 
INSTITUÍDOS POR LEI; 

➢ PROVA DE INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS TRABALHISTAS - CNDT, MEDIANTE A APRESENTAÇÃO 
DE CERTIDÃO NEGATIVA, NOS TERMOS DO TITULO VII-A DA CLT, APROVADA PELO DECRETO-
LEI N.º 5.452, DE 1º DE MAIO DE 1943; 

➢ Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, 
com data de emissão de, no máximo, 2 (dois) meses de antecedência da abertura do envelope de 
habilitação; 

o O licitante com sede no Estado de Santa Catarina deverá apresentar a Certidão 
de Falência ou concordata emitida no sistema ESAJ e a Certidão validadora 
no Sistema EPROC, conjuntamente. 
 

 
 

I – a) Para empresas do Ramo de Engenharia: 
 

➢ Registro da empresa pela execução da obra em qualquer uma das regiões ao Conselho Regional de 
Engenharia e/ou Arquitetura (CREA/CAU); 

 
 
 

OBS: A documentação para cadastramento poderá ser encaminhada via e-mail, para 
administracao@arroiodosilva.sc.gov.br. 
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Anexo Único 
  

(Modelo de Requerimento) 
 

 
 

Ao: 
Município de Balneário Arroio do Silva – SC. 
Secretaria de Administração e Finanças 
Departamento de Licitações e Contratações 
Comissão Permanente de Licitação de Compras e Serviços, Obras e Serviços de Engenharia 

 
 
 

R E Q U E R I M E N T O 

 
 
 

Prezados senhores, 
 
 
 

A (descrever a Razão Social), empresa sediada na (endereço completo), inscrita no CNPJ/MF 
(número do CNPJ/MF), e Inscrição Estadual (número da Inscrição Estadual), Telefone, Fax, e-mail, ramo 
de atividade (descrever a atividade resumida), representada por (descrever o nome, CPF e RG do 
responsável pela Empresa), vem pelo presente requerer a inscrição e/ou a atualização do seu cadastro de 
fornecedor junto a este órgão. 

 
Nestes Termos, 
 
Pede Deferimento 

 
 
 

Balneário Arroio do Silva/SC, em ____ de ______________ de 2023. 
 

 
 

 
CARIMBO CONTENDO A RAZÃO 

SOCIAL – ENDEREÇO E CNPJ/MF 
DA EMPRESA 

 

 
 
 
 

__________________________________ 
Assinatura do Responsável Pela Empresa 

(é permitida a Assinatura digital) 
 
 
 
 


