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ANEXO Il

MIN’ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE RESENDE

DISPENSA ELETRONICA N° 90013/2024
Processo Administrativo (NUP) n° 65362.010986/2024-48

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO

1. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

1.1. prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

1.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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 tributérios federais e a Divida Ativa da Uniédo
(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.

1.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

1.4. 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
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

1.5. prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

1.6. prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

1.7. caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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