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ANEXO | - DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO

1. Habilitacdo juridica

1.1. Comprovacao da existéncia legal da empresa (contrato social, estatuto, CCMEI, etc.)

2. Regularidade fiscal, social e trabalhista

2.1. Prova de inscrigdo 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 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 tributarios

federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados;
2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa;

2.6. Apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do
Trabalho.

3. Qualificacédo Econdmico-Financeira

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

4. Qualificag8@o Técnica

4.1. Apresentagdo de no minimo um atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que comprove que a licitante realizou fornecimento compativel com
o0 presente objeto desta contratagdo, o atestado deve ser dos (ltimos dois anos a contar da data

da dispensa eletrdnica;

4.2. Os medicamentos deverdo conter a inscricdo: “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”,
estampada na parte externa da embalagem, conforme Art. 7° da Portaria n® 2814/GM de 29 de
maio de 1998;
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4.3. Apresentacdo da Licenca Sanitaria expedida pelo Orgéo de Vigilancia Sanitaria Municipal,
compativel com sua atividade: fabricacdo, distribuicdo de medicamentos. Lei Federal n°
5.991/1973;

4.4, Comprovacao da Autorizacdo de Funcionamento da empresa — AFE expedida pelo Ministério
da Saude/Anvisa, do fabricante, distribuidor e no que couber, da transportadora. RDC n° 16/2014
— ANVISA;

4.5, Certificado de Regularidade Técnica (registro ou inscricdo emitida pelo Conselho Regional
de Farmacia). Resolucéo n° 577/2013;

4.6. Certificado de Boas Praticas de Manipulagdo (CBPM) ou similar, emitido pela Anvisa.

5. Declaragdes

5.1. Os fornecedores que se enquadrem como ME/EPP deverédo apresentar Declaracdo de

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte conforme o Anexo llI;
5.2. Apresentar o Cadastro do Responsavel em acordo com o Anexo |V;

5.3. Apresentar Declara¢des Conjuntas em conformidade com Anexo V.
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