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CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA

ANEXO | - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

1. Habilitag&o juridica:

1.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

1.2. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacédo ficara condicionada a verificacao
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
1.3. Sociedade empreséria 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 comprobatério de
seus administradores;

1.4. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
1.5. 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. Sociedade empresaria estrangeira: Decreto de autorizacdo, em se tratando de em
funcionamento no Pais;

1.7. Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia
gue o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei
n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

1.8. Agricultor familiar: Declaracéo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4°, 82° do Decreto n°® 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.

OBS.: Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

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 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 Unidao (DAU) por elas administrados, inclusive
agueles 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);

2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolida¢éo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Leli
n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;
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2.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes 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 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 municipais relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei;

3 Qualificagcdo Econdémico-Financeira:
3.1 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

4. Qualificacdo Técnica:

4.1 Comprovacgdo (Atestado de Capacidade Técnica) de aptidao para a prestacdo dos
servicos em caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com 0 objeto desta
dispensa, ou com o item pertinente, mediante a apresentacao de atestado(s) fornecido(s)
por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

4.1.1 Para fins da comprovacao de que trata este subitem, os atestados deverao dizer
respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

4.1.1.1 Os atestados deverao referir-se a servi¢os prestados atrelados a manutencéo de
equipamentos de refrigeracdo que € a parcela de maior relevancia do objeto;

4.1.1.2 Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade
econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente;

4.1.1.3 Podera ser admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo do servico,
neste caso, de no minimo 50% (cinquenta por cento), a apresentacdo de diferentes
atestados de servicos executados de forma concomitante, pois essa situacao se
equivale, para fins de comprovacdo de capacidade técnico-operacional, a uma Unica
contratacao;

4.1.1.4 Para esta andlise deverdo estar listados os produtos em que a empresa
contratada forneceu e/ou 0s servicos que a empresa contratada executou, informando
as quantidades, duracédo e grau de satisfacdo da empresa privada ou érgéo publico que
emitiu;

4.1.1.5 O fornecedor, em caso de necessidade de comprovacéo da legitimidade dos
atestados, disponibilizard todas as informacbes necessarias, apresentando, dentre
outros documentos, copia do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da
contratante e local em que foram prestados os servicos.

4.2. Apresentacao de profissional(is), devidamente registrado(s) no conselho profissional
competente, quando for o caso, detentor(es) de atestado de responsabilidade técnica
por execucado de objeto de caracteristicas semelhantes, para fins de contratacéo.

4.2.1 Entende-se como caracteristicas semelhantes aquelas citadas no subitem 4.2.2.1
deste anexo; e

4.2.2 Seréo exigidas as Certiddes de Acervo Técnico (CAT) em nome do profissional
técnico responsavel emitidas pelo Conselho em que o profissional estiver registro.

4.3 Indicacdo de pessoal técnico, instalacbes e equipamentos disponiveis para a
realizacéo do objeto da licitagdo, bem como da qualificacdo de cada membro da equipe
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técnica que se responsabilizara pelos trabalhos. A qualificacdo técnica e as
competéncias destes profissionais devem estar atreladas ao objeto.

4.4 Declaracédo do fornecedor atestando que conhece todas as informacdes e condigbes
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da contratacéo.

4.4.1 Fica assegurado direito a realizacao de vistoria prévia, na forma prevista no Termo
de Referéncia.
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