	EDITAL DE INOVAÇÃO ABERTA EM PRODUTOS E SERVIÇOS DO SEBRAE/BA
FORMULÁRIOS EM FORMATO WORD


                                         

De modo a facilitar o preenchimento dos documentos, são disponibilizados os seguintes formulários em formato Word, os quais devem, obrigatoriamente, conter o timbre da empresa pleiteante e assinatura no ato de sua apresentação:

a) Anexo I - Modelo de Declaração de Controles sobre Vedações para Credenciamento;
b) Anexo II - Formulário de Informações da Pessoa Jurídica;
c) Anexo II - Formulário de Informações da Pessoa Jurídica (Continuação);
d) Anexo III - Formulário de Cadastramento de Solução;
e) Anexo IV - Termo de Cessão de Uso Temporário de Solução;
f) Anexo VIII - Modelo de Declaração de Não Parentesco com Funcionários do Sebrae/BA;
g) Anexo IX - Modelo de Termo de Autorização de Representação;
h) Anexo XI - Termo de Adesão ao Edital;
i) Anexo XII - Declaração da Pessoa Jurídica Pleiteante.




[bookmark: page18]ANEXO I – MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONTROLES SOBRE VEDAÇÕES PARA CREDENCIAMENTO


DECLARAÇÃO DE CONTROLES SOBRE VEDAÇÕES PARA CREDENCIAMENTO


A Pessoa Jurídica abaixo qualificada declara que:

I. Não possui dirigente, gerente ou sócio com vínculo de parentesco por consanguinidade ou

afinidade em linha reta ou colateral até segundo grau com conselheiros, diretores ou empregados do Sebrae/BA.

AI. Não tem restrições de qualquer natureza resultantes de contratos firmados anteriormente com o Sistema Sebrae.

BI. Não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Declara, ainda, a veracidade das informações acima prestadas, podendo vir a responder às medidas cabíveis em direito.

Cidade, XX, de XXXXXXXXX, de 20___.

Razão Social da Pessoa Jurídica: ______________________________________________________
CNPJ da Pessoa Jurídica: ____________________________________________________________
Nome do Representante Legal: ______________________________________________________

Assinatura e carimbo do Representante Legal: ___________________________________________________


Relações de parentescos que devem ser consideradas:
1. Cônjuge – esposo, esposa.
2. Companheiro, companheira – relação estável, conforme Código Civil.
3. Parente por consanguinidade, até 1º grau – pai, mãe, filho (a).
4. Parente por consanguinidade, até 2º grau – irmão (ã), avô (ó).
5. Parente por afinidade, até 1º grau – sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta, enteado(a).
6. Parente por afinidade, até 2º grau – cunhado (a).















ANEXO II – FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DA PESSOA JURÍDICA

	FORMULÁRIO INFORMAÇÕES PESSOA JURÍDICA

	Razão Social:
	Tipo de Sociedade (ex.: Ltda, S/C e outras):

Optante Simples: (   ) Sim *   (   ) Não
*Encaminhar Declaração conforme Anexo IV da IN RFB nº 1.244/2012

	Nome de Fantasia:
	CNPJ/MF:

	Descrição do Objeto social:



	Endereço/Sede:


	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Fone:
	Celular:

	Inscrição Estadual:
	Pessoa de contato:

	Email da pessoa de contato:



1 – Assina pela Empresa
	Nome:
	Cargo:

	Nacionalidade:
	Estado Civil:
	Profissão:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF/MF:

	Endereço/Sede:


	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Fone:
	Celular:

	Email da pessoa de contato:



2 – Informações Bancárias da Empresa:
	(    ) Caixa Econômica Federal
(    ) Banco do Brasil
(    ) Outro Banco __________
	N.º da Agência:
	Conta Corrente:



3 – Responsável pelas Informações:
	Nome:
	Cargo:

	Data:
	Assinatura e carimbo:








ANEXO II – FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DA PESSOA JURÍDICA (CONTINUAÇÃO)



DECLARAÇÃO CONFORME ANEXO IV DA IN RFB Nº 1.244/2012


Ilmo. Sr.
(pessoa jurídica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereço completo), inscrita no CNPJ sob o nº..... DECLARA à (nome da pessoa jurídica pagadora), para fins de não incidência na fonte do IRPJ, da Contribuição Social sobre o Lucro Líquido (CSLL), da Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuição para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei nº 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadação de Tributos e Contribuições devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006.
Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos:
a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissão, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivação de suas despesas, bem como a realização de quaisquer outros atos ou operações que venham a modificar sua situação patrimonial; e
b) cumpre as obrigações acessórias a que está sujeita, em conformidade com a legislação
pertinente;
II - o signatário é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar à Secretaria da Receita Federal do Brasil e à pessoa jurídica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situação e está ciente de que a falsidade na prestação dessas informações, sem prejuízo do disposto no art. 32 da Lei nº 9.430, de 1996, o sujeitará, com as demais pessoas que para ela concorrem, às penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas à falsidade ideológica (art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal) e ao crime contra a ordem tributária (art. 1º da Lei nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990).


Local e data.....................................................
Assinatura do Responsável



ANEXO III – FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DA SOLUÇÃO

	FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DA PESSOA JURÍDICA

	Pessoa Jurídica

	Pessoa de Contato

	CNPJ/MF

	Endereço/Sede

	Complemento
	Bairro

	Cidade
	UF
	CEP

	Telefone
	Celular

	E-mail 1

	E-mail 2



	IDENTIFICAÇÃO DA SOLUÇÃO

	TÍTULO DA SOLUÇÃO
	O nome da solução é de autoria da empresa e não pode coincidir com o título constante na Notificação referente à Ficha Técnica de Demanda.

	FICHA TÉCNICA DE DEMANDA 
	Informar o número, o ano e o título da Notificação referente à Ficha Técnica de Demanda. 
Exemplo: Notificação Nº 21/2020 - Objetivos do Desenvolvimento Sustentável.
NÃO serão aceitas metodologias SEM a respectiva Ficha Técnica de Demanda.



	MARCAR O(S) INSTRUMENTO(S) DE APLICAÇÃO DA SOLUÇÃO PROPOSTA CONFORME NOTIFICAÇÃO REFERENTE À FICHA TÉCNICA DE DEMANDA

	CONSULTORIA (ATENDIMENTO INDIVIDUAL)
	CONSULTORIA
	

	
	MENTORIA
	

	INSTRUTORIA (ATENDIMENTO COLETIVO)
	SEMINÁRIO
	

	
	OFICINA
	

	
	CURSO
	

	
	PALESTRA
	



	MARCAR O PÚBLICO-ALVO PRIORITÁRIO DA SOLUÇÃO PROPOSTA

	POTENCIAL EMPREENDEDOR
	 

	POTENCIAL EMPRESÁRIO
	 

	PRODUTOR RURAL
	 

	MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
	 

	MICROEMPRESA
	 

	EMPRESA DE PEQUENO PORTE
	 

	PREFEITURA
	

	PROFESSORES
	

	ALUNOS
	

	OUTRA(S) ENTIDADE(S) (DETALHAR)
	



	PARTICIPANTES ATENDIDOS POR TURMA (NO CASO DE INSTRUTORIA) ¹

	QUANTIDADE MÍNIMA
	

	QUANTIDADE MÁXIMA
	


¹ Nota: Para o instrumento de consultoria, será admitido apenas o atendimento a 1 empresa/entidade. Para o instrumento de instrutoria, o atendimento é coletivo (grupo de participantes, empresas ou entidades). 

	OBJETIVO (S) DA SOLUÇÃO

	Breve descritivo contendo o(s) objetivo(s) e outras informações relevantes quanto a finalidade da solução, tendo em vista o objetivo constante na Ficha Técnica de Demanda.




	CONTEÚDO PROGRAMÁTICO/ ETAPAS DO SERVIÇO

	TÍTULO DA ETAPA
	MODALIDADE¹
	PRAZO (DIAS)
	CARGA HORÁRIA²
	DESLOCAMENTO(S) PARA VISITA(S)³
	AJUDA(S) DE CUSTO4

	
	
	MÍN
	MÁX
	MÍN
	MÁX
	MÍN
	MÁX
	MÍN
	MÁX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


¹ Nota: Informar se Presencial, Híbrido (Presencial e Remoto Síncrono), Remoto Síncrono (A Distância), Interno (Escritório);
² Nota: Para instrutorias (palestra, seminário, oficina ou curso), é desejável que a carga horária total da solução seja fixa, não variável. Nesse caso, a mínima e a máxima total devem ser iguais;
³ Para 01 (uma) visita, ida e volta, considera-se 01 (um) deslocamento. Para atendimento remoto (online), considerar 00 (zero);
4 Considera-se 01 (uma) ajuda de custo para cada dia previsto de prestação de serviço presencial. Para atendimento remoto (online), considerar 00 (zero).

	DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS/CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

	Detalhamento minucioso das etapas que serão realizadas, tendo em vista o atendimento ao requerido pela Ficha Técnica de Demanda.
Informar o período de intervalo entre as etapas, se houver.
Informar a carga horária por atividade de modo a totalizar a carga horária do produto.



	RESULTADOS/BENEFÍCIOS ESPERADOS

	Informar quais os potenciais benefícios obtidos pelo cliente, tendo em vista o atendimento ao requerido pela Ficha Técnica de Demanda.



	ENTREGAS

	Informar detalhadamente quais as entregas realizadas junto ao cliente.



	MATERIAL DIDÁTICO UTILIZADO NA APLICAÇÃO DA SOLUÇÃO
Observação: Todo e qualquer material didático necessário ao atendimento das demandas deverá ser disponibilizado pela pessoa jurídica credenciada no local de realização do evento. Entende-se por material didático todos os recursos utilizados na aplicação do produto, como, por exemplo, blocos de anotação, caneta, lápis, pastas, apostilas, módulos com conteúdo do produto, dentre outros.

	1.

	...



	PROFISSIONAIS INDICADOS DETENTORES DA SOLUÇÃO
Observação: A Pessoa jurídica deverá indicar o(s) profissional (is) detentor(es) da solução indicada. As respectivas documentações devem ser encaminhadas, conforme Edital.

	NOME:
	CPF:

	...
	


	FAIXA DE ENQUADRAMENTO NA TABELA DE PREÇO
Observação:  Quando a prestação de serviços ocorrer em local diferente da Sede da Pessoa Jurídica, as despesas com deslocamento e hospedagem serão custeadas pelo Sebrae/BA, mediante valores previamente determinados em Instrução Normativa vigente.

	CARGA HORÁRIA
	VALOR 
(CONFORME TABELA DO ANEXO VII)
	TOTAL
(CARGA HORÁRIA x VALOR DA TABELA ANEXO VII)
	QTD. DE AJUDA(S) DE CUSTO E DESLOCAMENTO(S)
(PARA MODALIDADE PRESENCIAL)

	MÍNIMA
	Exemplo: 08 horas
	Exemplo: R$ 190,00/h
	Exemplo: R$ 1.520,00
	Exemplo: 01 ajuda e 01 deslocamento

	MÁXIMA
	Exemplo: 12 horas
	Exemplo: R$ 190,00/h
	Exemplo: R$ 2.280,00
	Exemplo: 03 ajudas e 01 deslocamento


ANEXO IV – TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO TEMPORÁRIO DA SOLUÇÃO 


TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO TEMPORÁRIO DE SOLUÇÃO


Autorizamos a utilização da solução ....................................................................................., de autoria de nome da pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o nº 00.000.000/0000-00, estabelecida na Rua ______________________________ n º _______ - Bairro _____________________ - Cidade __________________________ - Estado _______________________, no periodo de vigência do credenciamento da empresa no Edital de Inovação Aberta em Produtos e Serviços do Sebrae/BA, sem ônus para o Sebrae/BA, além daqueles decorrentes da prestação dos serviços, e declaramos estar cientes de que o Sebrae/BA não se responsabiliza pelo uso indevido por terceiros das informações ou dos materiais distribuídos aos participantes.


Cidade, xx, de xxxxxxxx, de 20___.


Razão Social da Pessoa Jurídica: _______________________________________________
CNPJ da Pessoa Jurídica: _____________________________________________________
Nome do Representante Legal: _________________________________________________
Assinatura e carimbo do Representante Legal: _________________________________________





















ANEXO VIII – MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO COM FUNCIONÁRIOS DO SEBRAE/BA


DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO COM EMPREGADOS DO SEBRAE/BA

A Pessoa Jurídica abaixo qualificada declara que na data abaixo especificada, não possui sócio com vínculo de parentesco por consanguinidade ou afinidade em linha reta ou colateral até terceiro grau com funcionários do Sebrae/BA.

Relações de parentescos que devem ser consideradas:
a) Cônjuge – esposo, esposa; 
b) Companheiro, companheira – relação estável, conforme Código Civil; 
c) Parente por consanguinidade, até 1º grau – pai, mãe, filho (a); 
d) Parente por consanguinidade, até 2º grau – irmão (ã), avô (ó), neto (a); 
e) Parente por afinidade, até 1º grau – sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta, enteado(a); 
f) Parente por afinidade, até 2º grau – cunhado (a). 


_________________________________, ____ de _________________ de _______.


Razão Social da Pessoa Jurídica: ______________________________________
CNPJ da Pessoa Jurídica: ____________________________________________
Nome do Representante Legal: ________________________________________
Assinatura e carimbo do Representante Legal: ____________________________________











ANEXO IX – MODELO DE TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO 


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO


Pelo presente instrumento, o representante legal da pessoa jurídica designa para o exercício da função de preposto a pessoa abaixo qualificada. O preposto terá a responsabilidade de ser a pessoa de contato com o Sebrae/BA para o recebimento de ofertas de prestação de serviços e esclarecimento de dúvidas de toda ordem, bem como dar suporte quanto aos procedimentos e regras operacionais.

______________________, ____ de _________________ de _______.


	DADOS DO PREPOSTO

	NOME
	

	RG
	
	CPF
	

	TELEFONE DE CONTATO
	

	EMAIL DE CONTATO
	

	ASSINATURA
	




	RAZÃO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA
	

	CNPJ DA PESSOA JURÍDICA
	

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
	

	EMAIL DE CONTATO
	

	ASSINATURA E CARIMBO DO REPRESENTANTE LEGAL
	








ANEXO XI – TERMO DE ADESÃO AO EDITAL

TERMO DE ADESÃO AO EDITAL
 
 
Pelo presente instrumento, ____________________ , com sede a __________, bairro _______________ , CEP ________________, cidade, estado,  inscrita no CNPJ sob nº ___________________, neste ato representada por seu representante legal _______________, naturalidade, estado civil, profissão, portador da carteira de identidade nº _____________, órgão expedidor ____________, e CPF nº  ______________, residente e domiciliado a, ______________,  ____________ – ______________ – cidade/estado, vêm ADERIR por inteiro às regras de contratação e gestão de Consultores e Instrutores, bem como às adequações promovidas nas áreas, subáreas, soluções/produtos disponibilizados pelo Sebrae/BA, todos constantes no EDITAL DE INOVAÇÃO ABERTA EM PRODUTOS E SERVIÇOS DO Sebrae/BA, e DECLARO estar ciente e de pleno acordo com as disposições e obrigações naquele instrumento consignadas.
 
 
 Local,  __________ Data _____/_____/_____
 


Razão Social da Pessoa Jurídica: ______________________________________________________
CNPJ da Pessoa Jurídica: ____________________________________________________________



Assinatura e carimbo do Representante Legal: ___________________________________________________






























ANEXO XII – DECLARAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA PLEITEANTE 

Ao 

Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas de BAHIA – Sebrae/BA 

A empresa (Nome da Empresa), inscrita(o) sob o CNPJ de Nº ________________, com sede na (endereço), por meio de seu(ua) representante legal Sr.(a) _______________, DECLARA para os fins que se fizerem necessários, nos termos da Lei, que: 

a) A empresa não sofreu nenhuma alteração contratual e estamos com toda a documentação jurídica e fiscal mencionada no Edital devidamente regularizada, cientes de que a falta de qualquer um dos documentos impede a contratação de nossa Pessoa Jurídica pelo Sebrae/BA.
b) Compreendemos que o processo de cadastramento da Pessoa Jurídica não implica na contratação de serviços. A contratação de serviços somente se dará quando houver demanda, obedecendo sempre os critérios dispostos no Edital.
c) Estamos cientes do disposto no Edital e das condições de contratação de nossa Pessoa Jurídica.
d) Não estamos sofrendo nenhum processo de penalização por parte das instituições integrantes do Sistema “S”.
e) Não estamos impedidos de prestar serviços de consultoria e instrutoria pela administração pública.
f) Que os sócios, dirigentes e/ou profissionais desta pessoa jurídica não figuram como:
f.1) Empregados, membros do Conselho Deliberativo, membros do Conselho Fiscal ou integrantes da Diretoria Executiva do Sebrae/BA.
f.2) Cônjuges ou companheiros, parentes em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade até 2º grau, de empregados, dirigentes e conselheiros do Sebrae/BA.
f.3) Cônjuges ou companheiros, parentes em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade até 2º grau, de dirigentes da EMPRESA DEMANDANTE para a qual pretendem prestar services.
f.4) Sócios em comum com EMPRESA DEMANDANTE para a qual pretendam prestar serviços.
g) Não possui em seus quadros ex-empregados ou ex-dirigentes desvinculados a menos de 180 (cento e oitenta) dias das entidades operacionalmente vinculadas ao Sebrae/BA seja em sua composição societária, seja como seu prestador de serviço, formalizado ou não.
h) Termos ciência de que a empresa será automaticamente descredenciada, com a rescisão de todos os contratos celebrados com o Sebrae/BA, caso se configurar, em qualquer tempo, as hipóteses elencadas no item de Descadastramento do Edital. 
i) Que esta Pessoa Jurídica está apta a atender todas as atividades descritas na(s) áreas(s) de conhecimento(s) pretendida(s).
j) Não foi declarada inidônea por ato do Poder Público.
k) Não está reunida em consórcio, em processo de falência, concordata, concurso de credores, dissolução ou liquidação ou impedidas de licitar e contratar com o Sistema Sebrae.
l) Seus sócios, diretores, administradores, empregados, assessores, prepostos e colaboradores não cometerão, auxiliarão, incitarão ou instigarão terceiros a cometerem atos ilícitos, que incluem oferecer, conceder, requerer ou aceitar pagamentos, doações, compensação, benefícios ou quaisquer outras vantagens indevidas e/ou ilegais para si ou para terceiros, bem como o desvio de finalidade do Contrato derivado desta licitação, ou atos lesivos que constituam prática ilegal ou de corrupção, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto da presente edital.
m) Está ciente de que a emissão de declaração falsa incorre no crime de falsidade ideológica nos termos do art. 299 do Código Penal Brasileiro, com pena de reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
n) Não possui restrições de qualquer natureza resultantes de contratos firmados anteriormente com o SISTEMA Sebrae, com o Sistema “S” (SENAI, SESC, SESI, SENAC, SEST, SENAR, SENAT) ou com a Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição.
o) Concorda e submete-se a todas e cada uma das condições impostas pelo Edital de Inovação Aberta em Produtos e Serviços do Sebrae/BA.
p) Está ciente de que, caso seja descredenciada de outros Editais do Sebrae/BA, será automaticamente descredenciada deste Edital de Inovação Aberta em Produtos e Serviços do Sebrae/BA.
q) Garante que todas as informações prestadas são verdadeiras, e poderão ser comprovadas.



ASSINATURAS

Do(s) representante(s) legal(is) da Pessoa Jurídica prestadora dos serviços:
Data: _____/______/ ______
Nome: ______________________________________________
Assinatura: ___________________________________________  
























