
ANEXO iI – DECLARAÇÃO DE CONTROLES SOBRE VEDAÇÕES PARA CREDENCIAMENTO   

DECLARAÇÃO DE CONTROLES SOBRE VEDAÇÕES PARA CREDENCIAMENTO   

A Pessoa Jurídica abaixo qualificada declara que:
I. Não foi suspensa do direito de licitar e/ou de contratar com o Sistema SEBRAE, estando a viger o prazo da suspensão;

II. Não se encontra sob a decretação de falência, dissolução ou liquidação;
III. Não possui algum dirigente, gerente, sócio, responsável técnico ou empregado que seja conselheiro, diretor ou empregado do SEBRAE/SC; 

IV. Não possui em seu quadro societário ou de empregados, parentes de até segundo grau, consanguíneos ou por afinidade, de empregado ou dirigente do SEBRAE/SC;

V. Não é credenciada por outro SEBRAE/UF com o CNPJ informado para a inscrição no SEBRAE/SC, salvo o disposto no subitem 4.6 deste Edital; 

VI. Não foi descredenciada ou possuir profissionais em seu quadro societário ou de empregados que motivaram o descredenciamento, estando a viger o prazo do mesmo (24 meses);
VII. Não foi declarada inidônea pela Administração Pública Direta ou Indireta e/ou pelo Sistema "S. 
Declara, ainda, a veracidade das informações acima prestadas, podendo vir a responder às medidas cabíveis em direito.

Cidade, xx, de xxxxxxxx, de 20___.

Razão Social da Pessoa Jurídica: _______________________________________________

CNPJ da Pessoa Jurídica: _____________________________________________________

Nome do Representante Legal: _________________________________________________

Assinatura 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 iII – TERMO DE CONCORDÂNCIA DE DISPONIBILIZAÇÃO DO CADASTRO PARA TERCEIROS 
TERMO DE CONCORDÂNCIA DE DISPONIBILIZAÇÃO DO CADASTRO PARA TERCEIROS
A ________________ [inserir nome da empresa], _________ [inserir natureza jurídica], com sede ____________ [inserir endereço completo], inscrita no CNPJ/MF sob o nº. _______________ [inserir CNPJ], neste ato representada, de acordo com o Contrato Social, pelo(a) ____________ [inserir nome do representante legal], portador da Carteira de Identidade nº. ___________[inserir RG], expedida pelo(a) ______________ [inserir órgão expedidor], e inscrito(a) no CPF/MF sob o nº. ______________ [inserir CPF], candidata no processo de credenciamento de empresas para prestação de serviços de consultoria e instrutoria, pelo Edital nº. __/20__, declara que, se for aprovada, está de pleno acordo com a disponibilização de seus dados cadastrais a instituições parceiras do SEBRAE. 

[Cidade], [dia], de [mês], de [201x]. 

____________________________ 

Nome e assinatura: 

[Representante legal da Empresa]

ANEXO IV – FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DE PESSOA JURÍDICA
	1. DADOS DA EMPRESA 

	Razão Social:



	CNPJ:



	Optante Simples: 

(     ) Sim*               (     ) Não

*Encaminhar Declaração conforme Anexo IV da IN 1.244/2012 da Receita Federal do Brasil, assinada pelo seu Representante Legal.

	Informações Bancárias:

Banco:

Agência:

Conta:

	Nome do representante Legal:

Assinatura do Representante Legal:

Data:_____/______/__________.


ANEXO V – MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA DA EMPRESA CLIENTE

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA DA EMPRESA CLIENTE

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, sob as penas da Lei, que a empresa/profissional [nome da pessoa jurídica ou do profissional prestador de serviços de consultoria e instrutoria, em negrito], inscrita no CNPJ ou CPF sob o nº ...................................., realizou os seguintes serviços:

	Subárea de Conhecimento (*)
	

	Natureza da prestação de serviços (instrutoria e/ou consultoria)
	

	Descrição do Serviço Prestado, conforme subárea de conhecimento
	

	Resultados obtidos com o Serviço Prestado
	

	Período de realização
	

	Quantidade de horas envolvidas na prestação do serviço
	


(*) Conforme Anexo I, do Edital de Credenciamento n.º 003/2019
Atestamos, ainda, que os compromissos assumidos na prestação de serviços foram cumpridos satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivos que desabone comercial ou tecnicamente.

Local e data: ______________________________________________________
	Nome e assinatura do Representante da Empresa Cliente

Telefone de Contato e e-mail

Razão Social

CNPJ


OBSERVAÇÃO: Este atestado é um modelo meramente exemplificativo, podendo cada empresa elaborar seu próprio atestado, desde que dele constem todas as informações citadas no modelo para sua validade. 

O atestado deverá estar em papel timbrado da empresa atendida ou trazer o CNPJ.
ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE Inexistência de vínculo de EXCLUSIVIDADE 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXCLUSIVIDADE E DE ATUALIZAÇÃO - ANUAL
A pessoa jurídica credenciada declara para os devidos fins e sob as penas da Lei, que não possui como único tomador de serviços o SEBRAE/SC, tendo prestado serviços de Instrutoria, Consultoria, Cursos, Capacitação e/ou Treinamento para outros clientes. 

A pessoa jurídica credenciada declara, ainda, a atualização da equipe técnica por meio da participação de seus profissionais indicados nas seguintes ações de capacitação, conforme fotocópia dos certificados de participação anexos:

	Ação de Capacitação
	Subárea de conhecimento (Anexo I)
	Profissional participante
	Carga horária*

	
	
	
	

	
	
	
	


* Carga horária mínima necessária: 30 horas

Cidade, ____ de _________________ de _______.

Razão Social da Pessoa Jurídica Credenciada: ________________________________________

CNPJ da Pessoa Jurídica Credenciada: ______________________________________________

Nome do Representante Legal da Pessoa Jurídica Credenciada: __________________________

Assinatura do Representante Legal: _________________________________________________

Nome do Contador da Pessoa Jurídica Credenciada: ____________________________________

CRC do Contador: _______________________________________________________________

Assinatura do Contador: __________________________________________________________

