
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/SC;

II. Não tem restrições de qualquer natureza resultantes de contratos firmados anteriormente com o Sistema SEBRAE.

III. 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.

IV. Não possua algum dirigente, gerente, sócio ou responsável técnico que seja conselheiro, diretor ou empregado do SEBRAE/SC; 

V. Não ter sofrido restrições de qualquer natureza resultantes de contratos firmados anteriormente com o Sistema SEBRAE, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição; 

VI. Não ter sido declaradas inidôneas pela Administração Pública Direta ou Indireta e/ou pelo Sistema "S", e, ainda, aquelas que estiverem sob decretação de falência, concordata, dissolução ou liquidação e em recuperação judicial/extrajudicial;

VII. Não esteja cumprindo a penalidade de suspensão do direito de licitar e/ou de contratar com a Administração Pública Direta ou Indireta e/ou com o Sistema "S", enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição;

VIII. Não tenha sido descredenciado por iniciativa de alguma unidade federativa do Sistema SEBRAE pelos motivos previstos no item 12 deste Edital, enquanto durar o prazo do descredenciamento (vinte e quatro meses, a partir da data de comunicação do descredenciamento);

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 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

	Nome de Fantasia:


	*Encaminhar Declaração conforme Anexo IV da IN RFB nº 1.244/2012

	
	CNPJ/MF:

	Descrição do objeto social:

	Endereço/Sede:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Fone: (...)
	Fax: (...)
	Celular: (...)
	Inscrição Estadual:

	Pessoa de contato:


	E-mail:


1 – Assina pela Empresa
	Nome:
	Cargo:



	Nacionalidade:
	Estado Civil:
	Profissão:

	RG:


	Órgão Expedidor:
	CPF/MF:


	Endereço:



	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	E-mail:
	Celular: (...)
	Fone: (...)


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:


ANEXO III – FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DE SOLUÇÃO
Formulário de Cadastramento de Solução

Dados da Pessoa Jurídica:

	Pessoa Jurídica:

	
	Representante legal:

	
	CNPJ:

		Endereço:

	
	Cidade:

		UF:

		País:

	
	CEP:

		Telefone:

	(     )

	Celular:

	(     )


	E-mail 1:

		E-mail 2:

	

	

	Identificação da Solução (nome de mercado da solução):



	

	Descrição da Solução:

Descrever o tipo de solução (se capacitação ou consultoria ou ferramenta de gestão ou software ou pesquisa, etc.) e seu sequenciamento lógico de atividades/etapas previstas na aplicação ou implementação da solução, conteúdo programático (se houver):



	Objetivos e funcionalidades da solução:

Elencar os objetivos da solução (o fim que se deseja atingir/a meta que se pretende alcançar) e suas funcionalidades (o que a solução pode fazer, como é sua execução).


	Metodologia de aplicação/implementação:

Descrever a metodologia da solução.

Contribuição ao público-alvo:

Descrever os resultados alcançados quando da aplicação/implementação da solução.

Mensurar os ganhos obtidos pelo cliente, por meio de indicadores


	


Valor que a empresa pratica para Comercialização da Solução:

	R$

Valor da solução praticado ou sugerido pela PJ no mercado


Custo de Aplicação da Solução:

	Item
	Valor (RS)

	01.
	

	02.
	

	03.
	

	04.
	

	05.
	

	06.
	

	...
	

	Deverão ser detalhados os custos de aplicação tais como: honorários do(s) profissional(is) envolvidos na aplicação, material disponibilizado ao cliente, locação de sala, coffee break, editoração, recursos áudio visuais, manuais, apostilas, entre outros.


Profissionais indicados detentores da solução:

A Pessoa jurídica deverá indicar o(s) profissional(is) detentor(es) da solução indicada:

	Nome:
	CPF:

	Nome:
	CPF:

	Nome:
	CPF:

	Nome:
	CPF:

	...
	


ANEXO IV – TERMO DE CESSÃO DE USO TEMPORÁRIO DE SOLUÇÃO
TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO TEMPORÁRIO DE SOLUÇÃO
Autorizamos a utilização da solução ....................................................................................., de autoria de nome da pessoa jurídica ou pessoa física detentora da solução, inscrita no CNPJ sob o nº 00.000.000/0000-00, estabelecida na Rua ............................, nº........., bairro ............................, na cidade de ......................, Estado de .................., no período de ..................................................., sem ônus para o SEBRAE/SC, além daqueles decorrentes da prestação dos serviços, e declaramos estar cientes de que o SEBRAE/SC 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 do Representante Legal: _____________________________________________

ANEXO V – ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA DA SOLUÇÃO INDICADA 

Este anexo apresenta as informações requeridas para comprovação de experiência na aplicação da solução indicada para fins de credenciamento, bem como as orientações para o seu preenchimento. 

A pessoa jurídica, detentora de solução indicada ao credenciamento deve relatar sua experiência na aplicação da mesma. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA

Deverão constar as seguintes informações (não limitado a):

1. Natureza da prestação de serviços: Informar se o relato descreve a prestação de serviços de instrutoria e/ou consultoria e/ou outra.

2. Setor: Informar o setor da empresa cliente, quando for o caso.

3. Segmento: Informar o segmento da empresa cliente, quando for o caso.

4. Solução implementada: Indicar o título da solução.

5. Caracterização do cliente: nome da empresa atendida, natureza de sua atividade, nº de empregados, endereço e contatos (telefone e e-mail).
6. Período de realização do trabalho e carga horária: Obrigatoriamente deverá ser informada a carga horária total (em horas) da prestação de serviço no cliente atendido.

7. Aplicação da solução: descrever detalhadamente como foi feita a aplicação da solução.
8. Resultados obtidos com a aplicação da solução.
9. Nome do Profissional indicado da PJ, prestador do serviço.
Cidade, ____ de _________________ de _______.

	Nome e assinatura do Representante Legal da Pessoa Jurídica que está buscando o credenciamento

Razão Social

CNPJ
	Assinatura e nome do cliente atendido

Razão Social

CNPJ ou CPF
Telefone e e-mail

Carimbo




Orientações para a elaboração dos relatos de experiência:

1. A Pessoa Jurídica deverá indicar apenas uma solução por atestado de capacidade técnica. Não serão aceitos relatos que tragam mais de uma solução indicada. 

2. As informações referentes a assinatura do cliente são obrigatórias, ou seja, deverá conter assinatura e nome do cliente atendido, Razão social e CNPJ no caso de empresa e CPF no caso de cliente pessoa física, telefone de contato e e-mail e carimbo. 
3. Todos os atestados de capacidade técnica apresentados deverão ser assinados conjuntamente pelo representante legal da pessoa jurídica que está participando do processo de credenciamento de sua solução e pelo cliente atendido, cuja solução foi implementada, para fins de comprovação de experiência na aplicação da referida solução.
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