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Anexo de Edital
 
ANEXO III — DADOS CADASTRAIS E RELATO DE EXPERIÊNCIA
Edital de Credenciamento — Programa SOMA INPACTA
Preenchimento exclusivo no Portal de Inscrição. Este modelo destina-se à conferência prévia pelo fornecedor.
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR
 
	Campo
	Preenchimento

	Razão social
	 

	Nome fantasia
	 

	CNPJ
	 

	Natureza jurídica
	( ) Soc. empresária ( ) Soc. simples ( ) SLU ( ) Inova Simples ( ) Soc. Unipessoal de Advocacia ( ) Cooperativa ( ) Associação ( ) Fundação ( ) MEI ( ) EI

	Objeto social (transcrição resumida)
	 

	Endereço completo e CEP da sede
	 

	Município / UF
	 

	Telefone / E-mail institucional
	 

	Capital social (R$)
	 

	Nº de empregados
	 


 
2. REPRESENTANTE LEGAL
 
	Campo
	Preenchimento

	Nome completo
	 

	CPF
	 

	Cargo / Qualificação
	 

	E-mail para comunicações oficiais
	 

	Telefone
	 


 
2.1. O e-mail informado será o canal oficial de comunicação do resultado do credenciamento, de Parecer Parcial e de convocações do rodízio, sendo de responsabilidade exclusiva do fornecedor mantê-lo atualizado e ativo.
 
3. ÁREAS E SUBÁREAS PRETENDIDAS
3.1. Indicar até 5 (cinco) áreas, sem limite de subáreas, conforme o Anexo I e a compatibilidade com o objeto social.
 
	Área (Anexo I)
	Subárea
	Natureza pretendida

	 
	 
	( ) Consultoria ( ) Instrutoria

	 
	 
	( ) Consultoria ( ) Instrutoria

	 
	 
	( ) Consultoria ( ) Instrutoria

	 
	 
	( ) Consultoria ( ) Instrutoria


 
4. EQUIPE TÉCNICA INDICADA
4.1. Indicar sócios, empregados e/ou pessoas físicas prestadoras que se responsabilizarão pelos serviços, com comprovação de vínculo (contrato social; CTPS; contrato de prestação de serviços) e de formação (diploma frente e verso).
 
	Nome do profissional
	CPF
	Vínculo
	Formação
	Subárea(s)
	Resp. técnico?

	 
	 
	Sócio / Empregado / PF prestadora
	 
	 
	( ) Sim ( ) Não

	 
	 
	Sócio / Empregado / PF prestadora
	 
	 
	( ) Sim ( ) Não

	 
	 
	Sócio / Empregado / PF prestadora
	 
	 
	( ) Sim ( ) Não


 
4.2. Após a habilitação, o fornecedor poderá indicar novos profissionais ou substituir os indicados, cabendo ao InPACTA proceder à conferência documental objetiva da aderência aos requisitos do Anexo I, em até 30 (trinta) dias, vedada avaliação subjetiva de mérito ou veto discricionário (itens 5.3.1 e 5.3.2 do Edital)
 
5. RELATO DE EXPERIÊNCIA
5.1. Descrever o histórico de atuação do fornecedor (pessoa jurídica) em cada área/subárea e natureza pretendidas, indicando serviços prestados, clientes, período, carga horária e resultados obtidos. O relato será cotejado, pela banca examinadora, com os atestados de capacidade técnica (Anexo IV).
 
	Área / Subárea / Natureza
	Relato de experiência (histórico de atuação, serviços, período, horas e resultados)

	 
	 

	 
	 

	 
	 


 
6. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
6.1. O representante legal declara, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras, completas e corretas, respondendo, em qualquer época, pela sua fidelidade e legitimidade, ciente de que a prestação de declaração falsa acarreta o descredenciamento e a comunicação às autoridades competentes.
 
 
Local e data: ______________________________, ______ de _________________ de ______.
 
 
 
__________________________________________________
[Razão social do fornecedor]
CNPJ nº ____________________________
[Nome do representante legal] — CPF nº ____________________
Cargo/Qualificação: ____________________________
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