FYA URUBICI

wm  PREFEITURA

Praca Francisco Pereira de Souza, 53, Centro, CEP 88650-000, (49) 3278-4211

REQUISITOS DE HABILITACAO E DE QUALIFICACAO
1. OBJETO CONTRATUAL

1.1 Contratagéo anual do aluguel da casa que abriga o Setor de Média Complexidade,
vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, localizado a rua Jodo Batista
do Nascimento, 06-Centro-Urubici, com o objetivo de manter um espaco fisico
adequado e estavel para a realizacao das atividades operacionais, administrativas e

de atendimento especializado a pessoas em situacédo de vulnerabilidade.

2. IDENTIFICACAO DO CONTRATADO

Nome ou Razéo Social: ARIZOLI PORTO

Inscrigdo no CPF/CNPJ: 560.367.449-00

Endereco: Rua Padre José Gongalves Espindola — Centro - Urubici-SC
Contato: (49) 99172-5088

Ramo de Atividade: N&o se aplica

3. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

3.1 Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista
3.1.1 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
3.1.2 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual;
3.1.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;

3.1.4 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei;

3.1.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante

a apresentacéo de certiddo negativa.
3.2 Habilitacdo Econdmico-Financeira - Foram apresentados 0s seguintes documentos:

3.2.1 Certiddo Negativas de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

Em analise de todos os documentos apresentados pelo senhor ARIZOLI PORTO, constata-se

que o mesmo cumpre os requisitos de habilitacdo e de qualificacdo minimos exigidos.

Urubici, 28 de Marco de 2025.
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