
 

REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E DE QUALIFICAÇÃO 

 

1. OBJETO CONTRATUAL 

1.1 A presente demanda visa à contratação anual do aluguel da casa que serve como sede 

do Abrigo Institucional, vinculado à Secretaria de Assistência Social, localizado à rua 

Manoel Silveira de Azevedo, 461 – Centro – Urubici. O imóvel em questão é essencial 

para a prestação de serviços de acolhimento e proteção a pessoas em situação de 

vulnerabilidade social. 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATADO 

Nome ou Razão Social: EVERTON BORGES FILHO 

Inscrição no CPF/CNPJ: 104.045.389-91 

Endereço: Rua José Leonel de Oliveira, 58 -Traçado Urubici-SC  

Contato: (48) 99105-1338 

Ramo de Atividade: Não se aplica 

 

3. DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

3.1 Habilitação Fiscal, Social e Trabalhista 

        Foram apresentados os seguintes documentos: 

3.1.1 Prova de inscrição no Cadastro de Pessoa Física – CPF; 

3.1.2 Prova de inscrição 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 à Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por 

Tempo de Serviço (FGTS), demonstrando situação regular no cumprimento dos 

encargos sociais instituídos por lei; 

3.1.5 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de certidão negativa. 

3.2 Habilitação Econômico-Financeira 

        Foram apresentados os seguintes documentos: 



 
3.2.1 Certidão Negativas de Falência ou Concordata expedida pelo distribuidor da 

sede da pessoa jurídica. 

Em análise de todos os documentos apresentados pelo senhor EVERTON BORGES FILHO 
constata-se que o mesmo cumpre os requisitos de habilitação e de qualificação mínimos 
exigidos.  

 

Urubici, 28 de Março de 2025. 
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