
 

 
 

 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

CONVOCAÇÃO PARA CADASTRO DE FORNECEDORES/PRESTADORES DE 
SERVIÇOS. 

O Serviço Nacional de Aprendizagem Rural – Administração Regional do Rio Grande 

do Norte (SENAR-AR/RN), inscrito no CNPJ nº 04.256.238/0001-33, situado na Rua 

Dom José Tomaz, 995, Tirol – Natal(RN), CEP. 59.022-250, por sua Comissão 

Permanente de Licitações, torna público aos interessados 

que a inscrição de empresas e profissionais para atualização ou formação de Cadastro 

de Fornecedores e Prestadores de Serviço encontra-se permanentemente aberta. A 

relação da documentação necessária para cadastro, assim como maiores 

esclarecimentos poderão ser obtidos junto à própria CPL, através do Telefone (84) 

3342-0200; pelo e-mail: cpl@senarrn.com.br, ou através do sítio 

www.senarrn.com.br. Natal/RN, 14 de outubro de 2019. Larissa Hermínia Augusta 
Bezerra. Presidente da CPL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA CADASTRO DE FORNECEDORES OU 
PRESTADORES DE SERVIÇOS 

1) Habilitação Jurídica: 
 

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, 

devidamente registrados, em se tratando de sociedade por ações, acompanhado 

da documentação de eleição de seus administradores; ou contrato social 

consolidado, cédula de identidade do (s) sócio (s) administrador (es).  

b) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério 

da Fazenda (CNPJ); 

 

2) Qualificação Econômico-Financeira: 
 

a) Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social 

(acompanhados de cópia dos termos de abertura e encerramento do Livro Diário, 

devidamente autenticado pela Junta Comercial), que comprovem a boa situação 

financeira da empresa; 

b)  Certidão Negativa de Falência e Recuperação Judicial expedida pelo 

Cartório Distribuidor, emitida em data não superior a 60 (sessenta) dias da sua 

apresentação. 

 

3) Regularidade Fiscal: 
a) Certidão Conjunta Negativa de Débitos relativa a Tributos Federais e à 

Dívida Ativa da União e contribuições sociais, emitida pela Secretaria da Receita 

Federal; 

b) Certificado de Regularidade do FGTS; 

c) Certidão conjunta negativa de débitos relativos aos Tributos Estaduais e a 

Dívida Ativa do Estado; 

d) Certidão negativa de débitos para com a Fazenda Municipal, da sede do 

licitante; 

e) Certidão negativa de débitos trabalhistas; 



 

 
 

EMPRESA (RAZÃO SOCIAL) _________________________________________________________________________________ 

NOME FANTASIA__________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO ______________________________________________________________________________________________ 

CEP____________________ BAIRRO___ CIDADE _______________________________________________________________ 

E-mail ______________________ CNPJ Nº ______ _______________________________________________________________ 

INSCR. ESTADUAL Nº _____________ INSCR. MUN.______________________________________________________________ 

TELEFONE____________________________ FAX _____________________________ CX. P._____________________________ 

RAMO DO NEGÓCIO (OBJETO SOCIAL) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

CAPITAL SOCIAL REGISTRADO___________________________ Data Fundação 

_____________________________________ 

NOME DOS SÓCIOS - Nº RG - VALOR DA PARTICIPAÇÃO: 

1_________________________________________________________________________________________________________ 

2_________________________________________________________________________________________________________ 

3_________________________________________________________________________________________________________ 

4_________________________________________________________________________________________________________ 

NOME   e CPF DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DE CONTRATO: 

1______________________________________________ CPF. N°_______________________________________ 

NOME DE BANCOS COM CONTA - CONTA CORRENTE Nº - AGÊNCIA - FONE  

1_________________________________________________________________________________________________________ 

2_________________________________________________________________________________________________________ 

3_________________________________________________________________________________________________________ 

NOME DE EMPRESAS PARA A QUAL FORNECE - CIDADE - FONE 

1_________________________________________________________________________________________________________ 

2_________________________________________________________________________________________________________ 

3_________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail (para possíveis encaminhamentos de solicitação de proposta de preço e/ou pesquisas 

mercadológicas) _____________________________________________________________________________ 

NOME, RG. E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES: 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 


